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Sefior Estudiante

Hugo Fernando Erazo Espafia
Eacuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefior Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el punto DECIMO
OCTAVO (180.) del Acta VEINTISIETE NOVENTA Y CUATRO (27-94) de Consejo Directivo,
de fecha 13 de septiembre en curso, que copiado literalmente dice:

"DECIMD OCTAW): El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene el
Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS, titulado: "LIMITACIONES
EN LA REHABILITACION PSICOSOCIAL DE 10S PACIENTES ALOOHOLICOS DE UNA MUESTRA
SIGRIFICATIVA DEL PATRONRATO ANTTALCOHOLICO.“, de la carrera de LIMATHBA_EN
PSICOLOGIA, realizado por:

HUGO FERNANDO ERAZO ESPASA CARNET No.86-13665

El presente trabajo fue supervisado por el Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz
y revisado por el Licenciado Erick Amilcar Gudiel Corzantes.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del
mismo para los tramites correspondientes de graduacién, los que deberdn estar de
acuerdo con el Instructivo para elaborar Investigacién o Tesis, con finea de
graduacién profesional, en lo que sea aplicable.”

Atentamente,
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9 de septiembre de 1994

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolédgicas
Edificio

Sefiores Miembros:

Atentamente haqgo de su conocimiento que el Licenciado
Luis Alberto Vallejo Ruiz, ha concluido con la asesoria y
supervision del Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado
titulado: T"LIMITACIONES EN LA REHABILITACION PSICOSOCIAL DE LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATQ
ANTIALCOHOLICO", realizado por el estudiante HUGO FERNANDO ERAZO
ESPANA, con No. de Carnet 86-13665. Asi mismo se informa que por
razones de adecuarse en mejor forma al Proyecto ejecutado, se
realizé una modificacién al nombre del mismo.

Por lo anterior expuesto, solicito se contintie con los
tramites respectivos. -

De ustedes, atento
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9 de septiembre de 1994

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiores Miembros:

De manera atenta informo a ustedes, que se llevé a cabo 1la
revisién del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado
denominado: ‘"LIMITACIONES EN LA REHABILITACION PSICOSOCIAL DE LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO™, realizado por el estudiante HUGO FERNANDO ERAZO
EBSPARA, Carnet No. 86-13665. ’

El trabajo referido cumple con los requerimientos establecidos
por este Departamento, por lo cual brindo mi dictamen de APROBACION
a la revision del Informe Final de E.P.S.

S8in otro particular, me suscribo atentamente,
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Licenciado

Erick A. Gudiel Corzantes

Jefe del Departamento de E.P.S.
Su Despacho

Estimado Licenciado:

Me permito enviarle un cordial saludo e informarle que he concluido
la asesoria y supervisidn del Ejercicio Profesional Supervisado y 1la
elaboracidon del Informe Final respectivo del estudiante HUGO FERNANDO ERAZO
ESPANA, carnet universitario No. 86-13665, quien realizara el mismo.en el
Patronato Antialcohdlico de Guatemala e incluye en el Informe la investigacidn
“"LIMITACIONES EN LA REHABILITACION PSICOSOCIAL DE LOS PACIENTES ALCCOHCLICOS
DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO". Dada la calidad
del trabajo, se introducird como material bibliografico en el Centro y me
permito solicitar felicitacidn especial al mismo al Consejo Directivo.

Por consiguiente, me permito brindar mi total APROBACION al mismo,
remitiéndolo a su despacho para el proceso administrativo y de graduacidn
respectivo.

Atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"
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Junio 10 de 1991

Estudiante

Hugo Fernando Erazo Espaifia
Escuela de Ciencias Psicol8gicas
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos transcribo a usted el PuntoVIGESD!O SEGUNDO
del Acta TRECE NOVENTA Y UNO (13-91) de Consejo Directivo de fecha:veintidbs
de abril del afio en curso, que literalmente dice:

"VIGESIMO SEGUNDO: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO —-E.P.S.~, el cual se reali-
zarf en el Centro de Prfictica del Patronato Antislcohflico de Guatemala,
de la Carrera de Licenciatura en Psicologfa, presentado por el estudiante:

HUGO FERNANDO ERAZD ESPARNA CARNET No. 86—-13665
El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface
los requisitos metodolbgicos, resuelve aprobarlo y nombrar como asesor
al Licenciado Luis Alberto Vallejo Ruiz, M.Ed., y supervisor al Licenciado
Luis Roberto Mazariegos Rfos."

Atentamente,

VHL/rmp.
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INTRODUCCION

Historicamente el hombre ha utilizado diversas substancias para lograr
estimulos en su vida. La utilizacion del alcohol etilico se ha generalizado a nivel
mundial, expandiendo sus consecuencias psicosociales y fisiologicas de manera

alarmente.

En Guatemala las condiciones socioeconomicas de vida, el nivel educativo y
las influencias culturales, refuerzan y estimulan el consumo inmoderado de la
bebida en una sociedad transculturizada, que se desvaloriza y genera problemas
psicopatologicos. No obstante, el Gobiemno pareciera estar despreocupado ante el
creciente deterioro social que este flagelo causa. El Patronato Antialcohdlico de
Guatemala, con una pequefia subvencion del Estado ha emprendido desde hace
varios afios una lucha constante contra el alcoholismo a nivel preventivo y
hospitalario; asi como en coordinacion con la Universidad de San Carlos de
Guatemala y la Escuela de Ciencias Psicologicas ha implementado el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado en su Departamento de Psicologia, con la
finalidad de atender a la poblacion afectada. En este contexto el presente informe de
E.P.S. contiecne un estudio del problema, las actividades realizadas y una
investigacion respecto a las principales limitaciones en la rehabilitacion psicosocial
de los pacientes alcohdlicos de la Institucion; como un aporte a la lucha contra el
alcoholismo, y un estimulo para futuras investigaciones , que redunden en beneficio

de los pacientes, de la Institucion, y de nuestro pais en general.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente informe correspondiente al Ejercicio Profesional Supervisado
efectuado de marzo de 1991 a marzo 1992, en el Patronato Antialcohélico de
Guatemala, esta constituido por cinco capitulos, en los que se incluye informacion del
problema psicoldgico principal; la situacién actual del alcoholismo en Guatemala, de
acuerdo a los 1ltimos registros existentes, y una explicacion teoérica de los factores

que intervienen en el contexto de la invetigacion.

Se establece una metodologia de abordamiento, con el planteamiento del
problema; de los objetivos; cuantificacion del universo y de la muestra seleccionada;
los procedimientos estadisticos y una definicion de las variables intervinientes. Asi
mismo, s¢ presentan los resultados de las areas abarcadas y un perfil integral de la

investigacion.

Posteriormente se realiza un analisis y discusion de resultados, especificamente
del servicio, de la docencia y de la investigacion, en base a los logros alcanzados y las

limitaciones encontradas.

Por ultimo, se establecen las conclusiones de cada una de las areas y sus

respectivas recomendaciones, dejando constancia de las consultas realizadas, y los

instrumentos utilizados a través de las referencias bibliograficas y el anexo.




ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS.

CAPITULO1

ANTECEDENTES

1.1 Descripcién de la Institucién.

1.1.1 Historia y Objetivos.

El Patronato Antialcohdlico de Guatemala inici6 sus labores como entidad de
servicio social el 15 de noviembre de 1,945, por iniciativa de 15 Guatemaltecos
Altruistas, cuya vision era la de combatir el Alcoholismo y ayudar a las victimas a
recuperarse. Con fecha 21 de julio de 1,946 lograron que el Gobierno del entonces
Presidente Doctor Juan José Arévalo Bermejo emitiera el acuerdo Gubernativo de

creacion.

La Direccién de la institucion estuvo a cargo de una Junta Directiva integrada
por los aportadores. En 1,968 sus estatutos fueron revisados v modificados por
acuerdo gubernativo, pero en el afio de 1,986 debido a problemas en el interior de la
entidad, el gobierno la intervino, nombrando una primera comisién interventora.

Son Objetivos Primordiales del Patronato antialcohélico:!

a)

b)

Promover, organizar y llevar a cabo en toda la Republica, la lucha
contra ¢l consumo inmoderado de bebidas embriagantes, de acuerdo
con un plan general, basado en métodos cientificos aplicados a
nuestro medio.

Gestionar la emision de leyes, reglamentos y demas disposiciones de
observancia general, que tiendan a restringir convenientemente el
alcoholismo.

Recaudar, manejar ¢ incrementar los fondos destinados a la
realizacion de sus fines.

1Datm extraidos de los Estatutos del Patronato para la lucha contra el Alcoholismo, Aprobados en Acuerdo Gubernativo del 24

de julio de 1,946.
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g)

h)

)

»

k)

Difundir, por todos los medios a su alcance, las nociones relativas al
alcoholismo, causas, manifestaciones y efectos.

Crear, hasta donde le permitan sus propios recursos institucionales,
dependencias dedicadas a combatir el alcoholismo individual.

Cooperar en la actividad y funcionamiento de los establecimientos de
la misma indole, sostenidos con fondos del Estado.

Gestionar la interdiccion o reclusion obligatoria de los ebrios
consuetudinarios a quienes convenga aplicar esas medidas.

Velar por los dependientes de los alcoholicos recluidos: asi como por
las esposas o hijos abandonados o maltratados por los adictos al
alcohol.

Establecer delegaciones del Patronato en las cabeceras
departamentales, con el fin de que la campaiia se lleve a efecto
también fuera de la capital.

Relacionarse asiduamente con las instituciones similares y con
aquellas que, auin siendo de indole diferente, luchan también contra el
alcoholismo.

Estudiar las distintas fases que tiene ¢l problema del alcoholismo en
Guatemala, tanto desde el punto de vista de sus origenes y alcances o
extension, como el de sus consecuencias, repercusiones sociales e
individuales, medios practicos para combatirlo, etc., elaborando las
estadisticas del caso y llamando la atencion tanto del piblico como de
las autoridades acerca de dicho problema y sus varios aspectos.

1.1.2 Ubicacién Fisica

El  patronato antialcohdlico de Guatemala, conocido también como liga
Antialcoholica o Centro de Recuperacion del Enfermo Alcohdlico, se encuentra
ubicado en Avenida Petapa y 23 calle 18-08 zona 12. Cuenta con Facil acceso y una
area de terreno que ofrece un ambiente amplio y tranquilo a los pacientes.
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1.1.3 Organizacion

. Actualmente, el Patronato Antialcohdlico, en su calidad de entidad Intervenida
por el Gobiemno, esta dirigida por una Comision Interventora, integrada por un
Presidente, un Coordinador Académico Profesional y un Auditor, quienes son los
encargados de la planificacion organizacion y control. Existen tres Departamentos y
varias secciones especiales:

El Departamento Administrativo-Contable, es el encargado de llevar el control
administrativo, de personal y de las finanzas de la Institucion. Esta integrado por un
Contador General, un Encargado de Almacén, un Auxiliar de Auditoria y una
secretaria, que también sirve a la Comision Interventora.

El Departamento Médico y de Enfermeria, estd compuesto por tres médicos,
distribuidos covenientemente en turnos; uno de ellos tiene asignada la funcion de
médico director. Estos se encargan de evaluar y diagnosticar ¢l estado de los pacientes
al momento de su ingreso, ordenan el tratamiento que el caso amerita, manteniendo un
estricto control diario sobre la evaluacion y estado fisico del paciente.

Al ingresar el paciente, la persona que lo acompaiia brinda los datos generales e
informacion de su bebetoria; posteriormente el médico efectia un primer
reconocimiento, determinando su estado fisico, tomando en cuenta los siguientes
factores:

a) Pacientes con buen estado general y sintomas de intoxicacion
alcohélica aguda, no catalogada como grave.

b) Pacientes con buen estado general y crisis de abstinencia con
ausencia de signos alarmantes.

c) Pacientes con crisis de ingestion aguda, que puedan manifestarse
con estado de mania aguda, delirios y alucinaciones o presentando un
cuadro patoldgico sobre-agregado como consecuencia o no del
alcoholismo, por ejemplo: complicaciones del sistema nervioso,
digestivo, desnutricion u otros.

d) Cuando se presentan complicaciones que no pueden ser tratadas en la
Institucion, el paciente es referido a hospitales nacionales o privados.

e o e

PROPIEDAD B (a diivendidal B SAN LAALOS B Buidtwn j

| Bisdioteca Central
]




El tratamiento médico basicamente consiste en la rehabilitacion sistematica; es
decir, la desintoxicacion y restitucion de vitaminas perdidas, asi como control del
estado nervioso y nutricional. Este Departamento cuenta ademas, con once
enfermeros, hombres y mujeres que se encargan de la atencion constante a los
pacientes internos, alternandose en su rol de diferentes turnos diurnos y nocturnos.

Este grupo de enfermeros constituye una seccién que acata las directrices del
médico, ejecutando el suministro de la terapia medicamentosa y otras atenciones, tales
como obtencion de muestras para laboratorio, evaluacion, de signos y sintomas, asi
como atenciones de urgencia.

El Departamento de Psicologia evalia y da tratamiento psicoldgico al paciente
cuando éste ha entrado en lucidez. Esta compuesto por un Profesional de la Psicologia
que actia en calidad de Supervisor-coodinador, cinco psicélogos infieri que efectuan
el Ejecicio Profesional Supervisado y estan a cargo del servicio, distribuidos
convenientemente en los siete dias de la semana, y doce estudiantes de Cuarto y
Quinto Grado de la carrera de Psicologia, que realizan su actividad dentro de los
ordenamientos de la Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. La actividad del Departamento estd comprendida en el esquema de
servicio, docencia e investigacion . Cuenta con un sistema de atencion, que permite
agilidad y fluidez en la atencion a los pacientes, de la siguiente forma:

a) Con, base en un listado proporcionado por el encargado de porteria,
se establece el nimero y nombres de los pacientes ingresados durante
las ultimas 24 horas. Este listado es entregado a un E.P.S., encargado
del servicio del dia, para que asigne pacientes a los practicantes y a si
mismo.

b) Se procede a una breve evaluacion-entrevista posterior a la
desintoxicacion de los pacientes, ofreciéndoles el servicio del
Departamento de Psicologia y asignandoles el terapéuta que a juicio
del Epesista debe atenderlo. El proceso es ordenado y se utiliza una
boleta de cita, la cual se¢ le da al paciente, conteniendo: fecha, hora de
la cita y el nombre del terapeuta.

c) El paciente se presenta al Departamento de Psicologia a la hora
indicada y con el terapeuta correspondiente, quien aparte de obtener
de él sus datos generales, familiares, de trabajo, historia de su ingesta
y forma de interrelacionarse socialmente, proporciona al paciente la
primera terapia de apoyo, o de urgencia, poniéndole a su disposicion




d)

€)

g)

h)

los servicios del Departamento para que luego de egresar se integre
como paciente externo regular, estableciéndose la primera cita de
seguimiento.

Con los datos obtenidos, €l terapeuta redacta los primeros contenidos
de la ficha ‘clinica psicologica, consigna los mas relevantes que
aparecen en la ficha médica, anota el correspondiente examen mental
y elabora una impresion clinica inicial.

El terapeuta procede a redactar su primera hoja de evoluacion sobre
el caso, la cual ira anexa a la ficha médica; esta evoluacion es la
constancia de que el paciente fue atendido por el Departamento de
Psicologia. Posteriormente se elabora otra mas completa para el
expediente del paciente.

Se da ingreso al nuevo expediente o ficha psicologica en el archivo,
numerandolo en el libro correspondiente, para llevar una estadistica,
y como referencia para futuras consultas, cuando el paciente asista en
calidad de externo.

Se brinda atenci6n a pacientes de consulta externa, para lo cual cada .
terapeuta lleva registro de las evoluciones correspondientes dentro del
plan terapéutico elaborado para cada caso.

‘Se da atencion primaria a la comunidad, impartiendo charlas y

conferencias a empresas particulares, entidades sociales y de servicio,
centros educativos particulares y estatales, asi como a personal de
hospitales y grupos de alcohdlicos que solicitan los servicios de
apoyo cientifico del Patronato.

Existen dos Consejeros Antialcohdlicos que son personas versadas en el sistema
de Alcohdlicos Anonimos. Se encargan del Grupo Institucional de Alcoholicos
Anénimos "Alfa y Omega" y forman parte del personal de planta del Patronato.

Las secciones de vigilancia, mantenimiento, cocina y limpieza estan compuestas
por tres vigilantes, un piloto de ambulancia; tres encargados de mantenimiento
( plomero, carpintero y electricista), un jardinero, una cocinera y dos ayudantes por
turnos, asi como también cuatro encargadas de limpieza, que se alternan en turnos
distribuidos adecuadamente.




1.2 Descricién del Problema Psicolégico Principal -

1.2.1 Caracteristicas del Alcohol y del Alcoholismo:

El término alcohol se deriva del vocablo arabe AL-KOHL, que significa
antimonio en polvo, cosa teune, ilusoria.

