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ORDEN DE TMPRESION TNFORME FINAL DE
EPS.

Octubre 25 de 1896

:dfiorita Estudiante

yrayda Elizabeth Villeda Peiia
scuela e Ciencias Psicelégicas
1ificio

:fiorita Estudiante

ira su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted
L Puntoc DECIMO OCTAVO (180.) del Acta TREINTA Y OCHO NOVERTA Y
11S 35-98) de Consejo Directivo, de fecha 23 de octubre del afo
1 curso, que copiade literalmente dice:

JECTIMO OCTAVQ: E) Consejo Directive ccnoce el expediente gue
sntiens el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
75, titulade: “DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y
ROTECCION EN LOS PACIENTES ATERDIDOS EN 1.985, DENTRO DEL
TERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DEL PATRCNATO ANTIALCOHOLICO”,
2 la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizade por:

ORAYDA FLIZABETH VILLEDA PESA ~ GCARNER No. 90-1523%

I presente trabzjo fue supervisado por el Licenciado Luis
iberto Vallejo Ruiz vy revisado por el Licenciade Erick
udiel Corzantes.

espués de conocido el expediente, Consejo Directive AUTORIZA LA
MPRESION del misme para los tramites correspondientes de
raduacién, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructivo
ara elaborar Investigacion o Tesis, con fines de graduacion
rofesional, en lo gue sea aplicable.”

tentamente,

ID Y ENSERAD A TODOS ©

Licenciada=i
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Sefiores Miembros ~ ¢ 1
T 49 I
CONSEJG DIRECTIVO ‘ i1 0O 1935
Escuela de Ciencias Psicoldgices l T ;'
Presente U 7{{.1‘1{{
: HORA
Respetables Miembros: :’

Hago de su conocimiento que el Licenciade Lulls/lberto Vallejo Ruiz
tuvo la asesoria y supervision del Informe Final de Ejercicio Profesional
Supervisado de la carrera ce Licenciatura en Psicologia, del estudiante:
SORAYDA ELIZARETH VILLEDA PENA con carner $015236 titulado: " DETERMINACION
DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN 1993,
DEN'I’RO DEL. EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADO DEL PATRONATO ANTIALCOHDLICO

-

251 mismo se informa que he realizedo la revisidn del Informe Final
del trabajo referido, por lo que solicita se continue con los trimites
correspondientes.

De ustedes, atento servidor.
" ID Y ENSERAD A TODOS
)
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Con 1z oresente informo cue he cor c]kl ‘o con iz P.E\’ISEO‘J del Inforne
Tinal cdel E-J rcicio Troz fesional Suzervisalo, realizaedo pors SORAYDA
FLTZARETH VILLEDA PERA, con rimero de cur“et 9015236 denouinzdo:
" DETERMIKACION DE LOS FAC”ORES DE RIESGO Y PROTECCION EN LOS PACYENTES
ATENTIDOS EM 1995, DENTRO DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUFPERVISADC DEL
PATRONATO ANTIALCOHOLICO ¥.

s de ni considerceidn
1:.: idos por el Iepartamento,

Sin otre particular y e
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conocimiento v efectos consiguientes, transcribe a veted el
TO (€o.) del ; E WUEVE nOVr\Tl Y CINCO (0S-83) d=
Dirsctivo, de gel =fo en gQurso, cus

literalmente dice:

Ddo i Teculxc ccnoca &l expedisnte gque con
HAL BU VISADD (£.7.5.), den
.OYLCTO HETODOLO“ICLHENTE IhTEGRADO PARI“ AT PRIMERA EhPERIEhCIA
ESCOLAR PREVENTIVA DEL ALCOHOLISHMO Y DROGADICCION DERTRO DE LA
EDUCACION INTEGRAL™ v “ATENCIGH INTEGRAL A PACIENTES DEL PATRONHATO

]

ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALAY, de= la Carrera de Licencizzura

en

Tzicolcgia, presentado por:

SORAYDA ELIZABETH VILLEDA PERA CARNET No.80-152385
recto se desarrollarsd en la, ciuszad Capital, 8 escueclas
publicas de las zonas 1 ¥ 3, v Patronato &ntialcohdlico;

Lircencizdo Luis Alkerto Vallejo Fuilz, como la persona
y control &n ezta Institucion
Psicoclogia del Patronato

£1 Censejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los reauisitos metodoldgices, resuelve APROBAR SU
REALIZACICH en el reriado comprendido del lo. de marzo al 31 de
octubre de 18G5. - - - - = e == =
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Guatemala, 26 de septiembre de 1996

Miembros

JO DIRECTIVO

de Ciencins Psicoldgicas

RSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

sles Sefiores Miembros:

Me permito informar a ustedes, que, con base en el punto SEXTO (6TQ.) del Acta CERO NUEVE
QTICINCQ (09-95), de fecha 30 de marzo de 1595, se ha culminado la Supervisidn/Asesoria del
o Profesional Supervisedo de SORAYDA ELIZABETH VILLEDA PENA, camet 90-15236,
nado “DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS ¥ PROTECCION EN LOS
NTES ATENDIDOS EN 1§95, DENTRO DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

ATRONATO ANTIALCOHOLICO"

Por censiguiente, brindo mi APROBACION al informe Final sobre E.P.S. realizado por la estudiante
nada, invitandole a continuar los tramites respectivos para su grzduacion.

mente,

Y ENSENAD A TODOS”

UPERVISOR/ASESOR
del Departamenta de Ejercicio Profesional Superviszdo

Coord. EP.S.