No se tiene idea exacta del origen del alcohol; historiadores y antropologos
consideran que se empezd a producir a partir de que el hombre de dedicé a la
agricultura, también se cree que las primeras bebidas fermentadas fueron derivados de
zumos de frutas, en especial de la uva.

El alcohol etilico pertenece a la serie quimica de los hidrocarburos hidroxilados,
su formula quimica es C H O. Se produce a partir de la descomposicion de
carbohidratos vegetales y su proceso de obtencion puede ser por destilacion o
fermentacion. Es reconocido como droga por sus efectos depresores sobre los sistemas
nerviosos central y periférico: destaca su accion sobre la médula suprarrenal, en
especial por estimular la corteza de la misma, originando una intensa produccion de
cortisol sérico. '

Bebidas como la cerveza y los vinos también contienen acidos organicos,
aldehidos, cetonas, esteres, mineraies, sales, azucares, aminoacidos y vitaminas. Esta
droga en los aguardientes destilados, vodka y ginebra se absorbe con mayor rapidez, y
es mas lenta la absorcion en los vinos y la cerveza.

Cuando se come al mismo tiempo que se ingiere licor, la concentracion de la
droga disminuye. Los efectos mas severos se producen en el organismo con el
estomago vacio; la mayor concentracion de alcohol en una bebida hasta un maximo
del 40% se absorbe mas rapido y son mas altas las concentraciones en la sangre.

El punto de partida de todo estudio sobre adicciones es el concepto vertido por la
Organizacion Mundial de la Salud, en lo que corresponde a dependencia de algun
farmaco, también conocida como " Farmacodependencia" que es un Estado psiquico y
a veces fisico, caracterizado por compulsion a ingerir o recurrir a una substancia
quimica en forma continua o periddica para sentir sus efectos y, en ocaciones, para
evitar el malestar de su abstinencia. Puede o no haber tolerancia y se puede
desarrollar dependencia a mas de una substancia".2 -

2 CLARK, W.G. y Compaiieros. "Principios de Psicofarmatologia”. Editorial la Prensa Médica Mexi México 1,974. Pp.
550-564.
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Existe dependencia psiquica cuando la ingesta de la droga causa un estado
satisfactorio que impulsa al individuo a recurrir a su uso de manera autocoercitiva,
para obtener nuevamente placer y evitar los estados que la abstinencia provoca. La
dependencia fisica existe cuando la cantidad del farmaco disminuye en el cuerpo y ello
provoca problemas propios del tipo de drogas que obliga al consumo.

La OMS decidi6 en 1,981 adoptar el término Neuroadaptacion para describir los
cambios adaptativos neuronales, asi como la tolerancia fisica, tomando en
consideracion que ambas son paralelas.3

Para la OMS la dependencia, por su intensidad, puede presentar compulsion
subjetiva al uso de la droga cuando se intenta reducir su consumo; deseo manifiesto
de dejar la ingesta del farmaco aunque se continie su uso; aparecimiento de la
neuroadaptacion; prioridad en el consumo del farmaco, asi como, desinterés por otras
conductas y motivaciones. El sindrome puede reaparecer luego de un periodo de
abstinencia.

El alcohol es una droga que causa dependencia y provoca cambios a nivel del
cuerpo, de la mente y la conducta, expresada en la pérdida de control en su consumo.*

En el pasado el alcoholismo fue considerado un problema moral, pero en la

actualidad se le considera un problema de salud. Una definicién de alcoholismo
considera que es "una conformacion de excesos y de abusos habituales, constitucional
o socialmente determinados, con ansias y exigencias por el alcohol, a causa de sus
efectos estimulantes, sedantes y sociales (supresion de inhibiciones a expensas de una
disminucion de eficiencia, olvido de la responsabilidad, etc.)".’

El alcoholismo es una enfermedad de caracter cronico cuando es causada por la
ingestion de grandes cantidades de alcohol durante un largo periodo de tiempo;
clinicamente se puede reconocer porque el paciente muestra una urgente necesidad de
ingerir alcohol; ha perdido el control de la ingesta después de beber la droga aun en
cantidades minimas, y por una ingestion mas frecuente de lo planeado. Se reconoce
también por una necesidad de ingerir la droga al levantarse por la mafiana y necesidad
de beberla durante las horas de trabajo para poder terminar la jornada. Al suprimirse

3 CLARK, W.G. y Compaiieros "Principios de Psicoformatologis ". Editorial la Prensa Médica Mexicana, México 1,974. Pp.
5§50-564

4 MADDEN, J.S. "Alcoholismo vy Farmacodependencia,Editorial EIl Munual Moderno S.A. de C.V..; Traduccién de Gonzalo
geﬁa Tamez, 2a. Edicién, México, 1,990 Pp. 240-265.

MADDEN, J.S. "Alcoholismo y Farmacodependencia”, Editorial EL. Manual Moderno S.A. de C.V.; Traduccién de Gonzalo
Peiia Tamez, 2a. Edicion, México, 1,990. Pp. 240-265.
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el suministro puede manifestarse desde un ligero temblor de manos o bien un ligero
temblor "interior", hasta el estado severo del delirium tremens.

. Los factores que intervienen en el alcoholismo se agrupan para obtener modelos
que no sean estrictamente organicista-sociales o psicologicos.

S. Pee llama a las causas "fuentes de la adiccion" y las clasifica en internas y
externas, que comprenden factores individuales, sociales, psicolégicos y organicos.
Las internas estan ligadas a la vida personal y a la subjetividad; las externas se
ralacionan principalmente con la influencia del medio.

- G. Edwards indica que hay diversas causas que actian en un momento dado;
ciertos factores pueden haber influido en etapas anteriores de la vida del sujeto y
orientado su conducta como bebedor. Afirma que no existe una causa aislada, sino
que concurren causas multiples: factores causales de un momento dado y conductas
del bebedor moldeada por factores del pasado; las causas que se sefialan no son
mutuamente excluyentes.5

Para identificar la etiologia del alcoholismo, se hace necesario utilizar las
siguientes directrices:

a) Consumo excesivo para lograr el efecto de la droga: Debe
comprenderse que el alcohol es una droga capaz de aliviar a corto
plazo una amplia variedad de sentimientos desagradables como:
ansiedad, depresion, conflictos existenciales, necesidad de
reafirmacion de valia personal, masculinidad o poder.

b) Consumo excesivo de alcohol por razones psicodinamicas : Se
consideran los valores simboélicos que el alcohol tiene. para los
individuos de una cultura y las caracteristicas inconsistentes de estos
valores (P. Ej.: Identificacion del individuo con el padre alcohdlico u
otra figura importante en su infancia).

c) Consumo excesivo del alcohol debido principalmente a influencias
socioculturales: No se refiere a las situaciones culturales productoras
de ansiedad, sino a los factores socioculturales, econémicos y
ambientales que favorecen el exceso en el beber o que ponen al
individuo en contacto inmediato con la bebida (constumbres; cambios

6§ VELASCO FERNANDEZ, RAFAEL. "Aicoholhmo, uns visién Integral” Editoral Trillas S.A. de C.V. México 1,988. Pp. 126-
180.




de una comunidad que restringe, hacia otra mas permisible;
accesibilidad, bajo precio y libertad de compra, etc.)

d) Consumo excesivo de alcohol debido a la falta de control de los
factores desencadenantes: En comunidades pequeifias el consumo del
alcohol se mantine dentro de los limites socioculturales permitidos
por esta cultura particular, cuando el individuo sale de ellas pueden
descontrolar su ingesta (el paso de la escuela secundaria a la vida
univesitaria mas laxa en cuanto a permisibilidad).

€) * Beber excesivamente por la preponderancia de factores biologicos:
La herencia no es un factor despreciable en la inclinaciéon del
individuo hacia la bebida, pero su influencia por si misma no explica
el alcoholismo; se hace necesario el agregado de otros factores que
estimulen o inhiban la ingesta en el individuo. La herencia no apunta
hacia la inclinacion a la bebida propiamente dicha, sino que estos
factores predisponen al sujeto hacia la depresién o a la ansiedad.

f) Beber excesivamente como resultado de un preceso ciclico o
circular: ciertos factores pueden hacer que la conducta alcohdlica se
perpetiue a si misma; cuando el sujeto por mucho beber pierde su
autoestima, considerandose indigno y culpable, llega a opinar que la
unica salida para contrarrestar su depresion es continuar bebiendo y
su unico recurso es de ser aceptado por los sectores alcoholizados.

El Comité de Expertos en Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud,
en 1,951 defini6 a los adictos al alcohol como: "Aquellos bebedores excesivos cuya
dependencia del alcohol ha alcanzado tal grado, que muestran una notable
perturbacion mental o una interferencia con la salud corporal y mental con sus
ralaciones interpersonales y su normal funcionameinto social y econémico; o
muestran signos preliminares de dichos desarrollos".” Por ello, el alcohdlico es visto
como un hombre impulsado a destruirse a si mismo por la autointoxicacién , pese al
desastre, remordimientos y propositos de enmienda. Menninger opina que esa
compulsion apunta hacia descos inconsistentes de ser tratados como nifios; que no
sean tenidas en cuenta sus agresiones mas serias.$

7 CLARK, W.G. , y Compaiieros. "Principles de Psicofarmacologia ". Editorial Ia Prensa Médica Mexicana , México 1,974 Pp.
50-564.

g MADDEN, J.S. "Alcoholismo y Farmacodependencia”, Editorial Ei Manuel Modemo S.A. de C.V., Traduccién de Gonzalo

Peiia Tamez, 2a. Edicién México, 1,990 Pp. 240-268.




El inclumplimiento de las promesas o los propositos de salvarse, posiblemente
radica en la honda desesperanza que todo alcohdlico padece secretamente y no en
perversidad o malicia.

La Organizacion Mundial de la Salud planteé en 1,982 que el desarrollo del
sindrome alcohélico se divide en cuatro fases: Pre-alcoholica, Prodromica, Critica y
Crénica. Cada una de ellas subdividida en subfrases o indicadores del progreso de la
enfermedad.®

Fase Pre-alcohélica:

Esta conformada por los primeros contactos en forma ocasional con la droga,
para causar alivio a tensiones y evadir la realidad. La ingesta progresiva va
originando cambios en el metabolismo del sujeto, aumentando a la vez su capacidad
de ingesta o tolerancia. En esta fase el individuo aun controla su bebetoria y "no tiene
problemas”.

Fase Prodroémica:

Esta fase se caracteriza por la formulacion de sintomas, que pueden tener
duracién de seis meses a cinico aiios y dependera de la contextura fisica, entorno
cultural, tipo de ralaciones sociales y la propia conducta del bebedor. En su desarrollo
se pueden presentar las primeras lagunas mentales; habra bebetoria secreta, pero con
preocupacion por ella aunque no disminuye su forma de beber. Luego de su
bebetoria , reina en el sujeto una sensacion de culpa por la ingesta; se molesta porque
lo identifiquen con el alcohol y en su discurso evita mencionarlo.

Fase Critica:

Es la fase en que la enfermedad progresa hasta hacer caer al enfermo en un
proceso de deterioro; hay pérdida de control y fuerte sindrome de abstinencia. El
bebedor se torna mentiroso en cuanto a razonar su conducta, tiene problemas
laborales y sociales. Compensa su deterioro con ilusiones, se torna hostil; intenta
periodos forzados de abstinencia para demostrar a los demas que no ha perdido la
voluntad. También empieza a usar pretextos y cambios en su conducta o forma de
beber, pero no corta la ingesta; cambia amistades, cae en apatia, se entrega a la

9_MADDEN, J.S. "Alcoholismo y Farmacedependencia”, Editorial El Manuel Moderno S.A. de C.V., Traduccién de Gonzalo
Peiia Tamez, 2a. Edicién México, 1,990. Pp. 240-265.
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bebida, se aisla de los demis y como compensacion s¢ embriaga para
autoconmiserarse. Empieza a esconder las botellas y se enfatiza la anorexia, que
contribuye al origen de padecimientos gastricos que da como consecuencia
desnutriciéon. Disminuye la libido, ocurre la primera intoxicacion fuerte y se
manifiesta la celotipia; aparece la necesidad de la "copa matutina."

Fase Cronica:

Se puede decir que se inicia con la "copa matutina":, pero para entonces los
periodos de ingesta serdn mas largos y habra marcado deterioro fisico y de
comportamiento. Las capacidades mentales también merman, se dificulta la
concentracion; la memoria y el raciocinio, aunado a un cuadro de fatiga constante. A
esta altura ya habra ocurrido alguna psicosis, y por 1a limitacion en el abastecimiento
de la dorga, se agencia de alcoholes no recomendados para el consumo humano, los
cuales con tdxicos y a veces mortales; la tolerancia fisica va en descenso y aparecen
las fobias o ideas delirantes.

La sustraccién de la tiamina fisica por causa del alcohol provoca el temblor
caracteristico, acompaiiado de inhibicion psicomotora. Su sistema de valores morales,
raciocinio y aspiraciones de vida se pierden, pudiendo llegar hasta la muerte.

1.2.2 Incidencia del Alcoholismo:

La incidencia que tiene la ingesta en los grupos sociales es conocida como
prevalencia. Segiin las estadisticas, el alcoholismo afecta mas a hombres que a
mujeres. Afecta mas a personas de condicién econdmica baja a media debido a los
altos niveles de frustracion, aunque no se puede descartar que en los estratos
econémicos altos existen grandes grupos afectados. En términos generales afecta a
hombres en edad promedio de 15 a 65 afios y a mujeres de 25 a 50 afios. Existe mayor
incidencia en ciudades grandes y pobladas, debido a los problemas de orden
econdémico y social, que causan estrés y conflictos emocionales. En las areas rurales
la prevalencia obedece a razones culturales y a la falta de entretenciones sanas.

1.2.3 Efectos del Alcoholismo:

Muchos de los efectos adversos del consumo crénico del alcohol se deben no
tanto a la droga en si, sino a su metabolito: El acetaldehido, (Korsten y colaboradores,
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1,975), que causa daifio al cerebro y al misculo cardiaco. Al acetaldehido se le ha
considerado factor directo de la dependencia fisica al alcohol etilico.?

Entre los efectos fisicos mas comunes, estimula la secrecion salival y gastrica;
el ritmo peristaltico intestinal, y transforma la absorcién de electrolitos y agua.
Deprime los centros nerviosos vitales, provoca la disminucién del ritmo respiratorio y
circulatorio. En la médula suprarrenal libera catecolaminas y estimula la corteza
suprarrenal por el aumento en el cortisol sérico. Al deprimir el sistema nervioso
central, afecta la conciencia y la conducta; favorece la liberacion de la ansiedad y la
depresion; produce euforia y aparente estimulacion. La respuesta motora se vuelve
lenta, manifestando torpeza, ataxia y nistalmo; reduce la memoria y afecta el sentido
de la vista al provocar trastornos en los musculos y nucleos oculomotores,
produciendo estravismo y diplopia. Anima el instinto sexual en la corteza cerebral,
pero inhide la produccion del estimulo por las vias neuronales, asi como la produccion
de la testosterona en los testiculos.

A nivel mas profundo, en el sistema nervioso produce las neuropatias
periféricas, atrofia cerebral generalizada, atrofia cerebelosa alcohélica, sindrome de
Marchiafava-Bignami (atrofia del cuerpo calloso y del pedunculo cerebeloso medio),
asi como mielosis central pontina.

. A nivel del aparato respiratorio, la presencia de vapores de alcohol, sumada a la’
frecuencia de consumo de cigarrillos, debilita las paredes pulmonares y bronquiales,
favoreciendo las infecciones respiratorias.

En el aparato digestivo ocasiona gastritis alcohdlica y por los vomitos
caracteristicos de la intoxicacion o del sindrome de abstinencia, varices esofagicas que
pueden romperse y causar hematemesis mortal. También se afecta el higado por
infiltracién de grasa (lipogénesis hepatica). Puede afectarse el piloro, el colon y el
pancreas, y originar una pancreatitis.

En cuanto al sistema circulatorio puede desarrollarse anemia, encontrandose
leucopenia y disminucion de granulocitos en la médula ¢sea. Ello disminuye la
resistencia a las infecciones y la capacidad de regenaracion en los huesos.

El alcohol se dirige por el aparato digestivo a la sangre y de ahi al cerebro y otros
tejidos. Entre mas alta es la concentracion, mas lenta es la absorcion.

10 \JADDEN, J.S. *Alcoholismo y farmacodependencia”:, Editorial El Manual Moderno S.A. de C.V.; Traduccion de Gonzalo
Peiia Tamez, 2a. Edicion México, 1,990. Pp. 240-265.
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El alcohol al afectar primero la corteza cerebral deprime las facultades de critica
y razonamiento. En la formacion reticular no solo afecta la funcion del cerebro, sino
que sirve de intermediario para producir la sensacion de calor, enrrojecimiento de la
piel, relajacion de los musculos, reduccion de la presion sanguinea y estimulacion de
abundante secrecion gastrica.

En el organismo la principal via de biotransformacion inicial del alcohol se
efectia a través de la encima de Deshidrogenasa del alcohol (DHA). Esta encima se
concentra en el higado y sélo se encuentra en otros tejidos a concentraciones minimas,
como en el cerebro y los testiculos. Se sabe que alrededor del 90% del alcohol
ingerido se metaboliza en el higado, un 2% se quema a través de la respiracion, por
medio de los pulmones (ello explica el aliento etilico) y finalmente un 4-6% es
quemado en los musculos y los rifiones.

El tiempo de vaciado puede retardarse o acelerarse por miedo, ira, estrés,
nausea y también conforme a las condiciones en que se encuentren los tejidos del
estobmago. Asi mismo influye el peso corporal de la persona. Cuando el estomago se
vacia mas rapido de lo normal y el alcohol parece absorverse con mayor rapidez se
produce el "Sindrome de Dumping".

El consumo de alcohol etilico implica cierta tolerancia y reacciones de
abstinencia. Tolerancia constituye una disminucion en la respuesta a la droga
consumida, necesitindose entonces mas consumo para alcanzar sus efectos. La
tolerancia cruzada se refiere a la respuesta farmacologica restringida a una substancia
que sigue a la administracion de la otra. La dependencia fisica se caracteriza por
tolerancia y sindrome de abstinencia; ambas se desarrollan simultineamente, aunque
los sintomas de la abstinencia se limitan al sistema nervioso ( central o periférico). La
dependencia siempre va acompafiada de tolerancia fisica, pues la misma expone al
organismo a dosis cada vez superiores.

Cuando el alcohol en el organismo empieza a degradarse, aparecen sintomas
como temblor grueso en las manos, lengua y parpados; nauseas y vomitos ( por
deshidratacion), debilidad, hiperactividad automatica, depresion o irritabilidad, e
hipotension ortostatica. Durante la primera semana ( a veces dias) posterior a la
supresion del farmaco, pueden aparecer trastornos conocidos como psicosis
alcoholicas: alucinosis, sindrome amnésico alcohélico ( o de Korsakoff) y delirium
tremens. En sus manifestaciones mas severas habra sindromes mayores como la
demencia alcohdlica y transtomos paranoides alcohélicos.

Ademas de los efectos fisicos ya sefialados, coexisten efectos socioculturales y
psicologicos que intervienen directamente en el problema estudiado. Es dificil
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sintetizar de manera correcta el grave problema del alcoholismo en nuestra sociedad.
El alto grado de indiferencia social se expresa al ver embriagados a nuestros
familiares, amigos, maestros, compafieros de trabajo, escuela o universidad, como
algo natural o normal. La familia guatemalteca tiene por lo menos un miembro
alcoholico en cualquiera de sus grados de evolucion. Muchas personas que consciente
o inconscientemente se consideran ajenas a este flagelo social, han sido victimas de
algin tipo de agresion en cualquier momento de su vida por parte de un alcohdlico.
Las bases morales y de conducta social en el medio guatemalteco permiten que el
consumo de alcohol se extienda y enraice, sumandose la influencia de los medios de
comunicacion, los cuales fomentan la " adiccion ". Vivimos en una "cultura del vino",
que admite el alcohol; tenemos como ejemplo el alcoholismo del indigena, cuya base
es de tipo cultural, manifestada en las fiestas religiosas tradicionales. Otra cara del
problema es la constante migracion de campesinos a la ciudad, sin condiciones
adecuadas de vida, que los ubica en una situacion de inestabilidad y degradacion
social.

La vida de muchos ejecutivos tanto a nivel laboral como social gira en torno al
alcohol. De igual manera, los obreros beben ante la falta de distracciones sanas y para
descargar tensiones laborales, problemas econdmicos y familiares.

Al analizar el problema alcoholico por su aceptacion y por su uso irracional, se
hace necesario verlo desde el punto de vista econdmico general y su incidencia a nivel
individual y social. En el nivel econdmico, son numerosas las quejas de propietarios y
gerentes de empresas, sobre empleados que padecen esta enfermedad. Aunque en
estado de abstinencia son productivos y efectivos, cuando empiezan a beber cambian
total o parcialmente su conducta, convirtiendose en irresponsables al disminuir su
capacidad laboral, lo que redunda en baja productividad y pérdidas economicas. El
sujeto se deteriora y se vuelve improductivo, afecta sus relaciones interpersonales y
destruye las ralaciones afectivas.

Los efectos psicologicos estan intimamente ligados a los fisiologicos y a la
interaccion social del individuo. Se expresa en hechos conductuales de acuerdo a la
cantidad consumida y sus niveles de afectacion. " Con un 0.05% del alcohol en la
sangre existe sedacion, deprime las respuestas aprendidas recientemente,disminuye las
inhibiciones y restricciones sociales y afecta el juicio. A un nivel del 0.10% se
narcotizan los centros cerebrales mas antiguos y se dificulta la locucién y la actividad
motora. A un nivel del 0.20% se afecta profundamente el area motriz del cerebro. A
un nivel del 0.30% se afecta gravemente la senso-percepcion y se produce un estado
de estupor; a un nivel del 0.40% se oblitera la percepcion y la persona se encuentra
narcotizada y en coma. A niveles del 0.60% y 0.70% se afectan los centros cerebrales
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primitivos que controlan la respiracién y la frecuencia cardiaca y sobreviene la
muerte". 1!

Se ha detectado que cuando la ingesta de alcohol es reciente, se presentan
trastornos conductuales tales como agresividad, fallas en el juicio e interferencia en el
accionar para el funcionamiento laboral y social. Hay dificultades en el habla y la
marcha; cambios en el estado de animo, irritabilidad, locuacidad y dificultad para
concentrar la atencion. El "alcohélico incluso podra cambiar totalmente su forma de
ser que tenia antes de tornarse dependiente de la droga.

La personalidad débil del enfermo alcohdlico se ve seriamente deteriorada, va
desde simples alteraciones momentaneas, hasta trastornos mas complejos que caben
en el campo de las psicosis alcoholicas:

Intoxicacién alcohélica aguda:

Esta incluye todos los sindromes cerebrales agudos de dimensiones psicoticas, si
no tienen rasgos del delirium tremens, la alucinosis alcoholica o la intoxicacion
patoldgica. Debe diferenciarse de la embriaguez simple.

Deterioro alcohélico:

Es un sindrome cerebral crénico con disminucion de memoria, merma del juicio
y desorientacion. No recuerda sus actividades o su conducta en esta situacion de
ausencia. Debe diferenciarse del sindrome de Korsakov. Despues de un periodo
prolongado del alcoholismo crénico, algunos pacientes sufren una desintegracion de la
estructura de su personalidad, con labilidad emocional, pérdida de control y
manifestaciones de demencia. La lesion estructural es una lesion cerebral por
avitaminosis.

Intoxicacion patoldgica:

El comienzo es brusco y espectacular. Disminuye ¢l nivel de conciencia. Se
encuentra confuso y desorientado y sufre ilusiones, ideas delirantes transitorias y
alucinaciones visuales. Presenta una actividad muy aumentada , impulsiva y agresiva,
incluso destructiva. Los componentes emocionales son rabia, ansiedad y depresion, y
son frecuentes los intentos de suicidio. Puede durar unos momentos, un dia o mas.

n FREEDMAN, KAPLAN y SADOCK. "Compendio de Psiquiatria”, Salvat, Barcelona, 1,977. Pp. 430-432.
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Termina en un periodo prolongado de suefio con amnesia tras el despertar. Este
sindrome cerebral agudo se produce tras una ingesta alcohdlica minima.

Delirium tremens:

Es un estado psicotico agudo que se produce habitualmente tras un periodo
prolongado de ingesta alcohdlica copiosa. Es consecutivo a la abstinencia brusca de
alcohol, pero no siempre. Va precedido habituaimente de inquietud motriz,
irntabilidad y aversion a la comida, temblor y trastornos del suefio con pesadillas
aterradoras. Son frecuentes las ilusiones o alucinaciones: visuales, tactiles y
olfatorias, pero no auditivas. Es frecuente la confusion con desorientacion
temporoespacial; la atencion es flotante, la actividad motriz acentuada y el suefio
imposible. En los casos en los que la sintomatologia se manifiesta plenamente, se
observa a menudo temblor de la lengua, los labios y el rostro. Se cree que el delirium
tremens es causado por un trastorno metabologico.Su curso dura habitualmente de 3 a
10 dias.

o

Alucinosis alcohélica:

Representa la liberacion de un trastorno de la personalidad subyacente, como
consecuencia de la ingesta alcoholica. La alucinosis alcohdlica sigue a un periodo
prolongado de ingesta alcohdlica. Aparecen alucinaciones auditivas de caracter
amenazador en un sensorio despejado. Son frecuentes las ideas de referencia y la
adquisicion de un sistema delirante elaborado; a menudo el paciente responde a sus
ideas. Aprension y temor se acompaiian de ira o depresion. Son frecuentes los intentos
de suicidio.

Estado paranoide alcohélico:
Se desarrolla en alcohdlicos organicos (generalmente va;ones) y esta marcado
por ideas delirentes de infidelidad o celotipias. El alcohol debilita la represion y

surgen los impulsos homosexuales prohibidos, contra los que el paciente se defiende
por medio de un sistema delirante paranoide.
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. Sindrome de Wernicke:

_ Se debe a una carencia de vitaminas y otros principios nutritivos. Empieza con
delirio y consiste en oftalmoplejia, pérdida de memoria, fabulacion, apatia o
aprension, disminucion del nivel de conciencia, ataxia y a veces estado de coma.

Sindrome de Korsakov:

Puede ir precedido de un episodio de delirium tremens. Consiste en amnesia,
fabulacion o falsificacion del recuerdo, desorientacion temporoespacial y neuropatia
periférica. es sobre todo consecuencia de una carencia nutricional, especialmente de
tiamina y niacina. La pérdida de memoria es progresiva y el paciente responde a su
amnesia con una actitud de despreocupacion y fabulacion basadas en la ficcién. Son
frecuentes la desorientacion temporal, la identificacion incorrecta de las personas y un
estado de animo superficialmente jovial. La polineuropatia se manifiesta en las
extremidades inferiores. En muchos pacientes los sintomas ceden al cabo de 6 a 8
semanas. Otros duran mas en mejorar y la recuperacion de la memoria no es
completa. Algunos pacientes conservan siempre cierto grado de déficit intelectual,
emocional y estético.
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1.3. Situacién actual del Alcoholismo en Guatemala.

TABLA "A"

CANTIDAD Y VALOR TOTAL DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
FABRICADAS Y VENDIDAS DURANTE EL ANO 1989

PRODUCCION VENTAS EN EL ANO
TIPO DE BEBIDA MEDIDA | CANTIDAD |VALOR TOT. CANTIDAD | VAL.TOT.
Alcohol etilico
de 80" o mas Lt. 10,781,524 10,142 496 9,775,960 9,297,918
Aguardiente de
cafia Lt. 68,345,452 106,173,560 54,502,434 89,426,460]
Ron Aiiejo Lt. 3,743,182 14,733,518 3,098,268] 12,101,908
Vinos de Mesa Lt. 3,056,271 4,885.297] 3,473,956 5,381,767
Vermouth Lt 196,549 670,355 439,933 1,246,696
Champaifia Lt 748,178 1,707,762 573,206 1,331,344
Vinos de otras
frutas Lt. 780,749 701,352 1,007,320 901,722
Cerveza corrien_
te en botella Hit 878,263 68,440,963 808,233 63,028,074

FUENTE: Sistema Estadistico Nacional -INE- (illtimo dato estadistico registrado)
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TABLA "B"

RECAUDACION DE IMPUESTOS POR CONSUMO DE LICORES
ANOS 1987-1988

TIPO DE BEBIDA 1987 1988
Cervezas 31,975,000 32,060,000
Bebidas alcoholicas no destiladas 23,471,000 23,937,000]
L Vinos 701,000 615,000
Champagnes 125,000 114,000
TOTALES 56,272,000 56,726,000

FUENTE: Departamento de Estadistica de Contabilidad del Estado , Ministerio

De Finanzas Publicas.

TABLA "C"

ESTIMACION EPIDEMIOLOGICA DE FALLECIMIENTOS

POR ALCOHOL COMO CAUSA PRINCIPAL

(Comparacion con otras causas)

MUERTES ANUAL MES DIA
Por alcohol 2,581 215 7
- |Otras Causas 7,743 645 24

FUENTE: Miniterio de Salud Publica 1988.

19




TABLA "D"

DEFUNCIONES POR ALCOHOLISMO COMO CAUSA PRIMARIA

ANO No. DEFUNCIONES
1986 786
1987 814
1988 1,765

FUENTE: Estadisticas del Ministerio de Salud Publica 1988.

TABLA "E"

MUERTES POR INTOXICACION ALCOHOLICA DURANTE 1988

LUGAR | _ casos
Capital 226
Departamentos | 227
Total 453

FUENTE: Policia Nacional
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TABLA "F"

” CUANTIFICACION DE DELITOS COMETIDOS BAJO EFECTOS DE LICOR

ANO No. DE CONDENADOS POR DELITOS
1986 70
1987 51
1988 50

FUENTE: Policia Nacional 1988.

TABLA "G"

PORCENTAJES DE RESPONSABILIDAD EN DELITOS COMETIDOS BAJO
EFECTOS DEL ALCOHOL DURANTE 1988

CLASE DE DELITO %
Homicidio | 20
Accidente de transito 24
Portacion ilegal de armas 16
Hurtos 12
Robos 6
Asesinatos 4
. Violaciones 2

FUENTE: Direccién General de Estadistica 1988.
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TABLA "H"

Bt s o

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS MAS COMUNES EN EL PAIS

TRASTORNOS % TOTAL
Trastornos Psicoticos 0.5 24,307
Epilepsia 20 178,706
Depresion 4.0 194,458
Alcoholismo 10.0 237,592
Poblacion total estimada hasta 1988 8,935,286
Poblacion mayor de 15 a;ﬁos hasta 1988 4,861,288
Varones 2,375,924
Mujeres 2,485,542

FUENTE: Direcciéon General de Estadistica 1988.



ACCIDENTES DE TRANSITO OCURRIDOS EN LA REPUBLICA SEGUN

TABLA "I"

CAUSA
CAUSA 1987 1988 1989
Ebriedad del piloto 472 447 339
Ebriedad del peatén 46 66 44

FUENTE: Sistema Estadistico Nacional -INE- (iltimo registro estadistico)

TABLA "J"

ACCIDENTES DE TRANSITO POR MES, OCURRIDOS EN LA REPUBLICA,
EN ESTADO DE EBRIEDAD, ANO 1989,

CAUSA |Ene.|Feb.{Mar.|Abr. |May.{Jun.| Jul. |Ago.{Sep.| Oct. |Nov.| Dic.
Ebriedad
del piloto 312939351251 31|25]|22(27 |18 | 27 | 30
Ebriedad
delPeatén | 01 {07 | 02101 {05102 ]|06 03|01 ]03]02] 11

FUENTE: Sistema Estadistico Nacional -INE- (ultimo registro estadistico)
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TABLA "K"

ACCIDENTES DE TRANSITO POR DEPARTAMENTO OCURRIDOS EN LA
REPUBLICA EN ESTADO DE EBRIEDAD, ANO 1989.

EBRIEDAD | EBRIEDAD EBRIEDAD | EBRIEDAD
DEPARTAMENTO | PILOTO | PEATON | DEPARTAMENTO | PILOTO PEATON

Guatemala 19 01 San Marcos 18 01
Progreso 14 00 Huehuetenango 18 03
Sacatepéquez 14 01 Quiché 04 04 -
jChimaltenango 17 04 Baja Verapaz 07 02
Escuintla 57 10 Alta Verapaz 13 02
Santa Rosa 26 02 Petén 08 02
Solola 00 00 Izabal 12 00
Totonicapan 04 02 Zacapa 03 00
JQuetzaltenango 14 05 Chiquimula 09 01
Suchitepéquez 45 01 Jalapa 08 00
Retalhuleu 26 03  |Jutiapa 03 00

FUENTE: Sistema Estadistico Nacional -INE- (iltimo registro estadistico)
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1.4 Marco Teérico de la Investigacién:

"LIMITACIONES EN LA REHABILITACION PSICOSOCIAL DE LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO".

Una vez comprendido el marco conceptual del sindrome de dependencia
alcohdlica y su efecto destructor para la hunanidad, surge la necesidad de
implementar medidas correctivas, cuyo éxito depende de multiples factores. La
cultura, la familia y las caracteristicas propias de cada persona son de vital
importancia, asi como sus condiciones socioeconémicas de vida.

Se comprende como limitaciones en la rehabilitacion psicosocial, al "conjunto de
acontecimientos adversos que obstaculizan o restringen el desarrollo y las finalidades
terapéuticas de adaptacion del individuo a su medio”.