Sria. Esc. Ps. USAC

Est, Sorayda E. Villeda P,
Arch,




Es tanto [o que til
puedes hacer
ert tu vida,
que es una [dstima
que dediques
toda tu vida
sdlo a conservar
[o que tienes.

San Francisco de Asis




SINTESIS DESCRIPTIVA

En el presente Informe se describe una serie de dalos recopilados a lo lerge de
la realizacidn del Ejercicio Profesional Supervisado susfentado del 1 de marzo al 31 de
oclubre de (995, dividiéndose la exposicion por capflulos.

E} primero (Antecedenies), tomando en cuenla que el Pelronato Antialechélico
de Guatemala ha tomado la iniciativa de cooperar en la solucién del problema de la
drogodependencia, inserlando ja modatidad de la Educacion Preventiva integral en algunas
instituciones a fravés de la aclividad del £P.S., por lo gue es importante incluir los rasgos
histéricos, finalidades, alribuciones, estruciura adminisiraliva; ademas de referir slgunos
problemas psicoldgicos de los pacientes intemos de dicha institucidén, tomo de los Centros
de-Préctica de la Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Gualemala'y
en once Escuelas Pliblicas perlicipentes en [a aclividad.

; El segundo (Esirategia de Abordamiento), se pone de manifiesto el
acreceramiento del fenémeno del consumo de alcohot y olras drogas, asl como et poce
énfasis dado at sistema de Educacion Preventiva Infegral. Se plantea el objetivo general y
ia serie de objelivos especificos a alcanzar en ¢l desarrollo del EP.S., y una descripeion
detallada de las actividades realizadas en las 4reas de Servicio, Docencia e Investigacion.

Eltercero (Presentacion de Resuliados), se muesiran los cuadros de resultados
de las &reas de senvicio, docencia e invesligacion, esi también de la parlicipacion en
experiencias efeciuadas al exierior del Centro de Praclica. Acompaftado de tablas y
graficas sobre la investigacion efecluada.

El cuerto, esta conformado por el conjunto de conglusiones y recomendaciones
que luego de realizado el £.P.S. se obluvieron como vélidas para dar una solucién viable al
problema de la Farmacodependencia bajo la visién de la Educacion Preventiva [ntegral.

Este informe fingliza con la seccién de los enexos en la cusl se incluye: el
glosario en el cual se localiza una seleccién de palabras que facilitarén la comprension del
trabajo; un conjurdo de folografias que grafican las diversas aclividades reslizadas vy, en
ulfima instancia, la bibliografla dlilizada.




Capfitulo!

ANTECEDENTES

El Petronaio Antiaicohdlico, conocido también como Liga Antialcohdlics o Centr
de Recuperacién del Enfermo Alcohslico, se encuenira ubicado en ta Avenida Petapa y 2
calle 18-08 zona 12 Ciudad Capifal. Fué fundado el 15 de noviembre de 1945; surglend
tomo una entidad de servicio sociel, creado mediante Acuerdo Gubernativo de fecha 24 d
junio de 1946.

La direccidn estuveo a cergo de Junias Direclivas hasia mayo de 1986. Debido
problemas de direccién y administracién se nombré intemnamente un Consejo Administrativ
provisional. En mayo de 1987 el Gobierno de la Repiblica expide el Acuerdo Gubernativ
710-86 nombréndose una Comisién Inlerventora, que en la actuslidad esta integrada por «
Lic. Luis Alberlo Vallejo Ruiz, Presidente y Representante Legal v por el Sefior Peril
Contador Carlos Augusto Judrez Pellecer, Auditor v Miembro Titular de la misma,

1.1.1 FINALIDADES Y ATRIBUCIONES DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO

+ Promover, organizar y Hlevar a cabo en loda la Repiblica la lucha contra el consum
inmoderade de debidas embriaganfes, de acuerdo con un plan generel basado &
métodos cientificos aplicados en nuesiro medio.

+ Gestionar la emisién de leyes, reglamenios y demés disposiciones de observanci
general que liendan a restringir convenieniemente el alcoholismo.

+ Recauder, manejar e incrementar los fondos destinados a la realidad de sus fines.

» Difundir por fodos los medios a su alcance las nociones relativas al alcoholismo, su
causas, manifestaciones y efecios, asl como ias que se refieran a las ventajas de 1
femperancia.

+ Crear hasla donde lo permitan sus propios recursos, insfituciones y dependencia
consagradas a combalir el alcoholismo individual.

» Cooperar en la funcién y funcionemienio de los establecimientos de la misma Indol
sosienidos con fondos del Estado.

+ Gestionar fa Inferdiceién o reclusidn obligatoria de los ebrios consueludinarios a quiene
convenga aplicar esas medidas.

+ Velar por los dependientes de los alcohdlicos reciuidos, asf como por las esposas o hijo
abandonados o maliralados por los adictos el elcobol.

+ Esfablecer delegaciones del Pafronato en las cabeceras deparameniales con el fin d
que la campafa se lleve a cabo también fuera de la capifal.

+ Relacionarse asiduamente con las instituciones similares y con aguellas, que atin siend
de [ndole diferente, luchan también conira el alcoholismo.

« Esludiar las distinfas fases que tiene el problema det alcoholismo en Guaiemala, fant
desde el punio de vista de sus origenes y slcances o extensién como el de su
consecuencias, repercusiones sociales e individuales, medios practicos para combatirios



elc., elaborando las estadlsticas del caso Y Hamando la atencion lanto del plblico como
de las autoridades acerca de dicho problema y sus varios aspectos. &)} :

1.2 COBERTURA ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIO

1.2.4 Administracién:

Bajo la direccitn del Auditor, quien fiene a su cargo el sigulente
personal:
Secrelaria Administrativa
Cajero
Encargedo del aimacén

.1.2.2 Departamento de Mantenimlento:

Conformado por.

v Seccién de Porlerla integrado por dos personas.
» Seccién de Servicio integrado por ¢inco personas.

1.1.2.3 Departamento Médico;
Esléd a cargo de un meédico con funcicnes de Direclor, gquien coordina las

iclividades del personal médico y paramédico.

1.1.3 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

El servicio de psicologia es prestado por los estudiantes praclicantes de la
Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universided de Sen Carios de Guelemala, bajo la
direccién de la Jefatura del Deparlamenic ¥ del Supervisor asignado por la misma
Universidad. Los pacientes eveluados por el Deparlamento de Psicologla son referidos por
el Departamento Médico, asignéndose a los estudiantes practicanies en su dia de servicio.

1.1.3.1 Ohjetlve General:

Coedyuver &l restablecimiento psicoldgico dei paciente alcohol dependiente, en
una forma cienllfica y planificada a través de un servicio psicoferapéutico, basado en la
Filosofia de Educacion Preventiva inlegral.

{1y Estaitos del Patronats Antialcohdlico para Ta Lucha Comra el Alcaholisme, ALuerdo Gubemalia gel 24 de Junta diz 1848,




1.1.3.2 Obletlves Especificos:

« Implementar & los estudiantes practicantes en el conocimiento cieniifico del sindror
alcohol dependencia, psicopalologla, psicodiagnéstico y psicoterapia, mediante
desarrollo de programas especificos de Docencia,

+ lnsiniir a fos estudiandes practicanies en e manejo adminisiretivo del Deparlamento
Psicologia.

s Abordar de manera integral fa problematica det paciente alcohol dependienie, mediante
aplicacién de diversas técnicas psicoterapéuticas.

» Promover aclividedes iendientes a minimizar el problema de Jas adicciones en s
niveles primario, secundario y lerciario.

1.1.3.3 Consejeria Antlalcohélica:

Actividad coordinada por una persona versada en los postulados de Aleohdlic
Anbnimos, quien tiens & su cargo la teraplia grupal maluting & pacientes infermos y extemne
el servicio de comunicacién telefénica a pacientes Internos, stencién de visitas vy
coordinacién del Grupo "Alfa y Omega™.

1.1.4 POBLACION META INTRAMURGS
1.1.4.1. Pacientes Internos:

Trata sobre los pacientes irdernos o externos que se afienden en el Pairona
Antialechdlico.

Actualmenie fa Institucién esta ablerta fas 24 horas, siguiéndose este proceso;
la persona al ser inlernada es objeto de una evaluacién médica, donde se delermina
estado de desinioxicacién, se mantiene un estricto control sobre fa evolucion del pacien
se evaliz a la familia que lo acompeafia para obtener infarmacidn colatera! significetiva q|
ros sirve de base pera saber quién es el pacleme, cudles son sus signos y sintomas
ingresar e la Instilucién, ubicando al mismo en [a sala de observacion.

Dependiendo del grade de recuperacion se traslads &l tratamieno psicoidgic
previo examen mental, en donde se determing la estralegia psicoterapéutica adecuada
seguir en cada caso,

El tiempo minimo en que puede lograrse la desinfoxicacién del paclenfe es ¢
s¢is dias, contando con un proceso de seguimiento a los pacienies que estén dispuesios
oblener ayuda para su recuperacion.

La poblacién atendida e su mayorfa son de sexo masculino y oscilan enfre )
edades de 14 a 80 sfios de edad, haciendo nofar que en el afle son evaluad:
aproximadamente de 1,300 a 1,500 pacientes.