La rehabilitacion implica "colocar al individuo que ha sufrido algun tipo de
trastomo o enfermedad, en condiciones de retomar un lugar adecuado en la
sociedad".12 El propdsito ultimo de la psicologia es precisamente el logro de esa
adaptacion psicosocial. "El éxito en la rehabilitacion estriba en que esta vaya dirigida
hacia un fin bién determinado ".!3 Para ello es necesario un programa que requiere de
conocimientos considerables, actividades en orden ldgico, habilidad, y la capacidad
de mantener una revision constante. Dicha finalidad debe representar un reto que
pueda ser aceptado y superado por el paciente.

EL terapeuta cuando planifica y lleva a cabo un tratamiento, debe trabajar en
cooperacion con el enfermo, ¢l equipo de médicos y otros profesionales, al igual que
con las personas vinculadas, constituyéndose en un equipo de rehabilitacion que
incluya: médicos, psicologos, enfermeras, terapéutas ocupacionales, sacerdotes,
funcionarios de empleo, médicos generales, asistentes sociales, visitadores sanitarios,
autoridades educativas, organizaciones voluntarias y parientes de pacientes. De esta

12\{ERANI, ALBERTO L. "Diccionario de psicologia™ Ediciones Grijalbo, S.A. Barcelona. Buenos Aires. México D.F. 1977.

rs). 258,

MACDONALD, EM. "Terapéutica. Ocupacional de Rehabilitacién”. Salvat Editores S.A. 2da. Edicion Espaiiola. Barcelona
1979. Pp.520
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manera el trabajo en equipo se amplia, incluyendo al personal de servicio.!* La
importancia de este trabajo en equipo estriba en que facilita la captaciéon de
informacion importante acerca de los problemas del paciente para una mejor
comprension y abordamiento terapéutico.

Todo aspecto del desarrollo y funcionamiento de la personalidad es el producto
conjunto de las dotes individuales y de las influencias del medio cultural ( Erickson.
1902). El desarrollo psicobiologico necesariamente cuenta con las condiciones
geograficas socioculturales. El medio produce frustraciones y conflictos; de esta
interaccion se comprende el sentido de los factores "psicosociales"”, en la recuparacion
del individuo ante el sindrome alcohélico.

La presente investigacion toma como base a un grupo significativo de pacientes
del Patronato Antialcoholico, cuyas caracteristicas alcoholicas se encuentran dentro
de los conceptos vertidos al inicio del marco teérico metodologico.

En sintesis, la investigacion pretende descubrir las principales limitaciones en la

rehabilitacion psicosocial de los enfermos del sindrome alcohdlico, del Patronato
Antialcohdlico; por lo que es importante considerar los siguientes factores:

1.4.1 Factores Socioeconémicos:

Una de las causas de mayor interés y auge de la psicologia ha sido la conviccion
de que no basta la tecnologia para resolver los problemas sociales del hombre. "Es el
ser humano, y mas exactamente su comportamiento lo que obstaculiza la solucion de
la mayor parte de los problemas humanos".!3 Sin embargo, el ambiente constituye un
estimulo constante al que el sujeto responde, ya sea con una respuesta activa, 0 una
respuesta pasiva; es decir, que puede reaccionar atacando a su ambiente intentando
eliminarlo o cambiarlo, o puede retirarse, o someterse a él (Wemer Wolf). En los
paises del tercer mundo las condiciones materiales de existencia se caracterizan por su
inestabilidad y deterioro constante. La familia guatemalteca enfrenta limitaciones
economicas, y consecuentes manifestaciones psicopatologicas que se refuerzan en el
orden social, en donde los medios de comunicacion influyen presentando las bebidas
alcoholicas como una alternativa de bienestar y "solucion”, contraria a la realidad de
sus efectos. 16

14 MACDONAL EM. ™ erapéuta Ocupzacional en Rehabilitacion”. Salvat Editores S.A. 2ds. Edicién Espaiiola. Barcel

9.
lg7WHl'l'l'AKER, JAMES Y SANDRA J. "Psicologia" Editorial Interamericana, S.A. México D.F. 1987 Pp. 78S.
16 REVISTA CREA No. 2 Revista informativa del Patronato Antialcohélico. Editorial Balcércel, Segunda Epoca, Gauat 1
1990.
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En este sentido, el Doctor David Moales Bollo sefiala: "Por la facilidad con la
cual resulta posible la adquisicién de bebidas alcohdlicas y por la lubricacién social
de su consumo afianzado por lo licito de su distribucion y expendio, muchas personas
las catalogan como ente imprescindible de placer y hasta de éxito..."17

Proliferan bares, cantinas, cervecerias, restaurantes, cafeterias y todo tipo de
expendios de bebidas alcohdlicas, incluyendo las tiendas de los barrios y algunos
bares privados de algunos hogares. Esto incide en un deterioro laboral, merma de la
productividad, bajas economicas y el consecuente empobrecimiento de las familias.

Cuando se habla de la respuesta del individuo a su medio, se hace en términos de
"adaptabilidad"; algunas formas de inadaptacion derivan de un posible conflicto entre
los valores de una sociedad y los medios a disposicion de determinadas personas para
aplicar estos valores en la vida diaria. "La gente siempre esta en la sociedad, pero no
siempre forma parte de ella". Los grandes medios de difusion esparcen imagenes y
estereotipos que llegan a convertirse en normas, permitiendo a los individuos
aparentemente perdidos en la masa, saber como comportarse bien y conforme a
dichas normas". (Henry Mendras).

. Comprendiendo el fendmeno econdémico-social de nuestro pais, es logico deducir
que las condiciones socioeconomicas para la recuperacion del paciente alcohodlico se
limitan sustancialmente No existe a nivel gubernamental suficientes recursos
monetarios y/o una apropiada distribucion de los mismos para la atencién de esta
enfermedad en su justa dimension.

Si bien el objetivo de toda recuperacion es el restablecimiento del paciente en su
hogar y en la comunidad con un maximo de independencia, estas circunstancias
pueden hacerlo dificil y a menudo debe aceptarse algo inferior a lo satisfactorio. Se
desea para el paciente una familia con capacidad para comprender sus necesidades de
ayuda ¢ independencia, con buena salud, adaptabilidad y tolerancia, y un hogar en el
que pueda hacer uso total de sus capacidades, contribuir y tener cierto grado de vida
privada.!®* Es por ello que el terapéuta debe comprender tanto las necesidades
personales del paciente, asi como también las limitaciones de su hogar y la actitud de
sus familiares. "Alli donde el paciente sea querido y respetado se aceptaran los
inconvenientes que ocasione” (E.M. Macdonald); asi mismo, las relaciones sociales
del paciente alcoholico son muy importantes para su rehabilitacion, el trabajo grupal

17 REVISTA CREA No. 2 Revista Informativa del Patronato Antialcohélico. Editorial Balcarcel, Segunds Epoca. G

139]&ACDONALD, E.M."Terapéutica Ocupacionat en Rehabilitacién”. Salvat Editores S.A. 2da. Edicién Espafiola. Barcelona,
1979. P. 520,

27




_wm e . L.
es considerado mas idoneo a pesar de que le es dificultoso participar plenamente y
necesita ayuda para llegar a aceptar responsabilidades.

El empleo de grupos de actividades puede ayudar a mejorar las relaciones
sociales y la capacidad de comunicacion de ideas y sentimientos. No se recomiendan
actividades que tiendan a aislar al enfermo o que faciliten los medios para obtener
alcohol.

La conducta desadaptada es victima de marginacion social y economica; genera
trastornos del pensamiento, conductas grotescas y criminalidad. La persona
marginada tiene caracteristicas de apatia y sedesperanza.

"Incrementar el ingreso de los pobres no elimina todas las consecuencias de
serlo. El sindrome de apatia, desesperanza y falta de confianza en si mismo resultante
de la privacion socioeconémica puede convertirse en un impedimento que persista por

{ mi 19
si mismo.

1.4.2 Factores Culturales:

Los factores culturales estan intimamente ligados a los socioeconoémicos. La
cultura ejerce su influencia sobre el individuo desde que nace y ain desde antes;
determina la actitud hacia la anormalidad. También determina las salidas a la tension
psiquica. Aqui habré de tratar brevemente algunos obstaculos culturales presentes en
la sociedad: »

a) El "etnocentrismo” constituye la tendencia a considerar los valores y
las costumbres del grupo en que ha nacido y ha sido educado el
individuo, como normas infalibles sobre juicios y valoraciones de
cualquier otro grupo sociocultural; en consecuencia, cualquier
valorizacion o forma de vida distinta sera despreciada y condenada
como incivilizada.

b) La "subjetividad" es la tendencia a juzgar los hechos observados y
las situaciones contempladas, tomando como base la emocionalidad o
la afectividad, favorable o adversa, que una persona o grupo puede
despertar en otro, dejando de lado las razones juiciosas.

19 SARASON, IRVIN G. "Psicologia Anormal”. Universidad de Washington., Traduccién de Roberto Helier. Editorial Trillas,
México D.F. 1986. p. 6158
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c) El "autoritarismo”, es la tendencia a aceptar como verdadera una
afirmaciéon porque la ha dicho una persona y no por razones
verificables.

d) El "dogmatismo" consiste en crear foérmulas que expresan
conocimientos, como si fueran verdades indiscutibles al margen del
estudio, de la critica y de la discusion.

€) El "impresionismo" es la tendencia a confundir las experiencias
transitorias como verdades comprobadas, pudiendo afirmar de toda
una clase de gente, lo que unicamente consta de una persona o
pequeiio grupo.

f) ‘Los "estereotipos” son imagenes no comprobadas que desde la
infancia han sido formadas respecto a grupos étnicos, culturales,
nacionales, etc. Se pueden manifestar en forma de discriminaciones.

g) El "especialismo" consiste en devaluar cualquier conocimiento que no
esté dentro del area de ciencia, al que se dedica la persona.

Todos estos aspectos son descritos por Felipe Pardinas, en su libro "Metodologia
y Técnicas de Investigacion en Ciencias Sociales”; constituyen obstaculos culturales
en problemas sociales, como en el sindrome de dependencia alcohdlica;
principalmente, tomando en cuenta la dindmica familiar y de personalidad del paciente
alcoholico y la influencia directa que ejerce el grupo social sobre este, ya sea en forma
de marginacion, desprecio y otras manifestaciones.

La cultura de neustro pais facilita la ingestion de bebidas alcoholicas y al mismo
tiempo genera un fuerte rechazo hacia quienes las cosumen inmoderadamente,
marginandolos. Como resultado de la marginacién y el aislamiento emocional, el
individuo genera cierta propension a la neurosis y por ende a la angustia. Esta serie de
hechos constituyen limitantes en la rehabilitacion del enfermo, quien recurre a la
bebida en busca de alivio.

Las descargas emocionales han tenido un efecto curativo en las danzas rituales,
el juego y el teatro. Los trastornos parecen aumentar con el incremento de las
restricciones, con las responsabilidades personales y con la pérdida de los escapes
colectivos para las tensiones individuales.20

20 WOLFF, WERNER. "Introduccién a 1a Psicologia” Breviarios. Fondo de Cultura Econémica. México D.F. 1976.
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El estudio del individuo, su familia, sus experiencias educativas y ocupacionales
solo se puede logar teniendo presente que cada uno de ellos se encuentra en una
comunidad que a su vez tiene sus propios valores, normas y prioridades sociales.
(Irwin G. Sarason.1986).

1.4.3 Factores Institucionales:

Las instituciones hospitalarias juegan un papel preponderante en la
rehabilitacion de pacientes alcoholicos. Tanto los miembros del personal, como los
propios pacientes deben ser alentados a tomar parte en el programa terapéutico
global, segun su formacion y capacidad.?!

Existe una relacién intima entre la conducta individual y el medio social del
hospital. La hospitalizacién puede dejar cicatrices bastante duraderas. La finalidad en
la Institucién es de suma importancia debido a que los pacientes la captan en su
interaccion con el personal. En este sentido puede pretenderse que una sala funcione
de manera que deje satisfecho al personal, con la meta encubierta de mantener el
orden y la estabilidad de la Institucion, mas que la salud del paciente.

Toda terapia sera ineficaz si se aplica a los pacientes reglamentos demasiado
estrictos y se les impide experimentar su repertorio de respuestas sociales. (Irwin G.
Sarason, 1986). :

Las frecuentes readmisiones resaltan la necesidad de ayudar a los pacientes
crénicos a ajustarse con buen resultado a la comunidad. Paul (1969) sugiere diez
pasos que los hospitales para enfermos mentales podrian dar para lograr mayor
efectividad y felicidad a los pacientes e incrementar la moral del personal, asi como,
para que la Institucion obtenga un papel de rehabilitacion social mas positivo. Estos
se pueden utilizar en forma analoga en hospitales dedicados a otros problemas
psicosociales como lo es el alcoholismo. Los diez pasos se resumen en:

1-. Utiizar el término ‘residente" en lugar de ‘"paciente",
permitiendo al personal un vestuario informal.

2- Dejar claro a través de reglas y nornias, que los residentes son
seres humanos responsables. Que deben participar activamente en

2t MACDONALD, E. M. "Terapéutica Ocupacional en Rehabilitacién”. Segunds Edicién Espafiola, Salvat, Editores S.A.
Barcelona 1979, p. 520.
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todas las actividades personales y sociales al interior de la
Institucion.

3- Tratar sus niveles de independencia y responsabilidad haciendo
hincapi€ en su retorno a la comunidad.

4- Alentar las interacciones y destrezas sociales suministrando
actividades variadas regularmente.
5- Utilizar una comunicaciéon clara con instruccion concreta de la

conducta apropiada, concentrandose en la "accion” utilitaria en vez
de la "explicacion".

6.-  Oportunidad de practicar destrezas ocupacionales.

“7- Volver a familiarizar a los residentes con el "mundo exterior",
exponiéndolos a la accion de la comunidad y trayendo de ésta a
voluntarios que participen en discusiones.

8- Identificar las areas especificas que ameriten ser cambiadas,
apoyando concretamente a cada individuo.

9- Prepararlos junto a personas significativas para que vivan en apoyo
mutuo en la comunidad.

10- Cuando carezcan de ellas, entrenar y dar de alta a los residentes
en grupos de dos o tres como una "familia", para que se constituyan
entre si, en personas significativas.

"Aln cuando los pacientes cronicos son tenidos frecuentemente por incurables,
no hay razén para creer que la conducta desadaptada en extremo no puede
modificarse magnificamente" .22

Otro aspecto importante se refiere a la conducta del personal en presencia de los
pacientes. Ellos son observados consciente e inconscientemente y los pacientes pueden
reaccionar impredeciblemente en cualquier momento.

22 SARASON, IRWIN G. "Psicologia Anormal”. Universidad de Washington Traduccion de Roberto Helier. Editorial Trillas.
Meéxico D.F. 1986, p. 615
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Milton M. Berger en su libro. "Como trabajar con pacientes" propone algunas
normas que deben tenerse presentes.

lo.

20.

3o0.

40.

5o0.

60.

To.

80.

%0.

No hablar del paciente con otro miembro del personal en
presencia del afectado o de su familia a menos que lo incluya. Podria
creer que lo estan rechazando o planeando hacer algo en su contra.

No coquetear sexualmente con otro miembro del personal en
presencia de un paciente.

No utilizar ropas o perfumes, o conducirse sexualmente procovativo.
Acrecienta la vida fantasiosa o excitacion sexual del paciente. La
vida en la Institucion debera ser tranquilizadora y ofrecer estimulos
normalizantes.

No hacer de payasos cerca de un paciente que sufre. Es importante
una expresion de humor adecuada en su contenido, momento y
contexto.

No hacer sentir al paciente que ignora su presencia o su existencia,
porque aumenta su sentimiento de ser un objeto o ser "nada".

No gritar o discutir con los pacientes. Es antiterapéutico y puede
generar una reaccion violenta.

No participar en arreglos comerciales o de otra indole con los
pacientes.

No prestar dinero a los pacientes ya que aumenta la dependencia y no
es realista.

No ir mas allda de las posibilidades y la experiencia en el intento
de dar consejo o guiar a los pacientes cuando existan dudas respecto
a lo que haya de hacerse o decir, debe sugerirse que el paciente
platique con su terapéuta.

Como se dijo con anterioridad, el trabajo en equipo es necesario para un
tratamiento efectivo, en donde el personal de enfermeria es sumamente importante,
puesto que interactua frecuentemente con los pacientes. Es por eso que en paises
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desarrollados se habla de la "enfermeria psiquiatrica”, que es "una rama especializada
de la enfermeria, en la cual la enfermera utiliza su propia personalidad, sus
conocimientos se psiquiatria y el medio disponible para efectuar cambios terapéuticos
en los pensamientos de su paciente, en sus sentimientos y en su conducta."?3

La meta de la enfermeria psiquiatrica es de estimular al paciente a que se
enfrente a la realidad y se incorpore a la accion independiente lo mas pronto posible.
La enfermera debe permitir expresiones apropiadas, tanto de sentimientos positivos
como negativos, con la finalidad de que el paciente se sienta libre de desarrollar su
propia iniciativa y creatividad. Como miembro del equipo terapéutico ayuda a
formular y a complementar un amplio plan de cuidado para cada paciente , que cubra
sus necesidades.