1.1.5 POBLACION META EXTRAMUROS
1.1.5.1 Distrito Escolar:

Conforme la melodologla de planificacién del proyecic, esfa poblacién s
distribuye en tres categorias las que se delallan o conlinuacién:



1.1.5.1.1 Maestros :

Reficrese a directores del plamlel educativo, as{ como los maestros de sexto
grado de cada escuela, en su mayorla de sexo femenino, enfre las edades oscilanfes de
30 a 55 afios; los cuales colaboraron come enlace enire padres de familla, aducandos ¥
epesisia, formando de esta manera un proceso de seguimlento con cada maestro,

1.1.5.1.2 Padres de Familia :

Esla cetegorla se refiere a Jos padres o persones responsables de cada alumno,
que oscilan entre las edades de 25 & 65 afios, viviendo en condiciones limitadas ya que los
padres les proporcionan a sus hijos solo lo necesario, por lo cual ambos tiemen que
trabajar para poder subsislir. Adem#s, en la mayorla de casos son padres
divorciados o separados, siendo entonces la madre generalments, quien se  encarge del
sostenimienio del hogar.

1.1.5.1.3 Educandos :

Constiluyen los alumnos de sexio grado de cada escuela evaluada,
enconirandose entre las edades de 11 a 16 afios, de ambos sexos. Algunos trabajan al salir
de clases para poder ayudar a la economfa del hogar.

Con esla base se presenta una Lista de los Disiritos 91-12 y 91-03:
Escuela Nacional Mixta Simén Bolivar

Escuela Oficial de Nifias No. 18 Vicents Rivas

Escuela Nacional Para Nifias No. 15 Republica de Cuba
Escuela Mbda No 72 Guatemealecos Somos

Estuela Oficial Repiblica de Bresil

Escuela Mixta No 18 José Venancio Lopez

Escuela Oficial de Nifas Cristébal Colén

Escuela Nacional de Varones Pedro de Bethancour ®
Escuela Oficial Mixta Alberio Mejia

Escuela Nacional Mida Refaela del Aguila

Escuela Nacional Rafael Alvarez Ovaile

Escuela Oficial Francisco Vela

Escuela Oficial Manuel Marcos Martinez

Escuela Oficial Urbana Complejo Pare la Paz

Escuela Oficial Grupo Escolar Cenfroemericano °°
Escuela Oficial de Nittas No. 7 Repdblica de Argenlina
(*) Escuela sbordada en sus dos jornadas

(°°) Escuela abordada por dos epesis!as.

. & B 8 & & & B 8 B 2 8 4 4w

1.4.5.2. Comunidad de Atencién Psicoldgica:

la Fscuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de
Gualemala a lravés del Deparlamento de Praclica, proporciona atencin psicoldgica en el
area educativa, clinica y comunilara, desarrollando actividades con nifios, jovenes y
aduflos. Encontréndose la presencia significativa del uso de alcohol y ofras drogas, por lo
cusl se planted proporcionar Talleres de Educacién Prevenfiva Integrel, uliiizendo como
sgenies multiplicadores a los estudiantes practicantes de cuardo y quinto grado de dicha




Escuela. Por consiguiente, la poblacién meta final estd conformada por la comunida
atendida en dichos Centros.

A corfinuacidon se proporciona la lisla de los Ceniros:

CENTROS DE PSICCLOGIA EDUCATIVA;
Casa del Nifio # 1

Casa del Nifio# 2

Centro de Bieneslar zone 3
Instituto MNeurolbgice de Guefemaln
Dispensario Municipal #4 zona 6
Pediatria .G 8.5.

Institute Jusio Rufino Barrios
Institute Experimentat zona 1

Centro del Adolescente El Camino
Servicio Psicolégice Ciudad Satélite
CENSEPS

Confederacidn Deportivae

Facultad de Agronomia

® & * P & B+ &£ & & &+ » »

CENTROS DE PSICOLOGIA COMUNITARIA;

Cenlro Comunitario Plaza de Toros
Ceniro Comuniiario La Limonada

Ceniro Comunifario Bércenas

Centro Comunilario Lo de Ramirez
Centro Comunitario San José de Flores
Ceniro Comunilario Tres Banderas
Ceniro Comunifario San José, Villa Nueva
Centro Comuni{ario Santa {sabel

- & & 5 * 2

CENTROS DE PSICOLOGIA CLINICA;

Unidad Periférica de la Primero de Julio

Hospital San Vicente

Hospifal de Amatitlén

Unidad Polular

Instituto de Cancerologla

Patronato Ardialcohélico

Unidad de Salud

Defensorias de los Derechos Humanos de fa Mujer
Hospital de Sealud Mental



1.2.1 POBLACION INTRAMUROS

1.2.1.1 DELA POBLACION INTERHA

El paciente alcohélico que se encuentra hospitalizado, en su mayoria de sexo
masculino, cuyes edades oscilan entre los 14 y 80 afies, con profesiones y oficios
diferentes, en condicienes econdmicas deficitarias, manifiesta los siguientes lipos de
personalidad:

El pasivo-dependiente, o sea, sujelos inseguros que tienen la necesidad de
apoyo vy direccién de olras personas a les que se aferran. Cuando no lo encueniren,
desarrollan una inlensa angustia. (2)

La personalidad inmadura, que manifiesta caracter(sticas propias de las edades
{empranss de la vida como labilidad e inconsisiencia afecliva, inestabliidad, sugestibilidad,
faifa de tolerancia a las frusiraciones, incapacidad de enfreniar situaciones de riesgo.

Le personalidad pasivo-agresiva, que presenian esas dos instancias pero sin
ser conscienfes en el sujeto. Hey una resistencia pasiva, mal humor, ferquedad, hostilidad
encubieria, con el objetivo de enconlrar satisfaceidn.(3)

En su mayoria los pacientes se encuentran ubicados en la fase ¢ritica o ¢rénics,
como lo reafima la “Tebla de la Alcoholomania™' en las siguientes caracleristicas:
racionalizan la bebida, trafan de neufralizer las presiones sociaies, tienen comporiamiento
grandieso y fanfarrén, su conducta es mercadamente agresiva, remordimientos persistentes,
periodo de abslinencia completa, infentos de cambio en la manera de beber, alejemiento de
los amigos, renuncia de los empleos,

La bebida llega a ser el cenfro de sus aclividades, pérdida de los inlereses
exlermnos, cambio en la interpretacién de las relaciones interpersonales, compasion de si
mismo, escape geografico, cambio en los hébitos familiares, resentimienios iracionales,
profeccién de su abastecimiento de alcohol. Ademés manifiesta un descuido de su propia
nutricién, ocurre generalmenie una primera hospilelizacién, disminucién del apefito sexual,
celotipia alcohélica, bebe en ayunas todos los dlas, intoxicaciones prelongades, marcado
delerioro moral, trastornos del pensamienio, psicosis alcohdlice, bebe sustancias que no
son  propiamente alcoholes, bebe con gentes de nivel sociel muy inferior al propio,
disminuclén de la folerancia para el alcohol, femores indefinidos, {emblores persistentes,
inhibicién psicomotora, el beber adquiere un cerécter obsesivo, aparecen vagos impulsos
religiosos, todo el sislema de racionalizacién fracase, hospitelizacién definiliva, pérdida de la
vida. (4)

T3 Natnan, Pt G, Falcopaiologla § sbricdad, EdNora Talieres, WEDCD 1305, pag. 365

{3 Kolb, Lawrence C; Psiqulatria Clinica Moderna, Ediclones Clentfitas; 1982 paglna 138
{4} Alcoholicos Andnimos, Grupa Liatidn; Fases de la Enfermedad Aicohflica; paginas 5-25.
"1 veranexa




1. 2.2 POBLACICN EXTRAMUROS
1.2.2.1 DELOS DISTRITOS ESCOLARES

Actugimente en Guetemala son poces los programas gue se han impulsado e
el 4rea de Educacion Preventiva Integral, pare minimizar las consecuencias del fendmen
de drogedependencia.

La informacién se ha ceniralizado & través de los medios de comunicacion o d
charias en unos cuanfos centros educativos del Pais.

Es por elfo que se hace necesario definir la prevencién como: “un proces
proactive que faculla a los individuos vy sistemas a enfredar los relos de Ic
acontecimientos, las transiciones del ser humano al crear y reforzar las condiciones qu
fomentan estilos de vida y comporiemientos favorables™. (5)

A fravés del Centro de Préaclica Psicoldgica ubicado en el Palronal
Antialcohdlico de Guaiemale, se ha empezado a trabajar sobre fos principios de Educecié
Preventiva Inlegral en varias Escuelas Primarias de los Disirifos Escolares 81-12 y 91-0.
abarcando once Ceniros Educatives formales, trabajando con  alumnos de los Sextc
Grados de Primaria, cuyas edades oscilan enfre los 11 v 16 afios, de embos sexos, con st
respectivos padres de familia o personas responsables, conteniendo una poblacién de 2
maesiros, 616 alumnoes v £16 padres de femilia,

Ei ambiente en que se desenvuelven la mayorla de diches educandos y padre
de familia es bastante deprimenie, producio de la misma pebreza que se puede observar
su alrededor, lo cual concilia con el conceple de Factores de Riesge que dice: “es
probabilidad de que delerminada fendmeno indeseable ¢ dafine le ocura a un individuo e
el fuluro. A mayor nimero de faclores de riesgo mayor faciibifidad de consumo de cualquir
susiancia adictiva”. (6)

Eslo ha permitido que el fenémeno de |a drogodependencia avane
considerablemente en dichos sectores de a poblacidn, por {as mismas deficiencias de I
medidas de prevencion, la carencia de oporiunidades de {rabajo vy recreacion.

Conjuntamenie con la viclencia se encuentra una gran proliferacidén de centre
de disliibucién de las drogas, en lugares lefes como bares, canfinas, depésitos, parque
basureros, la misma calle, eic., poniendo en evidencia que la venta de las mismas ¢
caracleristico por dichoe sestor social.