Alentar a los pacientes a que socialicen en grupos y tomen parte en las
actividades vocacionales, recreativas y sociales, es el primer paso para establecer un
medio terapéutico. Esto estimula la expresion abierta de los sentimientos e intenta
facilitar la comunicacion al igual que la unién del grupo. La enfermera psiquiatrica
toma en cuenta y es capaz de utilizar las relaciones y las situaciones en funcion de las
metas terapéuticas para cada paciente.

En términos generales, la enfermera psiquiatrica puede ayudar al personal a
trabajar mas exitosamente con ¢l paciente, proporcionando apoyo emocional, cuidado
médico y fisico.2* Ademas, puede ofrecer su experiencia y conocimiento a los demas
enfermos y personal involucrado.

1.4.4. Factores Profesionales:

El estudio de los factores profesionales en este caso va dirigido especificamente
a las cualidades y dificultades del psicoterapéuta que atiende los poblemas
psicologicos del paciente alcohdlico.

- Existen multiples dificultades con las que se enfrenta el psicologo en su esfuerzo
por comprender, predecir y controlar o cambiar la conducta. Existen problemas de
medicion o cuantificacion, a diferencia de las ciencias fisicas. Asi mismo, existen
dificultades en el uso del método cientifico, ademas de las restricciones éticas y
legales; asi como la insuficiencia de fondos para la investigacion basica a este nivel.

B DR. SALOMON, PHILIP: DR. PATCH, VERNON D."Manusl de Psiquiatria”, Traduccién del Dr. Sote R. Armando.
Efitonal El Manual Moderno S.A. México, D.F. 1972, p. 416.

DR. SALOMON, PHILIP; DR. PATCH, VERSON D. "Manual de Psiquiatria" Traduccién del Dr. Soto R. Armando.
Editorial el Manual Moderno, S.A. México, D.F. 1972 p. 416.
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El terapéuta debe contar con un conocimiento amplio respecto a los problemas
psicologicos, especialmente en lo relativo al alcoholismo y otras dependencias
quimicas, asi como del proceso de recuperacion que juega un papel importante en el
equipo de tratamiento.

Los terapeutas tienen necesidades racionales definidas, que comunican por si
mismos a los pacientes desde los primeros momentos del intercambio terapéutico. En
ese proceso ¢l terapéuta debe establecer limites, delimitando su perfil personal, al que
el paciente debe ajustarse 2’

Debe evitar el ataque fisico del paciente; debe expresar respuestas sinceras ya
que son mas tranquilizadoras que una actitud benevolente. El aspecto beneficioso de
la fijacion de limites es el sentimiento de que no es omnipotente. El terapeuta al definir
su realidad fijando limites, establece simultanecamente la realidad del paciente. Debe
evitar cualquier encuentro social; cuanto menos sepa el paciente del terapéuta, mas
posibilidades habra de que sus reacciones hacia él sean transferencias, fantasias y
actitudes despazadas. Mientras menos sepa de su terapeuta, mas puras seran sus
reacciones transferenciales.26 La desventaja de esto es que no permite examinar las
reacciones del paciente ante el terapeuta en otro ambiente, lo cual puede ayudarlo a
lograr una comprension, mas honda de la estructura del caracter del paciente.

Aun aplicando los mejores recursos al alcance para lograr la asistencia del
paciente a psicoterapia, algunas veces no funciona, pero existen otras maneras de
poner una presion extra en el paciente para que entre a tratamiento. Esto consiste en
involucrar en el tratamiento a una persona relevante en su ambiente; puede ser la
familia, un sacerdote o patron; o cualquiera que tenga contacto con ¢€l, siempre y
cuando sean preparados previamente. El secreto de esa técnica-es la preocupacion por
la persona, el amor y el interés genuino de ayudarla, y muchas veces, la fuerza y el
impacto emocional de esta situacion baja las defensas suficientemente para que la
persona acepte el tratamiento. (Dr. John N. Chappel, Universidad de Nevada).

Existen ciertas normas éticas aplicadas a los estudiantes de psicologia; el
preambulo de la declaracion sobre las normas éticas adoptadas por la Asociacion
Psicologica Estadounidense (1963) sefiala:27

El psicologo cree en la dignidad y valia del ser humano individual. Queda
comprometido a aumentar la comprension que el hombre ha de tener de asi mismo y

25 SINGER, ERWIN, "Conceptos Fundamentales de Ia Psicoterapia” Fondo de Cultura Econémica, México 1984,

6 SINGER, ERWIN, "Conce to: Fundamentales de In Psicoterapia' Fonde de Cultura.Econémica, México 1984,

27 WHITTAKER, JAMES O: SAND! RA J " Psicalog 'Edtori te Mw xico D.F. 1987, p. 785.
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de los otros. Mientras prosigue esta empresa, protege el bienestar de cualquier
persona que puede buscar sus servicios, o de cualquier sujeto, humano o animal, que
puede ser objeto de su estudio. Si bien demanda para si mismo la libertad de
investigacion, acepta también la responsabilidad que confiere esta libertad: de
competencia, cuando la reclama, de objetividad en el informe de sus hallazgos, y de
consideracion para los mejores intereses de sus colegas y de su sociedad.

Al pie de las notas éticas sefiala que el estudiante de psicologia que asume ¢l
papel de psicologo debe ser considerado como tal para los objetivos de este codigo de
ética. Se espera que sefiale su falta de competencia si s¢ presentara la ocasion, y
recomiende la ayuda profesional que resulte pertinente.

"Uno de los factores mas importantes lo constituye la personalidad del terapéuta,
en cuyas manos ¢l mejor método puede resultar malo y uno defectuoso conseguir
éxito".28

1.4.5. Factores Psicologicos del Paciente:

"En muchas oportunidades la psicoterapia se ve afectada por la personalidad del
paciente, quien puede responder o no a un tipo determinado de terapia; si un enfermo
responde positivamente a una terapia, el éxito podra deberse no al método mismo,
sino a la fé del paciente en su curacion. En este sentido, el poder de la sugestion ha
sido reconocido desde tiempos antiguos" 29

La teoria de la personalidad se ocupa de distintos aspectos; en los pacientes con
sindrome de dependencia alcohodlica no se encuentra ningun indicio de personalidad
unica. Tampoco siguen un curso predeterminado. Sus relaciones interpersonales
tienden a ser rigidas y estereotipadas y no gratificadoras. Niegan los sentimientos y
las respuestas molestas; son frecuentes la indiferencia, los sentimientos de
omnipotencia, de invulnerabilidad y una ausencia de dependencia con respecto a los
demas. Asi mismo, suele existir hostilidad, incapacidad de conseguir una adaptacion
sexual satisfactoria y depresion.

En su desarrollo psicosexual temprano , la pérdida del objeto amado puede dar
origen a exigencias excesivas, primitivas que no es posible satisfacer, ya relaciones
interpersonales insatisfactorias, realzando sentimientos de pérdida y rechazo. Estos
sentimientos son tan fuertes, que la hostilidad se manifiesta en forma autodestructiva,

zg SINGER, ERWIN. "Conceptos Fundamentales de Ia Psicoterapia”. Fondo de Cultura Econémica. México D.F. 1984.
2 WOLFF, WERNER. "Introduccién a la Psicologia™ Brelarios. Fondo de Cultura Econémica. México D.F. 1976
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lo que explica su inclinacion por el alcohol; en otros casos, dicha tendencia puede ser
menos intensa.

El paciente alcoholico utiliza principalmente mecanismos defensivos como la
evasion, racionalizacion, represion, proyeccion, negacion, delusién, resistencia y
maneja baja tolerancia a la frustracion. Entre estos mecanismos destaca la resistencia,
que se opone a que lo reprimido se vuelva consciente; a través de ella trata de evitar
los recuerdos y los insights que provocarian angustia y serian dolorosos si se
encararan de manera consciente. (Kolb) "Se expresa en la tendencia de muchos
pacientes a rechazar frecuentemente y de modo enérgico las interpretaciones que se les
ofrece, es una conducta de sutil rechazo" 30

Los pacientes que buscan la ayuda psicoterapéutica, pese a su conflicto, llevan a
cabo intentos de sabotear los esfuerzos terapeuticos a pesar de haber acudido
voluntariamente en busca de bienestar emocional.

La resistencia esta al servicio de la evasion, la cual pretende evitar la angustia
que surgiria de expresar ese material reprimido. (Fromm - Reichmann 1958).

En realidad los significados que se asignan a la resistencia varian de una escuela
psicoterapéutica a otra, en la medida en que difieren sus respectivas teorias sobre la
angustia.

Actualmente la resistencia se ve mas como expresion de la conviccion del
paciente de que ha encontrado un camino para aliviar la angustia y mantener cierta
apariencia de autoestimacion, dignidad y vida.

El ataque del terapeuta a la resistencia, sea cual sea la angustia que produce al
paciente es su voto de confianza en la capacidad de éste para hallar una alternativa de
tranquilidad. La investigacion de la resistencia es la exploracion de las capas mas
profundas de la vida psiquica del paciente, porque es un intento para ayudarle a crear
de nuevo premisas inconscientes de su existencia.

No importa que tanta habilidad profesional, experiencia en la vida y éxito
practico haya detras de las sugerencias y consejos del terapeuta; la persona que
rechaza ayuda aniquila y descarta todo. Los pacientes a menudo tienden a utilizar su
diferencia para sentirse aislados de los demas de una forma consciente, incomoda y
retraida. Los pacientes en terapia externa y en grupos de actividad, al igual que los

30 SINGER, ERWIN. "Conceptos Fundamentales de In Psicoterapia ¥ Fondo de Cultura Econémica. México 1984.
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que estan en grupos internos de hospital, con frecuencia encuentran alguna manera de
definirse y separarse de los otros, lo que después sirve para hacerlos sentir aun peor.
Es un proceso de autoderrota, autonegacion o escape de la responsabilidad de
arriesgar la intimidad, obligacion o relacion con otros 3!

Asi mismo, a través de la negacion, el paciente rechaza cualquier interpretacion
amenazadora de su situacidn emocional afectada. Tiende a evadir su realidad y
racionaliza , es decir, da explicaiones aparentemente logicas a sus dificultades, con lo
cual perpetua la enfemedad.

Los factores psicologicos del enfermo alcohdlico estin intimamente relacionados
con los factores socioeconomicos y culturales en la dinamica de abordamiento del
problema. Los terapeutas y las instituciones ofrecen alternativas para la
rehabilitacion, pero también cuentan con limitaciones dentro de este proceso.

CAPITULOII

METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

2.1. Planteamiento del Problema:

La drogadiccion es un problema de actualidad , que crece progresivamente en las
diferentes culturas del mundo. Siendo el alcohol un producto de caracter adictivo,
genera similares consecuencias a las de otras drogas. El deterioro de la personalidad
del alcohoélico sus frustraciones y trastornos psiquicos, derivan problemas tales como
prostitucion, promiscuidad sexual, delincuencia, accidentes de transito, desintegracion
familiar, abuso sexual y de poder, suicidios, homicidios, crimenes violentos y, en
general, muchas dificultades de caracter social.

- Ante esta situacion vivencial de nuestra sociedad, se hace necesario implementar
mecanismos correctivos, entre los que se encuentra el abordamiento psicolégico como
complemento al tratamiento médico hospitalario. En este sentido, la psicologia ofrece
alternativas validas y consistentes para las diferentes etapas del problema, tanto a
nivel preventivo, como clinico.

31 BERGER. MILTON M. "Como trabajar con Pacientes”. Editorial Cencepto. S.A. México D.F. p. 249,
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Partiendo de lo anterior, surge el interés por determinar las causas que limitan la
rehabilitacion psicosocial de los pacientes alcohélicos del Patronato Antialcohélico,
con la finalidad de faciltar mejoras en el servicios psicoldgico institucional, tomando
en cuenta que, a través de la experiencia adquirida y las observaciones realizadas se
ha comprobado una marcada inasistencia de los pacientes al tratamiento psicologico
inicial, asi como al de seguimiento dentro del programa de rehabilitacion,
desconociéndose las causas especificas de la misma. Con dicha investigacion se
lograra visualizar medidas de correccion, asi como también, factores importantes
asociados al problema descrito.

2.2. Objetivos del E.P.S.

2.2.1. Objetivo General.

El practicante del E.P.S. debera coordinar y participar en actividades especificas
de investigacion, docencia y servicio, encaminadas al abordamiento y superacion,
generando aportes cientificos tendientes a su solucion en Guatemala.

2.2.2 Objetivos Especificos
2.2.2.1. Objetivos del Servicio:

a) Impartir psicoterapia individual y grupal a los internos en al
Patronato Antialcohdlico.

b) Impartir psicoterapia individual y familiar de seguimiento.

c) Servir charlas acerca del alcohdlismo a entidades del Estado y/o
particulares que lo soliciten con anticipacion.

d) Asesorar a los estudiantes practicantes en la ejecucion de sus
actividades.

€) Desarrollar actividades practicas de capacitacion e informacion en
cuanto al manejo de expedientes y fichas clinicas dirigido a
estudiantes practicantes.
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f)

g

h)

»

®

D

m)

Llenar adecuadamente la ficha clinica psicologica del interesado y
registro de los pacientes del Patronato Antialcohélico, asi como su
respectiva hoja de evolucion.

Determinar y consignar la impresion clinica, pronostico y tratamiento
de psicoterapia propuesto para los pacientes internos del Patronato
Antialcoholico.

Implementar sobre planes de tratamiento a los estudiantes
practicantes.

Desarrollar actividades de promocion interna y externa del
Departamento de Psicologia del Patronato Antialcohdlico.

Hacer conciencia y orientar sobre los problemas del alcoholismo a
los pacientes de la Institucion, sus familias y publico en general.

Velar por el adecuado cumplimiento y rendimiento del grupo de
estudiantes practicantes asignados al EP.S.

Participar activamente de las actividades propias del Patronato
Antialcohdlico que sean solicitadas. - -

Evaluar la eficiencia y eficacia de las  actividades
realizadas y promover mejoras.

2.2.2.2. Objetivos de Docencia:

a)

b)

c)

d)

Desarrollar temas cientificos orientados al conocimiento del
alcoholismo, dirigido a los estudiantes practicantes.

Coordinar  discusiones de casos periddicamente, con los
psicologos-practicantes.

Servir charlas de informacion y concientizacion acerca de aspectos
psicologicos en el paciente alcoholico, al personal paramédico y de
Servicio.

Organizar y participar en visitas a Alcohélicos Anéminos con los
estudiantes practicantes.
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2.2.2.3. Objetivos de la Investigacién:

a) Determinar cuales son las principales limitaciones existentes en
la rehabilitacién psicosocial de los pacientes alcohélicos de una
muestra significativa del Patronato Antialcoholico, proporcionando a
la Institucion elementos importantes que sirvan para su correccion.

b) Plantear en forma escrita antecedentes acerca de las causas que
limitan la rehabilitaciéon psicosocial de los pacientes, que puedan
servir como aporte cientifico para futuras investigaciones al respecto.

c) Plantear en forma escrita conclusiones y recomendaciones derivadas

de la investigaciéon, con la finalidad de mejorar el servicio, en
beneficio de los pacientes y de la Institucion.

2.3. Metodologia de Abordamiento.

2.3.1. Metodologia del Servicio:

El servicio es cubierto a nivel de atencion psicoterapéutica a los pacnentes de
implementacion y supervision a los practicantes, y a nivel preventivo.

Se desarrolla psicoterapia individual a pacientes internos, reincidentes y de
primer ingreso, asi como a pacientes externos de seguimiento, impartiendo ademas,
terapia grupal, familiary de pareja.

El EP.S. tiene a su cargo un grupo de psicologos-practicantes, a quinenes
proporciona implementacion acerca del uso de los instrumentos utilizados en el
Departamento, principalmente de la hoja de evolucion y la ficha clinica, asignando
casos para su abordamiento psicoterapéutico. Se constituye en asesor de las
actividades realizadas por los practicantes, supervisando su cumplimiento, asistencia
y rendimiento, a través de evaluaciones periodicas, y promoviendo ademas, reuniones
de grupo para planificar terapias grupales y/o actividades importantes. Se desarrollan
charlas de prevencion del alcoholismo y la drogadiccion, dirigidas a estudiantes, a
instituciones y a otras personas en general, interesadas en el problema, atendiendo
solicitudes formales dirigidas al Departamento, a través de la Administracion del
Patronato Antialcoholico.
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2.3.2. Metodologia de la Docencia:

La docencia es dirigida principalmente al interior del grupo de estudiantes-
practicantes, en virtud de las necesidades presentadas al ingreso de los nuevos
elementos al Departamento de Psicologia.

Al iniciar el ciclo se efectué un panel acerca del alcohélismo, con la finalidad de
proporcionar a los nuevos elementos una vision general del problema; dicho panel se
planifico en coordinacién con el Supervisor de Practica, asi como con el asesor de
E.P.S.y los cinco Epesistas, quienes desarrollaron los contenidos planificados segiin
una distribucion proporcional.