En los eslablecimientos donde se Hevaron a cabo los Talleres de Prevencid
sobre Drogodependencia, se hizo un estudio en lodo ef sector, comprob&ndose &l escas
conocimiento que tienen sobre los sinfomas y consecuencias que frae el consumo de e
drogas.

Observandose ademés, la “falla de escala de valores, apreciacion de si mism
respelo por el olro, objelivos de vida, responsabilidad, solidarided, honradez, manejo d
tiempo libre, nacionalidad, elc.” (7), Practicamenie, viven en espera de Jo que venga s
tener objetivos reales de vida por los cusles luchar y salir del stalus social dende ¢
encuentran.

1§} D.EA; Programa de AGIESTAMIENI0 Fara Cepath30ores &0 13 Prevention 9el Altohohismo ¥ obes Drogas, HEgA0 T pagha &%
B tsellecs, Adel Gusiaro; Manuai Reglons! de Eguzacidn Preventhas Pasticipatva para Jévenes y Padres:; QEAIN, Mantevig
Uruguay 1984; pégina 63.

(7)Educar Para Pievenir el Abuso de f2s Drogas; Proyetlo de Investigaciin Actitn; Ediora Unfversiaria Samia Ursula; Rio de Jang
199%; pagina 63



Portal razén se hace imprescindible mencionar algunos faciores de proleccién que ensefian
a aprender a vivir en familia, {ralar de maniener un amblente de cordialidad y alegrla en Ia
familia, disfrular y compardir unidos el tiempo libre, apoyarse mufusmente vy afrontar unidos
los problemas que se presenfen a cada uno de los miembros de la familia, Los padres
deben ser los mejores amigos de sus hijos. (8)

Deniro de las Escuelas se puede observer a los educandos que en su mayorfa
presentan cuadros flsicos y emocionales bastamle allerados a causa de los confliclos
familiares y propios de la eded, por lo que en algunos casos recurren a evesion de su
realidad por medio de les drogas legalmente acepladas como es el fabaco ¥y el alcohol.

En ocasiones han Hegado a usar 1as dreges ilegales, tomando los Direclores vy
Meesiros medidas drasticas como la expulsién del establecimienlo & las personas
implicadas en el hecho, por lo que vale la pena enfatizar que "... sedizlerles su error como se”
lo senalarfas a tu jefe 0 a elguien a quien respetas mucho, Ellos lo merecen. El ridiculizarios
frenle a sus amigos o comparerlos con offos nifios o j6venes, no fos va a hacer cambiar, el
conlrerio, se alejan aln mas.”. (9)

En la mayoria de esics casos el meeslro ignora las ceusas del problemea y rares
veces se entera de las drogas méas usadas en el seclor, sus efeclos fisicos y psicolégicos,
mucho menos las medidas preventivas, los medios de {ralamienio y rehabilifacion.

Los maesiros son los mas indicedos en el frabajo de prevencién va que ... son
las personas que, después de los pedres, estén mas cercanos y permanecen mas liempo
con los nifios y jovenes, de allf la imporlencia de pedicipar activamente en la Prevencion de
la:Drogodependencia.”. (10}

Es importente deslecar que a nivel nacional las Organizaciones
Gubernamentales y no Gubemamentales ofrecen variades programas, pero los mismos no
lenan las expecialivas de atender los problemas y necesidades gue combalan [a
produccién, frafico, comercializacién y consumo del alcohol y ofro tipo de drogas.

Ademas el Ministerio de Educacién en sus gulas curriculares ne cuenia con
programas especificos de cardcter preventivo rejacionado con ia Drogodependencia.

1.2,2,2 DELA POBLACION FINAL DE LOS CENTROS DE PRACTICA PSICOLOGICA

La accesibilidad a los Cenlros de Préclica Psicol6gica de {a Escuela de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Gustemala penmile describir sintélicamente
tos problemas psicolégicos principaies de fa poblacién en general.

En Guelemela, un pels con més de 8 miliones de habiterles de los cueles el
44.73% son indigenas y ef 58.27% ladinos, con un indice de analfabefismo de casi un 70%
(11), se ha eslablecido que la mayorla de familias lienen cuando menos un miembro
eleohélico o drogadiclo,

{8} Egucar Para PrevenFETABUSS B¢ 135 Drogas, Pioyetio OE Inveshgacion ALCIOn, Edhore Unershana Sanis Ursuls, Hio g2 Jahgim.
1584, pagina 20

() ldem; pagina 231,

(10) Idesm; pagina 198,

{11} Ins1tino Naclonal ce Eslagisiica; DEcimo Senso ge Poblacién y Ouinio de Babnacion de ta Repabiica de Gualemala 1384,
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Asimismo en ja mayorfa de defenciones y en mas del 80% de los acle
violatorios a la ley, estd involucrado el alcohol y olro tipo de drogas,

El desamolic econdmico de los modelos exranjeros y el fendmeno de
aparicién de la {ecnologla en Guatemala, han confrbuido negsativemente a un camb
dréstico en el drea cufiural, la pérdida de valores (lanlo morales come humenos), la pobrez
el hajo nivel secial, educsfivo, eic,, que propician el quebrantamienio de nuizsira sociedad,