Se impartié implementacion y adiestramiento acerca de los instrumentos y
materiales utilizados en el Departamento: libros de control, asistencia, registros,
cuadernos de citas, hojas de evolucién y fichas clinicas.

Se implementé tedricamente a los psicologos-practicantes a través de
exposiciones segun calendario establecido previamente, explicando diferentes temas,
utiles en el abordamiento psicoterapéutico, partiendo de resiimenes y analisis de libros
de autores importantes.

Se planifico en forma didactica con los practicantes, terapias grupales, se
discutieron casos especiales y se realizaron evaluaciones de las lecturas bibliograficas
asignadas individualmente a cada uno de ellos.

2.3.3 Metodologia de la Investigacion:

Para el desarrollo de la investigacion se seleccioné uno de los problemas mas
relevantes que enfrenta el Departamento de Psicologia dentro del marco de referencia
Institucional, siendo éste las "Limitaciones en la Rehabilitacion Psicosocial de los
pacientes Alcoholicos de una Muestra Significativa del Patronato Antialcohdlico”,
tamando en cuenta que existe escasa asistencia por parte de los pacientes, al
tratamiento psicologico, siendo éste un servicio incluido en el valor que cobra la
Institucion a sus ingreso, sin implicar valor adicional.

El problema se plantea como limitante del proceso terapéutico. tomando en
cuenta las caracteristicas que lo rodean, las cuales justifican la investigacion. Se
establecieron objetivos que generen resultados ftiles, respaldandolos con un marco
tedrico, tanto general como especifico del problema.
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Se seleccioné un universo representativo de los pacientes atendidos en un lapso
de tres meses, procediendo a realizar las cuantificaciones estaditicas y los resultados
cualitativos; incluyendo el total de empleados del hospital, asi como a los psicologos-
practicantes del Departamento de psicologia, realizando por ultimo analisis,
conclusiones y recomendaciones del problema investigado.

2.4 Cuantificacién del Universo y la Muestra Seleccionada:

El universo estd constituido por 446 pacientes atendidos en €l Patronato
Antialcohdlico, del 01 de enero al 30 de marzo de 1992, y por el conjunto de
trabajadores de la Institucion, que laboran en la misma a esa fecha, incluyendo al
personal academico del Departamento de Psicologia.

De los 446 pacientes atendidos durante el tiempo safialado se obtuvieron los
resultados de los factores en evaluacion, de una muestra constituida por 74 unidades
de analisis, correspondientes al 16.59% del total, seleccionados al azar. De los
Empleados y psicologos-practicantes se tomd la totalidad, constituida por 52
unidades de analisis.

2.5 Procedimientos Estadisticos:

Se establecié un sistema de documentacion estadistica por evidencia concreta,3?
es decir, un método de investigacion de campo que pretende determinar los factores
esenciales del fenomeno, a través de diferentes técnicas; en este caso la técnica del
cuestionario, que permite determinar y medir actitudes y opiniones de la muestra en
estudio. con preguntas abiertas. mixtas y de datos objetivos; a partir de los cuales se
procede a realizar inferencias y a codificar la informacion, agrupando las repuestas en
una distribucion de frecuencias para los diferentes elementos y sus respectivas
graficas.

32 TECLA J., ALFREDO. "Teoris, Métodos v Técnicas en Ia Investigacién Social”.




2.6. Definicion de Variables

2.6.1. Variables Generales:

2.6.2.

a)

b)

d)

€)

Factor Socioeconémico: Condiciones materiales de existencia,
de acuerdo al nivel de ingresos y caracteristicas particulares del
grupo al que pertenece.

Factor Cultural: Influencia del grupo social sobre las actitudes
del individuo.

Factor Institucional: Se refiere a la calidad de servicio que presta la
entidad en sus diferentes Ordenes, en funcion de la rehabilitacion del
paciente alcohdlico.

Factor Profesional: Va dirigidlo a las cualidades ideales,
limitaciones y aspectos importantes del terapéuta.

Factor Psicolégico del Paciente: Conjunto de conductas y
aspectos psiquicos caracteristicos del alcoholico.

Variables Especificas

a)

b)

c)

d)

€)

Edad: Se refiere al tiempo que ha vivido el paciente, desde la
fecha de su nacimiento. hasta la fecha en que se le aplico el
cuestionario; es decir su edad cronologica.

Sexo: Constituye la diferencia fisica y constitutiva del hombre y la
mujer.

Escolaridad: Nivel académico alcanzado; altimo grado de estudios
formales aprobados por el paciente.

Ocupacion: Actividad a la cual se dedica cotidianamente el
paciente.

Niamero de Ingresos: Cantidad de internamientos acumulados a la
fecha de aplicacion del cuestionario.

43



g)

h)

1)

k)

D

m)

n)

Servicio Institucional: Opinion respecto a la calidad del servicio
que presta el personal del Patronato Antialcohdlico, asi como de su
infraestructura.

Servicio del Departamento de Psicologia: Opinién del paciente
respecto a la calidad del servicio que prestan los psicologos-
practicantes del Departamento de psicologia del Patronato
Antialcohdlico.

Obsticulos Para Asistir al Tratamiento: Situaciones que
impiden la asistencia de los pacientes a su cita de tratamiento
psicologico con fines de rehabilitacion psicosocial.

Alternativas para Resolver el Alcoholismo: Se refiere a las
formas que el paciente considera mas efectivas para solucionar el
problema de la bebetoria alcohdlica.

Interés por la Recuperacién Psicolégica: Pretende determinar el
grado de aceptacion y conciencia existente hacia el tratamiento
psicologico.

Conocimiento de Psicologia: Se refiere a la idea que los
pacientes y el personal de la Istitucion tienen respecto a lo que es la
psicologia y su utilidad. ’

Opinion del Personal acerca de los Pacientes: En base a la
experiencia en el trato con los pacientes, -los empleados de los
distintos servicios de la Instituciéon exponen los comentarios que
escuchan con mas frecuencia de los pacientes internos.

Quejas mas Frecuentes del Paciente: Opinion el personal
respecto a las quejas o denuncias efectuadas por los pacientes
durante su internamiento.

Interés por la Recuperacion Psicologica: Opinion del personal de
acuerdo a observaciones realizadas durante su experiencia laboral en
el Patronato Antialcohdlico, con respecto a si los pacientes se
interesan por el tratamiento psicologico o tunicamente por el
tratamiento médico. )




0)

Obstaculos para Asistir a Tratamiento Psicolégico: Opinion del
personal con respecto a las situaciones que limitan la asistencia de los
pacientes a tratamiento psicoldgico.

Estado Emocional del Paciente Interno: Opinion del personal, de
acuerdo a su experiencia, respecto a la conducta que manifiesta el
paciente interno.
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CAPITULO 111

PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS DEL SERVICIO Y LA DOCENCIA.

FECHA | RESULTADOS DEL SERVICIO RESULTADOS DE LA
DOCENCIA
DEL 01 ]Asignacion de once pacientes Exposicion en Panel, acerca del
AL 15 [linternos. Alcoholismo y su incidencia
Psicologica
MARZQO |[Atencion de cuatro pacientes Implementacién y adiestramiento
1991 linternos. acerca de los instrumentos

Supervision y revision de hojas de utilizados en el Departamento de

evolucidn y fichas clinicas. Psicologia, a los psicologos
practicantes de nuevo ingreso
Discusion de casos.

DEL 16 [Asignacion de cinco pacientes Exposicion de un capitulo del
AL 31 |internos. ' libro "La entrevista Psiquidtrica”.

MARZO |Atencién de un paciente de Implementacién tedrica y adies-

1991 reingreso. miento acerca de los instrumentos
Supervision y revision de hojas de y su utilizacidn, a los practicantes
evolucion y tres fichas clinicas. de nuevo ingreso.

Evaluacién del libro "La entrevista
Psiquiatrica" .
Discusion de casos.

DEL 01 |Asignacion de ocho pacientes Planificacion de la terapia grupal
AL 15 linternos. con los psicologos-practicantes.
ABRIL {Atencion de cinco pacientes: uno Implementacion y adiestramiento

| 1991 {de seguimiento, dos de reingreso acerca de los instrumentos
| y uno de primer ingreso. utilizados en el Departamento, a
Psicoterapia de grupo. los practicantes de nuevo ingreso.
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FECHA | RESULTADOS DEL SERVICIO RESULTADOS DE LA
DOCENCIA
DEL 16 |Asignacion de diez pacientes Implementacion y adiestramiento
AL 30 |internos. ‘ acerca de los instrumentos utilizados
ABRIL |Atencién de dos pacientes en el Departamento de Psicologia,
1991  |Psicoterapia de grupo a los Psicélogos-practicantes de
nuevo ingreso. Tres reuniones
de estudio respecto al examen
mental. Discusién de casos.
DEL 01 [Asignacion de seis pacientes
AL 15 |internos.
MAYO |Atencion de un paciente de Discusion de casos
1991 |seguimiento.
Psicoterapia de grupo.
Revision de fichas clinicas
DEL 16 |Asignacion de doce pacientes
AL 31 [internos.
MAYO |Atencién de tres pacientes’
1991 linternos. Discusion de casos
Atencion de dos pacientes
externos de seguimiento.
Revisién de hojas de evolucion y
fichas clinicas
DEL 01 |Asignacién de cinco pacientes
AL 15 [internos.
JUNIO |Atencion de un paciente interno.
1991  |Psicoterapia de grupo.
Atencién de dos pacientes externos  |Discusion de casos
de seguimiento.
Charla a estudiantes de primaria y
bachillerato que consultaron al
Departamento.
DEL 16 |Asignacion de seis pacientes
AL 30 |internos. Planificacion de terapias
JUNIO |Atencion de un pacientes externo de grupo.
1991 |de seguimiento.

Revisién de hojas de evolucion y
fichas clinicas
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FECHA | RESULTADOS DEL SERVICIO RESULTADOS DE LA
DOCENCIA
DEL 01 |}Asignacion de seis pacientes
AL 15 |internos. Evaluacion didictica de las
JULIO |Atencion de un paciente externo terapias de grupo efectuadas
1991  |Psicoterapia de pareja. con anterioridad
Supervision y revisién de hojas
De evolucién y fichas clinicas.
DEL 16 |Asignacion de doce pacientes
AL 31 internos. Reunion de grupo, planificacién
JULIO |Atencidn de un paciente de de actividades y evaluacién de
1991  Iscguimiento externo. experiencias alcanzadas a la fecha.
Atencién de dos pacientes internos.  |Discusion de casos.
Supervision y revision de hojas
de evolucioén y fichas clinicas.
DEL 01 |Asignacién de siete pacientes
AL 15 |jinternos.
AGOSTO |Supervision y revision de hojas Discusion de casos
1991 |de evolucién y fichas clinicas. e
DEL 16 |[Asignacion de diez y nueve Implementacion tedrica respecto
AL 31 [pacientes internos. al alcoholismo, dirigida a los
AGOSTO |Atencion de cinco pacientes Psicologos-practicantes.
1991 internos.
DEL 01 AL|A signacion de quince pacientes Evaluacion del Segundo momento de
15 internos. practicade IVy V
DE SEPT. [Atencion de un paciente interno grado de psicologia.
1991 ]Atencion de dos pacientes

de seguimiento.

Revision de hojas de evolucién y
fichas clinicas.

Psicoterapia de pareja.

Charla sobre alcoholismo y
drogadiccion a noventa y cinco
estudiantes del ciclo bisico del
Instituto de Educacién Basica
Por Cooperativa del municipio

|de Parramos, Chimaltenango.
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RESULTADOS DEL SERVICIO RESULTADOS DE LA
DOCENCIA
DEL 16 |Asignacion de doce pacientes
AL 30 |internos. Implementacion teérica
SEPT. |Atencion de tres pacientes internos  |exposicion del caso "La Ciencia
1991  |Psicoterapia familiar. y el Adivino" .
Atencion de un paciente de Entrega de informe de evaluacion
seguimiento externo.
DEL 01 [Asignacién de doce pacientes Implementacion teérica
AL 15 |internos. exposicion del tema "Divergencias
OCT. |Atencion de dos pacientes internos del Psicoanalisis II".
1991 -
DEL 16 |Asignacion de cinco pacientes
AL 31 [internos. Implementacion tedrica,
OCT. |Atencién de un paciente interno exposicion del tema "Las
1991  |Atencion de un paciente de Navidades con mama".
seguimiento externo.
DEL 01 [Asignacioén de nueve pacientes Exposicion del tema de implemen-
AL 15 [internos. tacion "El terapeuta era un
NOV. |Supervision y revision de hojas demonio”
1991 |de evolucion y fichas clinicas. Evaluacion del tercer momento
de la practica de IVy V grado
de psicologia dentro de la
Institucion.
. DEL 16 |Asignacion de cinco pacientes Entrega de informe de evaluacion
AL 30 {internos. Control de la actividad de
NOV. |Atencion de cinco pacientes implementacion calendarizada.
1991 [internos.
DEL 01 ]Asignacion de seis pacientes Control de la actividad de
AL 15 |internos. implementacion calendarizada
DIC. |Atencion de tres pacientes previamente. Finalizacion de la
internos. actividad docente.
Asignacion de dos pacientes
externos.




FECHA

RESULTADOS DEL SERVICIO

RESULTADOS DE LA
DOCENCIA

DEL 01

Asignacion de cinco pacientes

AL 15 linternos.
ENERO |Atencién de tres pacientes
1992 |internos y dos externos
DEL 16 |Asignacion de veintiséis
AL 31 |pacientes internos.
ENERO |Atencion de siete pacientes
1992  |externos.
DEL 01 |]Asignacién de trece pacientes
AL 15 |internos.
FEB. |Atencion de seis pacientes
1992 [externos y uno interno.
DEL 16 |Asignacion de veintiséis
AL 28 |pacientes internos.
FEB. |Atencion de cuatro
1992  |pacientes externos.
DEL 01 |Asignacién de ocho pacientes
AL 15 |internos.
MARZQ |Atencion de tres pacientes
1992  |externos de seguimiento.
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3.2. Presentacién de Resultados de la Investigacién.

CUADRO No. 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE EDADES
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS

- DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

EDADES f %

(INTERVALOS)

21 - 30 04 540
31 - 40 30 40.54
41 - 50 20 27.03
51 - 60 12 16.22
61 - 70 06 8.11
71 - 80 02 2.70
TOTALES 74 100.00
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EDADES EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO

ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 1992

FRECUENCIA

21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80
EDADES
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CUADRO No. 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE SEXO
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS
DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

SEXO f %
Masculino 71 95.95
Femenino 03 4.0.5
TOTALES 74 100.00
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FRECUENCIA POR SEXOS EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO

ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

FRECUENCIA
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CUADRO No. 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ESCOLARIDAD
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS DEL

01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

ESCOLARIDAD f %
Analfabeta 01 1.35
Lee y escribe 03 4.05
De 10. a 60. grado de primaria 17 22.97
De 10. a 30. grado bdsico 16 21.62
Nivel medio incompleto 06 8.11
Nivel medio completo 21 28.38
Estudios Universitarios incompletos 04 541
Técnico Univesitario 0l 1.35
Profesionales Universitarios 05 6.76
TOTALES 74 100.00
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ESCOLARIDAD EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO

| ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 MARZO DE 1992

FRECUENCIA
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CUADRO No 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE OCUPACIONES
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS DEL

01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

OCUPACION f %

Trab. profesional 03 4.05
Trab. técnico profesional 01 1.35
Trab. técnico 06 8.11
Trab. oficina 03 4.05
Trab. especializado 07 9.46
Trab. operativo 29 " 39.19
Trab. docente 05  6.76
Otros trab. 16 21.62

‘{ Desocupados 04 5.41

|

| TOTALES 74 ©100.00
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L . L

FRECUENCIA

OCUPACION EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO

ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 MARZO DE 1992

39.19 %

OCUPACIONES
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CUADRO No. 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE INGRESOS A LA INSTITUCION,
ACUMULADOS EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS DEL '
01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

No. DE INGRESOS AL PATRONATO

ANTIALCOHOLICO (INTERVALOS) f %
00 Lo 01 29 39.20
02 - 05 26 35.13
06 - 10 10 13.52
11 - 15 02 2.70
16 - 20 02 2.70
21 - 25 01 1.35
26 - 30 02 2.70
31 - 35 01 1.35
36 - 40 01 1.35
TOTALES 74 100.00




NUMERO DE INGRESOS A LA INSTITUCION, ACUMULADOS EN PACIENTES DE
UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO

ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 MARZO DE 1992

FRECUENCIA

: \ No. DE INGRESOS
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CUADRO No. 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE OPINION
ACERCA DEL SERVICIO GENERAL DE LA INSTITUCION EN
PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS
DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

OPINION ACERCA DEL SERVICIO f %
Excelente 05 6.76
Muy bueno 19 25.68
Bueno 35 47.30
Debe mejorarse 11 14.86
Deficiente 03 4.05
No respondié 0l 1.35
TOTALES 74 100.00
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OPINION ACERCA DEL SERVICIO GRAL. DE LA INST. EN PACIENTES DE UNA
MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO

ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 MARZO DE 1992

40 47.30 %
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ASISTENCIA
AL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA INSTITUCION,
' EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS

DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

ASIST. AL DEPTO. DE PSICOLOGIA- MOTIVOS-

%

Asistié por iniciativa propia 36 48.65
Asistié por referencia 11 14.86
Asisti6 casualmente 00 0.00
Agsistié por compromiso 05 6.76
No asisti6é por desconocimiento 06 8.11
No quiso asistir 16 21.62
TOTALES 74 100.00
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ASISTENCIA AL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DE LA INSTITUCION EN
PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO

ANTIALCOHOLICO

ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 MARZO DE 1992

.76 %

FRECUENCIA

8.11%

;
3 ASISTENCIAS
3
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CUADRO No. 08

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE OBSTACULOS
PARA ASISTIR A TRATAMIENTO PSICOLOGICO
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS

DEL 01 DE ENERO AL 31DE MAYO DE 1992

OBSTACULOS PARA ASISTIR A TRATAMIENTO f %
PSICOLOGICO DE LA INSTITUCION

Tiempo 02 2.70
Distancia 07 9.46
No le gusta el servicio 03 4.05
Falta de interés 26 35.14
Desconocimiento 03 4.05
Problemas familiares 01 1.35
Ningun obstaculo 32 43.24
TOTALES 74 100.00
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OBSTACULOS PARA ASISTIR A TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN PACIENTES DE

FRECUENCIA

UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO
ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 1992

43.24 ‘4

OBSTACULOS
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CANTIDAD
DE ALTERNATIVAS CONSIDERADAS PARA RESOLVER EL ALCOHOLISMO
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS
DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

CANTIDAD DE ALTERNATIVAS CONSIDERADAS f %
Una alternativa 41 55.40
Dos altcrnativas 27 36.49
Tres alternativas 05 6.76
Cuatro alternativas 01 1.35
TOTALES 74 100.00
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CANTIDADES DE ALTERNATIVAS CONSIDERADAS PARA RESOLVER EL
ALCOHOLISMO EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL

PATRONATO ANTIALCOHOLICO
ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 1992

50 55.40%

FRECUENCIA

ALTERNATIVAS
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ALTERNATIVA PREFERIDA
PARA RESOLVER EL ALCOHOLISMO
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS
DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

ALTERNATIVA PREFERIDA f %
Psicologia 09 12.16
Alcohélicos Anénimos 19 25.68
Religién 07 9.46
Autocontrol 35 47.30
Consejero 02 2.70
Narcéticos Anénimos 00 0.00
Todas 01 1.35
Ninguna 01 1.35
TOTALES 74 100.00




ALTERNATIVA PREFERIDA PARA RESOLVER EL ALCOHOLISMO EN PACIENTES
DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO

ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 MARZO DE 1992

47.30% |

FRECUENCIA
S

ALTERNATIVA PREFERIDA

D



CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE OPINION
ACERCA DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LA INSTITUCION
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS
DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

- OPINION RESPECTO AL TRATAMIENTO
PSICOLOGICO
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO

%

Excelente 02 2.70
Muy bueno 19 25.68
Bueno 37 50.00
Debe mejorarse 02 2.70
Deficiente 04 5.41
No respondié 10 13.51
TOTALES 74 100.00
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OPINION ACERCA DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LA INST. EN PACIENTES

DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO

ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 MARZO DE 1992
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CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DEL CONOCIMIENTO BASICO ACERCA DE LA PSICOLOGIA
EN PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, ATENDIDOS
DEL 01 DE ENERO AL 31DE MARZO DE 1992

CONOCIMIENTO DE LA PSICOLOGIA EN f %
PACIENTES

Sabe que es y para que sirve 04 5.41
Sabe que es 04 5.41
Sabe para que sirve 41 55.41
Desconoce que es y para que sirve 18 24.32
No respondié 07 9.45
TOTALES 74 100.00




CONOCIMIENTO BASICO ACERCA DE LA PSICOLOGIA EN PACIENTES DE UNA

FRECUENCIA

MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO
ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 MARZO DE 1992

6541 %




DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

CUADRO No. 13

DE COMENTARIOS MAS FRECUENTES ENTRE PACIENTES INTERNOS
EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, SEGUN OPINION DEL PERSONAL

OPINIONES f %
Familia - Institucién 22 4231
Problemas personales - Probl. alcohélico 14 26.92
Familia - Probl. personales - Probl. alcohélico 05 9.62
Institucién - Trabajo - Probls. personales 04 7.69
Institucién - Problema alcohélico 07 13.46
TOTALES 52 100.00
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COMENTARIOS MAS FRECUENTES ENTRE PACIENTES INTERNOS EN EL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO SEGUN OPINION DEL PERSONAL

| 4231%

FRECUENCIA




CUADRO No. 14

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DE QUEJAS MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES INTERNOS
EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, SEGUN OPINION DEL PERSONAL

QUEJAS f %

Servicio administrativo e instalaciones 09 17.31
Servicio médicoy de enfermeria 04 7.69
Servicio Psicolégico 00 0.00
Serv. cocina, camareria, mantenimiento y vigilancia

(Servicios Operativos) 04 7.69
Varios servicios 21 40.38
Problemas familiares y personales 09 17.31
Ninguna queja 05 9.62
TOTALES 52 100.00
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QUEJAS MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES INTERNOS EN EL PATRONATO

FRECUENCIA

ANTIALCOHOLICO, SEGUN OPINION DEL PERSONAL
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CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DE PREFERENCIA POR LA RECUPERACION FISICA Y/O PSICOLOGICA
OBSERVADA EN LOS PACIENTES DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO,
SEGUN OPINION DEL PERSONAL DE LA INSTITUCION

TIPO DE RECUPERACION PREFERIDA f %
Fisica 39 75.00
Psicoldgica 02 3.85
Ambas 11 21.15
TOTALES 52 100.00
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FRECUENCIA POR LA RECUPERACION FISICA Y/O PSICOLOGICA OBSERVADA
EN LOS PACIENTES DE UNA MUESTRA SIGNIFICATIVA DEL PATRONATO

ANTIALCOHOLICO
ATENDIDOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 1992

50

40

30

20

FRECUENCIA
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DE LA OPINION DEL PERSONAL DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO
ACERCA DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO
BRINDADO EN EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO No. 16

OPINION

%

Excelente

Muy bueno
Bueno

Debe mejorarse
Deficiente

No opiné

00
06
29
09
06
02

0.00
11.54
55.77
17.30
11.54

3.85

TOTALES




OPINION DEL PERSONAL DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO ACERCA DEL
TRATAMIENTO PSICOLOGICO BRINDADO EN EL DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA

55.77 %

FRECUENCIA
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CUADRO No. 17

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DE LOS MOTIVOS QUE SEGUN EL PERSONAL IMPIDE LA ASISTENCIA
DE LOS PACIENTES DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO
AL TRATAMIENTO PSICOLOGICO EN LA INSTITUCION

'MOTIVOS QUE IMPIDEN LA ASISTENCIA DE LOS f %
PACIENTES A TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

No les gusta el servicio psicolégico 06 11.54
Resistencia 29 55.77
Distancia y resistencia 08 15.38
Falta de apoyo familiar y resistencia 04 7.69
No le gusta el servicio y resistencia . 05 9.62
TOTALES 52 100.00
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MOTIVOS QUE SEGUN EL PERSONAL, INPIDEN LA ASISTENCIA DE LOS
PACIENTES DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO AL TRATAMIENTO
PSICOLOGICO EN LA INSTITUCION

FRECUENCIA




CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DEL ESTADO EMOCIONAL DE LOS PACIENTES INTERNOS
EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO, SEGUN OPINION DEL PERSONAL

|

ESTADO EMOCIONAL f %
Deprimidos - ansiosos 31 59.61
Deprimideos - agresivos 07 13.46
Ansiosos - agresivos - estables 06 11.54
Deprimidos - ansiosos - agresivos 03 5.77
Deprimidos - ansiosos - estables 05 9.62
TOTALES 52 100.00




ESTADO EMOCIONAL DE LOS PACIENTES INTERNOS EN EL PATRONATO
ANTIALCOHOLICO, SEGUN OPINION DEL PERSONAL

59.61

FRECUENCIA




CUADRO No. 19

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
DEL CONOCIMIENTO BASICO ACERCA DE LA PSICOLOGIA
QUE TIENE EL PERSONAL DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO

CONOCIMIENTO DE LA PSICOLOGIA f %
Sabe que es y para que sirve 20 38.46
Sabe que es 01 1.92
Sabe para que sirve 19 36.54
Desconoce que es y para que sirve 02 3.85
No respondié 10 19.23
TOTALES 52 100.00
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FRECUENCIA

CONOCIMIENTO BASICO ACERCA DE LA PSICOLOGIA, QUE TIENE EL
PERSONAL DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO
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3.3 Perfil Integral de la Investigacién.

Del universo constituido por 446 pacientes atendidos en el Patronato
Antialcoholico del 1 de enero al 30 de marzo de 1992, con una muestra de 74
unidades de analisis correspondientes al 16.5% del total y de los empleados
constituidos por 52 unidades de analisis correpondientes al 100% de los mismos, se
establece en base a los resultados obtenidos, el siguiente perfil:

3.3.1. De los pacientes:

El 86.49% de los pacientes son internos y el 13.51% externos de seguimiento;
las edades de mayor incidencia oscilan entre los 31 y 40 afios de edad, constituyendo
el 40.54% del total investigado; en su orden le suceden las edades entre 41 y 50 afios
con el 20% y edades entre 51 y 60 afios con el 16.22%, mientras unicamente el 2.70%
oscilan entre 71 y 80 afios de edad.

El 95.95% esta constituido por pacientes de sexo masculino; siendo el nivel
educativo predominante del 28.38% de profesionales de educacion media, seguidos
por el 22.97% de personas entre primero y sexto grado de primaria, y el 21.62% entre
primero y tercero basico. La ocupacion predominante se ubica en tareas de caracter
operativo, es decir, actividades simples que no requieren de una especializacion,
aprendidas empiricamente o a través de una practica repetitiva; en este sentido se
aprecia el 39.19% del total investigado, seguido por un 21.62% de otros trabajos en
los que se incluyeron actividades como ventas, comercio y trabajos particulares; y
unicamente el 1.35% de trabajos técnico profesionales, es decir, que requieren de
estudios universitarios especificos.

El1 39.20% es de pirmer ingreso; y el 35.13% cuenta entre dos y cinco ingresos al
Patronato, y el 13.52% entre seis y diez ingreos. El 47.30% de pacientes opiné que el
servicio en general de la Institucion es bueno, mientras el 25.68% lo considera muy
bueno y el 14.86% indico que debe mejorarse. El 48.65% de pacientes asistié al
Departamento de Psicologia por iniciativa propia, el 21.62% no quiso asistir; el
14.86% asisti6 referido por el psicologo, mientras el 8.11% no asisti6 por
desconocimiento y el 6.76% asistio por compromiso.

El 43.24% no considera tener ningin obstaculo para asistir al Departamento de
Psicologia, mientras el 35.14% no asiste por falta de interés; el resto aduce problemas
como tiempo, distancia, desconocimiento del servicio, problemas familiares y que no
les gusta el servicio.




Entre las alternativas planteadas para resolver el alcoholismo (psicologia, A.A.,
religion, autocontrol, consejeria, narcoticos, anonimos) el 55.40% considera una sola
alternativa en su vida; el 36.49% considera dos, y el resto considera tres o mas
opciones. El 47.3% considera el autocontrol como primera opcion; el 25..68%
prefiere a Alcoholicos Andnimos, y unicamente el 12.16% considera como alternativa
a la psicologia. El 13.51% prefiere a A A. como segunda opcion, mientras el 10.81%
a la religion y el 9.46% a la psicologia.

El 50% opina que el tratamiento brindado por los psicologos del Patronato es
bueno; el 25.68% que es muy bueno; mientras el 13.51% se abstuvo de opinar, y el
5.41% opind que es deficiente.

Por ultimo, el 55.41% unicamente sabe para que sirve la psicologia un 24.32%
desconoce qué es y para qué sirve y un 9.45% no opin6 al respecto.

3.3.2. Del Personal:

A continuacion se presenta en porcentaje, la informacion mas significativa
proporcionada por el personal, respecto a su experiencia en el trato con los pacientes
internos de la Institucion.

El 42.31% del personal opina que las preocupaciones y comentarios de los
pacientes internos se dirigen a aspectos familares e institucionales; el 26.92% a sus
problemas personales y de alcoholismo y el 13.46% a aspectos institucionales y de su
alcoholismo.

El 40.38% opina que los pacientes se quejan con frecuencia de varios servicios de
la Institucion, el 17.31% del servicio administrativo e instalacion; el 17.31% de
problemas familiares y personales, mientras unicamente el 7.69% de los servicios
operativos (cocina, camareria, mantenimiento, etc.); sin mencionar al Departamento
de Psicologia entre las diferentes quejas.

.El 75% del personal opina que los pacientes se interesan Unicamente por la
recuperacion fisica; el 21.15% por la recuperacion fisica, tanto como por la
psicolégica y el 3.85% solo recuperacion psicolégica.

El 55.77% opina que el tratamiento psicolégico del personal de psicologia es
bueno; el 17.30% opina que debe mejorarse; el 11.54% opina que es muy bueno y
otro 11.54% que es deficiente, mientras el 3.85% no quiso opinar.
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El 55.77% opina que el motivo que impide la asistencia del paciente al
Departamento de Psicologia esta ligado a la resistencia; el 15.38% considera que es
por la distancia existente de su residencia a la Institucion y por resistencia, mientras el
11.54% opina que es porque no les gusta el servicio Psicoldgico.

El 59.61% considera que los pacientes se encuentran en estados de depresion y
ansiedad; el 13.46% opina que fluctian entre depresion y agresividad y el 11.54%
opina que se encuentran entre ansiosos, agresivos y estables, tomando en cuenta la
cantidad de dias de internamiento.

Por ultimo, el 38.46% del personal sabe que es y para que sirve la psicologia
(incluyendo al personal de psicologia); el 36.54% sabe para que sirve; el 19.23% no
opind, mientras que el 3.85% no sabe que es ni para que sirve.

CAPITULO 1V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados del Servicio
4.1.1. Logros Alcanzados

Partiendo de los objetivos propuestos para la realizacion del Ejercicio
Profesional Supervisado se puede apreciar con satisfaccion resultados favorables a
nivel del servicio psicoterapéutico, de atencién primaria, asi como de supervision
efectuados a los psicologos-practicantes. Los logros alcanzados se pueden resumir de
la siguiente manera:

a) Se sirvi6 psicoterapia individual y grupal a los pacientes
internos llenando adecuadamente sus respectivas hojas de evolucion;
fichas clinicas psicologicas, y los registros respectivos, determinando
y consignando la impresion clinica, pronéstico y tratamiento de
psicoterapia propuesto para cada caso.

b) Se realizaron sesiones de psicoterapia individual, familiar y de pareja
) como parte del tratamiento de seguimiento a pacientes externos.
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d)

Se imparti6 una charla sobre alcoholismo y drogadiccion a noventa y
cinco estudiantes del Instituto de Educacion Basica y por
Cooperativa del Municipio de Parramos, Chimaltenango; asi como
también a estudiantes de otros establecimientos que hicieron
consultas a nivel de pequeiios grupos en la Institucion.

Se establecio el rol de encargado del grupo de psicologos
practicantes de los dias viernes y sabado, prestando asesoria en la
gjecucion de sus actividades. Se desarrollaron actividades practicas
de capacitacion e informacion en cuanto al manejo de expedientes y
fichas clinicas; implementando sobre planes de tratamiento y
evaluando el adecuado cumplimiento, rendimiento y eficiencia de los
mismos.

Se establecio contacto interpersonal con el personal de los diferentes
servicios de la Institucion, con la finalidad de mejorar la
comunicacion y propiciar el intercambio de experiencias y
conocimientos que puedicran repercutir favorablemente en la
recuperacion de los pacientes.

4.1.2. Limitaciones Encontradas

Las limitaciones se observan principalmente a nivel del espacio fisico disponible
para la realizacion del tratamiento; de la resistencia por parte de los pacientes para
acudir al Departamento de Psicologia; de la escasa colaboracion del personal para
animar a los pacientes a participar del tratamiento psicologico y por ultimo, a nivel de
las politicas institucionales. En este sentido se puede mencionar los siguientes

aspectos:

a)

Las instalaciones del Patronato Antialcohdlico cuentan con una sala
general destinada a la oficina del Departamento de Psicologia, en
donde se realizan las sesiones del personal y los aspectos
administrativos; asi como también, tres clinicas destinadas al
tratamiento psicologico; dichas clinicas no cuentan con las
condiciones adecuadas de ambientacion, iluminaciéon y ventilacion.
Estan habilitadas unicamente dos, de las cuales solamente una reune
regulares condiciones para desarrollar terapia grupal o familiar. En
tal virtud, las terapias de grupo se desarrollan frecuentemente en la
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b)

d)

a)

sala general del Departamento. Siendo insuficientes las clinicas, se
atiende incluso al aire libre, en el jardin de la Institucion, en donde
existen muchos distractores que limitan el desarrollo de la entrevista.