"Es propicio hecer mencidn que acluagimenie a nivel nacional ef alcohol 1
consumido en un 73.82%, siguiéndole el fabaco en un 53.45%, luego los tranquiltantes ¢
un 25.43%, prevaleciendo més el uso da eslas drogas en el grupo culural Ladino en ¢
74% v el resto que es del 26% en jos demds grupoes cullurales que conforman nuest
 sociedad”. (12)

Es imporienie mencionar que la comunidad es “... la extensién de perscnas qi
comparten un gérea geogréfica comGn; genfe que tiene una identidad raciel, éinica
religiosa; personas que comparten cieras creencias o ung afiliecién de personas con
propésito de lograr mefas comunes. Lo més probeble es gue se lrate de una combinacit
de eslos elemenfos.”. (13)

Fundamenmtalmente nuesiro pals esta comprendido deniro de las nacion
consideradas subdesarrofladas, debido a que s4 economia es eminentemente agricola y p
consiguiente tiene poca cepacidad de producir dando como resutlado que la mayoria de
poblecidn lenga poces oporunidades de adquirr los recursos necesarios para satisfag
sus propias necesidades inmedialas, sin olvidar la desinfegracién, malirato, falla |
comunicacion, violencia, sbuso wverbal, flsico y psicolépico gque sufren fas famili
guafemalecas.

Por lo anferor es imprescindible irebajar en el érea de Educacién Prevenip

- Integral. El fin primordial es esfablecer agenies mulliplicadores que ayuden a formar |

hases en las comunidades ya que "es preciso que & comilé de coordinacién asuma
liderazgo para hacer que iz genle se concienlice ecerca del problema de consumo
drogas v s& inlerese en paticipar en su solucion™.(14)

Uno de los objetivos con que cuenie este Proyeclo es inciuir un proceso
seguimienio v sislemetizacion de les tareas mencionsdas.

Al concluir el planteamienio de los Problemas Psicolégices observados m
relevanies a Jo largo del Ejercicio Profesional Supervisado, en ias diferenies #reas
{rabejo, se hace neceserio idenfificar los factores de rlesgo para poder reforzar los faclor
de prolectién en la Publacién Mela invesligads, {o coal se presenia a continuacién:

(12) C.ONAPAD; ADTERGELE £51a LELLION, YILEpiesIGencia e ia HEpublica de Gualemala 15385 pagina 4D,

{13} CONAPAD; Apones para ta Planmitacién de ta Prevenciin integral det Abuso de Suslaficlas Adiciivas, Guatemala 1954;
pégina 153

(14) G.EX; La Prevencifn cel Uso Incehids de Diogas en América Latinz; Un Compromiso de Tegos; Decu

menio d& Trabajo det CIECC-CICAD; Washingion, D.C. 1994, pagina 80,
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7.2.2.3 PRESENTACION FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

FACTORES DE RIESGO PERSONALES

FACTORES DE PROTECCION®

+ Baja autoeslima

Elevar autoestima

+ Senlimientos reprimidos

Aprender 8 expresar emociones, edemés
identificar su identidad sexual,

+ Dificullad en dar y recibir afecto

Forielecimiento de expresiones afeclivas

« Baja folerancia a la frustracién

Capacidad pera poslergar vy  folerar
frusiraciones

+ Inestabilided

Esfabiiizacidn de la personelidad, por medio
de psicoterapia

» Manifestationes depresivas

Posibilidad de concrelar sus inicialivas

+ Dificullad para expresar emociones

Capacidad para comunicar sus emocgiones,
senlimienios y afeclos

+ Ocio

Buscar moiivos existenciales de vida

« 'Defericro en foma de decisiones

Independencia en la toma de decisiones

+ Pérdida de inferés

Metas claras para su desarrollo personal

« Ausencia de metas

Promocién de melas fuluras posibles de
realizar

+ Dependencia de la droga

Senlido de aulo-eficiencia v responsabilidad
personak

+ Problemas de idenlidad

Identidad personal satisfacloria

¢ Soledad

Realizacién de aclividades grupales

¢ FEvasi6n de |a realidad

Aceplacion y enfreniamienio del confliclo

« Accesibilidad el consumo

Cambioc de hébilos

+ Aclitud favorable al consumo

Acepiacién de raciongles exigencies vy
deheres
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+ Minusvalia + Habilidades inlelectuales
te Timidez + Aulotoncepto y euloimagen epropisdas
1w lerifabilidad .