Se observa un marcado desinterés por parte de los pacientes para
asistir a sus citas de tratamiento, tanto a la inicial, como a la de
seguimiento, a pesar de ser este un servicio que no implica gasto
econémico adicional, y del esfuerzo por parte de los psicologos-
practicantes para estimular su asistencia a través de citas por escrito
y de atencién todos los dias por la mafiana, incluyendo sabados y
domingos, asi como turnos nocturnos.

El personal de la Institucion en los diferentes servicios no presta la
debida colaboracion para animar a los pacientes a acudir a su
tratamiento psicoldgico, salvo raras excepciones.

Las politicas Institucionales evidencian descuido hacia el
Departamento de Psicologia, tomando en cuenta que no lo dotan de
las condiciones infraestructurales minimas necesarias para su
desarrollo, incluyendo el aspeco fisico adecuado, material y equipo,
asi comoinstrumentos psicométricos uties en la exploracion
psicologica. Por otra parte tratandose de un servicio cubierto por
sicologos-practicantes, no se le ha dado la importancia que tiene en la .
recuperacion de los pacientes. Estas condiciones en que se trabaja
transmiten una imagen poco profesional, ante la cual el paciente
reacciona con duda o desconfianza y que incluso el personal
desvaloriza sutilmente, pese al trabajo serio y-activo generado por el
Coordinador Académico-Profesional.

4.2. Resultados de la Docencia
4.2.1 Logros Alcanzados
La actividad docente se dirigi6 fundamentalmente a los psicologos-practicantes

que conforman el personal del Departamento de Psicologia, abarcando el 20% del
tiempo efectivo del E.P.S.

Se capacitd a los psicélogos-practicantes respecto a los instrumentos
de trabajo utilizados en el Departamento de Psicologia.
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b) Se les implementd tedricamente respecto al problema del
alcoholismo, su  abordamiento, aspectos terapéuticos y
psicopatologicos, a través de un panel; de charlas; de lecturas
dingidas y de una seric de conferencias desarrolladas por ellos
mismos, con supervision del equipo de EPS y el Coordinador
Académico Profesional.

c) Se realizaron evaluaciones de las lecturas bibliograficas asignadas y
de los momentos de practica.

d) Se efectuaron sesiones didacticas de discusion de casos y evaluacion
de las terapias de grupo.

4.2.2. Limitaciones Encontradas

La docencia cont6 con los insumos minimos necesarios que permitieron su
realizacion; sin embargo, las investigaciones bibliograficas fueron realizadas fuera de
la Institucién, en virtud que el Departamento no cuenta con una biblioteca especifica y
sus recursos materiales son limitados.

4.3. Resultados de la Investigacién

Los resultados de la Investigacion apuntan hacia las principales limitaciones en
la rehabilitacion psicosocial de los pacientes y las causas que intervienen en ellas. En
ese sentido, los factores investigados se pueden interpretar de la siguiente manera:

Las personas abordadas estan constituidas en su mayoria por pacientes internos
de sexo masculino, que se ubican en un 40.54% en edades entre 31 y 40 aiios,
coincidiendo con la estadistica del Departamento de Psicologia correspondiente al afio
de 1991, en la que se observa mayor frecuencia de internos entre 30, 34, 35 y 39 afios
de edad.

Dentro de la informacion general de la muestra se logro establecer que el
porcentaje mayoritario en cuanto a escolaridad lo constituye el nivel de educacion
media, seguido en su orden por los que cuentan entre primer y sexto grado de primaria
y los de primero a tercero basico, existiendo un porcentaje bajo de analfabetas y
universitarios en sus diferentes grados.
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La ocupacion se tom6é en sentido de la actividad laboral desempefiada,
predominando en porcentaje los trabajos de tipo operativo, tales como: agricultura,
zapateria, carpinteria, tapiceria, etc. En segundo término se aprecian tareas como
ventas, comercio, y trabajos desarrollados a titulo personal, generalmente sin
dependencia patronal. Se infiere que los niveles de responsabilidad en este tipo de
labores permiten irregularidades, propicias para la persona con problemas de
alcoholismo, tomando en cuenta que la produccion dependen en gran medida de la
actividad desarrollada por el trabajador.

Tanto el resultado de escolaridad, como el de ocupacion coincide con la
estadistica de 1991 del Departamento de Psicologia, en la cual el rubro de ocupacion
u oficio arroja un resultado de 34.48 % de profesionales medios; un 27.58% de
obreros y un 21.55% de comerciantes. Debe tomarse en cuenta, que si bien la
terminologia utilizada no es exactamente la misma, si es afin a la informacién
obtenida.

Para llegar a conocer las limitaciones existentes en la recuperacion del paciente
es necesario tomar en consideracion el numero de ingresos a la Institucion en este
aspecto se observa una frecuencia mayoritaria de un ingreso (39.20%), seguida de
entre 2 'y 5 y ingresos (35.13%) y de entre seis y diez ingresos (13.52%), quedando el
resto (12.15%) con mas de diez ingresos. Esto puede estar indicando que el
tratamiento hospitalario cumple unicamente y/o en mayor medida con la
desintoxicacion alcohdlica, quedando de lado la verdadera rehabilitacion psicosocial
dirigida a Ia lucha contra el alcoholismo, contenida en los objetivos de la Institucion.
Hay que tomar en cuenta que muchos pacientes han sido atendidos en otros hospitales
privados, lo cual no se cuantifico en esta investigacion. A pesar del nimero de
admisiones, la mayoria de pacientes entrevistados opin6 que el servicio en general de
la Institucién se ubica entre bueno y muy bueno; y solamente un 14.86% opin6 que
debe mejorarse y un 4.05% lo considero deficiente.

En cuanto a la asistencia de los pacientes al tratamiento psicologico se establecid
que el 48.65% asistio por iniciativa propia; el 14.86% por referencia del psicélogo,
quedando un 36.49% que no quiso asistir; asistid por compromiso, o adujo
desconocimiento del servicio.

El resultado de asistencia contrasta en porcentajeé con la opinion de los

pacientes pespecto al tratamiento psicolégico, en virtud que el 75.68% lo considera
entre bueno y muy bueno, pero en relacion, la asistencia es baja.
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Esta informacion confirma la resistencia al tratamiento, tomando en cuenta que
el 43.24% no considera tener ningun obstaculo para asistir a tratamiento, mientras el
35.14% no asiste por falta de interés, inferida del cuestionamiento realizado en la
entrevista.  El resto plantea excusas no convincentes, tomando en cuenta que el
servicio es de suma accesibilidad y no implica costos adicionales, por lo que se puede
generalizar la falta de interés en su recuperacion, observando los factores psicoldgicos
y de personalidad propios del individuo con problemas alcohélicos, tales como los
mecanismos de resistencia y negacion utilizados por éstos. Esta hipétesis se confirma
ademas, al observar la preferencia en cuanto a las alternativas consideradas por los
pacientes para el control del alcoholismo en sus vidas, entre las que el 47.30% eligié
el autocontrol como principal alternativa; el 25.68% a Alcohdlicos Anonimos y el
12.16% la psicologia. La mayoria considera solamente una opcion en su vida, de
entre seis que se le presentaron, siguiéndole en eleccion los que consideran dos
opciones.

No obstante la eleccion haya sido el autocontrol, Alcohdlicos Anénimos o la
psicologia, esto no garantiza el éxito en el intento realizado o en su asistencia al
tratamiento, tomando en cuenta los factores psicologicos descritos en el capitulo
inicial .

Por ultimo, se pudo establecer que unicamente el 5.41% de los pacientes sabe
que es la psicologia y para qué le puede servir, mientras que del resto de
entrevistados, algunos saben en términos generales que les puede servir, aunque no
tienen un concepto claro de ella; otros desconocen que es y para que sirve; mientras
algunos no respondieron €l cuestionamiento y otros saben Gnicamente que es, pero no
tienen idea de para que les puede ser util. Este resultado es poco alentador; refleja un
escaso conocimiento acerca de la psicologia y su utilidad; asi como una de las causas
que interfiere en el proceso de recuperacion. Constituye un factor predominante en la
falta de aceptacion del abordamiento psicoterapéutico.

La opinion del personal es de suma importancia, tomando en cuenta la constante
interaccion sostenida con los pacientes en las labores diarias. A criterio del personal,
las principales preocupaciones y comentarios de los pacientes giran alrededor de
aspectos familiares, institucionales, personales y de su alcoholismo, lo cual tiene
concordancia con las quejas que presentan durante su internamiento, en donde
manifiestan descontento con varios de los servicios de la Institucion, principalmente
del servicio administrativo, del operativo, del servicio médico y de enfermeria. Asi
mismo, presentan quejas de tipo personal y de su familia. Este tipo de malestar es
frecuente y comprensible si se estima las condiciones organicas en que se encuentra el
paciente posteriormente a la desintoxicacion. Sin embargo no debe dejarse de lado
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que las condiciones ambientales de la Institucion no son las mas adecuadas para su
recuperacion y no existen actividades ocupacionales; ni un sistema integrativo entre
los diferentes servicios, que pudiera procurar mayor bienestar en la comunidad
hospitalaria.

Lo observado por el personal en los pacientes, respecto a la recuperacion se
orienta hacia la estabilidad fisica, quedando una menor cantidad de interesados en la
estabilizacion psicolégica; esto concuerda con la falta de interés en la recuperacion
psicolégica manifestada por los pacientes, la cual refleja una marcada resistencia,
factor que fue confirmado por el personal al consultarles respecto a las limitaciones
para asistir al tratamiento psicoldgico, en donde ademas consideraron otros aspectos,
como la distancia, y que algunos pacientes no les gusta el servicio psicolégico.

Los estados de depresion, ansiedad y agresividad fueron observados con mayor
frecuencia, aunque también se menciono cierta estabilidad en los pacientes después de
los periodos criticos de desintoxicaciéon. La conducta alterada y los rasgos de
personalidad propios del paciente estan directamente relacionados con su situacién
organica; con las quejas presentadas; con las preocupaciones manifestadas, y con la
resistencia descrita.

Mas de la mitad del personal tiene un buen concepto del servicio prestado por

los psicologos practicantes, aunque no existe un conocimiento preciso respecto a lo
que se hace en el Departamento, de lo que es la psicologia y su utilidad.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
S.1. _ Conclusiones y Recomendaciones del Servicio:
5.1.1 Conclusiones
- Se sirvi6 tratamiento psicoldgico a pacientes int§mos y externos a nivel de
psicoterapia individual, grupal, familiar y de pareja en estrategia de primer contacto y

de seguimiento, adquiriendo destreza en el manejo de los insumos de registro y control
respectivos, asi como de los instrumentos técnicos utilizados.
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- Se atendi6 proporcionalmente el programa de prevencion, a través de charlas a
estudiantes.

- Se adquirié experiencia psicologica profesional, en el rol de encargado de un
grupo de psicologos practicantes, con alto grado de responsabilidad en asesoria de
casos, capacitacion, planeacion, evaluacion y control; estableciendo contacto
interpersonal a nivel laboral con el personal de otros servicios de la Institucion.

- Se encontraron limitaciones en el servicio, a nivel del espacio fisico; de la
resistencia de los pacientes para acudir a tratamiento psicologico, de la escasa
colaboracion del personal para animar a los pacientes a asistir al Departamento
Psicologico y a nivel de las politicas Institucionales.

5.1.2. Recomendaciones.

- Se sugiere a las autoridades de la Institucion revisar los objetivos establecidos,
precisando sus fines y politicas como Institucion Hospitalaria, en funcién de la
problematica abordada, favoreciendo el trabajo en equipo y manejando criterios
fexibles y modernos.

- Establecer en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, los derechos y
obligaciones del epesista, garantizando estabilidad en la Institucion durante el tiempo
respectivo y las consideraciones acordes a su intervencion profesional en relacion al
personal permanente.

- Se recomienda a las autoridades de la Institucion, dar la debida importancia al
tratamiento psicologico y dotar de los recursos materiales, fisicos y ambientales al
Departamento de Psicologia, para favorecer la atenciéon y recuperacion de los
pacientes internos, asi como a los externos de seguimiento.

- Dar capacitacion a través del Departamento de psicologia al personal de los
diferentes servicios, en forma permanente y con respecto al problema del alcohélismo
y a la Psicologia en genral para su comprension, asi como para el mejoramiento del
servicio.
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5.2. Conclusiones y Recomendaciones de la Docencia:

5.2.1. Conclusiones:
- La actividad docente fue dirifida a los psicologos practicantes,
proporcionandoles capacitacion en aspectos administrativos y profesionales;

implementacion tedrica; evaluaciones y discusion de casos.

- Se contd con los insumos minimos necesarios, y la asesoria del coodinador
Académico profesional.

5.2.2. Recomendaciones:

- Se recomienda a los futuros epesistas procurar la obtencion de bibliografia
actualizada con la finalidad de constituir una biblioteca de uso interno y de consulta
externa en el Departamento de Psicologia.

- Ampliar la actividad docente hacia el personal en sus distintos servicios.

5.3. Conclusiones y Recomendaciones de la Investigacién:

5.3.1 Conclusiones.
- Los resultados de la investigacion reflejan en sus diferentes aspectos los factores
socioeconomicos, culturales, institucionales, profesionales y psicologicos del paciente,

que intervienen como limitantes en su recuperacion psicosocial -

- La continua reincidencia de los pacientes a la Institucion refleja la existencia de
limitaciones en su rehabilitacion psicosocial, siendo éstas:

a) El  funcionamiento hospitalario que presenta algunas deficiencias
infraestructurales, politicas y de servicio.

b) Las condiciones socioeconémicas, que favorecen la bebetoria y mantienen un
estimulo constante sobre el paciente.

c) El nivel educativo y cultural no permite una vision clara, concreta y 1til de la
psicologia. ’
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d)  Laimagen poco profesional de los psicdlogos practicantes que no cuentan con
las condiciones apropiadas de trabajo.

e) Los rasgos psicoldgicos y de personalidad propios del paciente alcohdlico
expresados en sus recursos defensivos; principalmente los mecanismos de resistencia
y negacion.

5.3.2. Recomendaciones:

- Se recomienda a las autoridades de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
y de la Escuela de Ciencias Psicologicas, a través del Departamento de Investigacion,
que estimule en sus estudiantes la realizacion de Ejercicios Profesionales
Supervisados, tomando en cuenta la variabilidad de experiencias profesionales que
deja al estudiante y los beneficios para la comunidad.

- Se sugiere a las autoridades del Patronato Antialcohélico propiciar estudios
relativos al problema del alcoholismo a través del Centro de Practica de la Institucion
y dotar de los recursos necesarios a los practicantes para obtener un mejor resultado.

- Que la Institucion genere proyectos a nivel preventivo, en coordinacion con otras
instituciones de servicio afines, involucrando en su desarrollo al personal del
Departamento de Psicologia.
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Anexo

PATRONATO PARA LA LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PACIENTES INTERNOS Y DE
SEGUIMIENTO DE LA INSTITUCION, CON LA FINALIDAD DE
DETERMINAR LAS LIMITACIONES EN LA RECUPERACION DE LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS DE LA MISMA.

1.

DATOS GENERALES:
Edad Sexo Escolaridad
Ocupacion No. Ingresos

¢ Qué opinién le merece el servicio en general de la Institucién?

¢Ha buscado usted asistencia Psicologica durante su estancia en esta
Institucién? SI NO
JPor qué? '

¢Ciales han sido sus principales obstAculos para asistir al tratamiento
Psicolégico en esta Institucién, a pesar de ser éste un servicio gratuito?

¢ Cual cree usted que es la mejor forma para resolver el alcoholismo?

¢Qué opinién tiene usted del tratamiento que brindan los Psicologos del
Patronato Antialcohélico?

¢ Qué piensa de la Psicologia como ciencia? (su concepto)
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PATRONATO PARA LA LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE LA INSTITUCION CON
FINALIDAD DE DETERMINAR LAS LIMITACIONES EN LA
RECUPERACION DE LOS PACIENTES ALCOHOLICOS DE LA MISMA

1. <Qué tipo de comentarios son los mis frecuentes en el paciente interno?
2. ¢Qué tipo de quejas presenta el paciente interno?
3. <Segan su experiencia el paciente prefiere la recuperacion Fisica o la

Psicolégica? ;Por qué?

4. ¢Qué opinién tiene usted del tratamiento Psicolégico brindado a los
pacientes por el personal del Departamento de Psicologia?

s. ;De acuerdo a su experiencia en el trato con los pacientes de esta
Institucién, que motivos considera, impiden su asistencia a Psicologia?

6. ¢En que estado emocional considera que se encuentran los pacientes
internos?
7. ¢Qué piensa de la Psicologia como ciencia? (su concepto)
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