Perlcipacidn  en  programas  preventivos:
educelives que mejoren su cepacidad de
resolucién de preblemas :

« Tiemps libre desestructurado

Estructuracién del fiempo libre

« Megacién de [a problemaética

Espentaneidad y creatividad productivas

i+ Senlimienio de culpa

Esclarecimienio de acontecimienios ocurnidos |
en el franscurso de la vida

» Agreshvidad

Aceplacion y respeto de los modelos de

~ auloridad

» Vaclo existencial

Crear allernalivas de vida

+ Auloagresion

Programas gue estimulan el desarrolio de un
sano autoconceplo

+« Duelo noresuelio

Programas conducenfes a la creacién de
ambientes adecuados para el sano desarrollo

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

FACTORES DE PROTECCION

« Desinfegracidn de la pareja y del hoger ]

L 4

Esfimular las organizaciones de grupos de
padres gue se conslituyen en redes de apoyo
a familias en riesgo.

|+ Conflicios conyugales

Mejorar e} clima familiar,

Separacién o divorcio

Estimular los rasgos buenos y malos de la
personalidad de [os miembros de [a familia.

I« Relaciones exiramarileles

Modelos sexusles edecuados, fimes vy
vivenciales




13

Abandono del hogar por padre o madre

Crear posibilidades de dar y recibir efecto

Baja comunicacion entre los miembros
de la famllia

Fortalecer la  comunicacién
miembros de ia familia.

entre  los

Ausencia de roles en la familis

Confienza entre padres e hijos y en sus
capacidades

Ausencia del padre

Adecuada integracidn del nacleo familiar

Padre alcohblico

Exclusividad de la atencion hacia los hijos.

Consumo
adiclivas

familiar de sustancias

Educar para la vida en familia con el fin de
lograr gque se convierta en ambienle
adecuedo pera el sano desarrollo de las
personas

Limitada participacion de los padres en
la formacién de fos hijos

Parlitipacion activa de los padres en la
formacicn de los hijos

Problemas de manejo familiar

Molivar el cumplimiento de nonmas y velores.

Falta de recreacion familiar

Creacion de momentos recreativos para ia
femilia.

Ausencia de modelos definidos de
autorided y afecio

-

Modelos de comporiamiento adecuados al
contexio social.

Conflictos de niflez no resuellos

Esfablecer mecanismos eficaces para
comunicar y resolver confliclos emocionales,

Manejo inadecuado de ia disciplina

-

Manifestaciones de carific entre padres e
hijos.

Crecimiento en familia desintegrada

-

Orgenizar equipos de apoyo ¥y asesotla a
familias, grupos e individuos en riesgo.

Relaciones familfares que
estimulan fa dependencia

Creacién de ambientes que proporcionen un
mejor deserrollo

Dependencia melems

Delegacién de responsabilidades & los hijos

Pareja que consume alcohol

Sefisfaciorias relaciones familieres.
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FACTORES DE RIESGO SOCIALES FACTORES DE PROTECCION

Amigos bebedores + Fomenio de actividades grupales
produciivas.

Disponibilidad del alcohol en lajes Organizar campanas antidrogas.

comunidad ‘

Relaciones inferpersopales + Apfitudes sociales e interpersonales bien

delerioradas desarroltadas

Leyes ¥y nommas que facififan el
consumo

Potiticas de proleccidn al medio ambiente.

Cerencias econdmicas

Participacién en los comités y comisiones
que deciden las politices de deserrolio socta!l.

Costumbres socioculiurales

Deferminar en sus comunidades la influencia
de la naturaleza y magnilud dei problema,

Crisis de valores

Normas y pollticas publicas de apoyo a la
prevencién del uso indebido de alcohol y
drogas.

Aislamiento social

Polilicas de proleccidn a la infancia.

Presién de grupo

Proporcionar allermnativas recreativas.

Deprivacién social y econémica

Apoyar las Iniclatives investigetivas que
contribuyan & aporar conocimiento sobre el
probiema de les drogas y prevencion.

Conductas antisociales

Propicier 1z concentracion y coordinacién
interinstitucional pera 18 realizacion de
programas preventivos.

Inadaptacién el medic social

Paricipacién de la comunidad en la solucidn
de sus propios problemas.

Felta de dreas
comunidad

recrealivas en la

Fomentar el frabsjc pericipativo para Ia
sdectacidn de  zohas Yy programas,
destinados a la recreacién y el uso crealive
del tiempo libre,

Medios de comunicacion

Propiciar el desarrollo de acfitudes criticas
frenle a la informacidén que emiten los medios
coleciivos de comunicacion.
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FACTORES DE RIESGO LABORALES FACTORES DE PROTECCION

» Ambiente propicio para el consumo + Favorecer la generacién de uns cullura
organizacional que propicie el sano
desarrollo de los {rabajadores.

+ Inesiabilidad laborat e Informar a Jos empleados  sobre
drogodependencia y prevencidn por medio
de folletos ilustrados.

+ Ausentismo y/o suspension « Eslimular programes crealivos para el
. frabajador.
+ Desempleo » Invedir en proyeclos que generan empleo.

+ Incumplimiento de tareas asignadas

-

Forlalecer las condiciones de seguridad,
ocupacionales, en sus dimensiones flsicas y
mentales,

-

+ Provocacién inconsciente def despido Creacién de asesoria personal para los

empleados.

o

Los Factores de Proleccién enunciados, fueron recabados de varios fibros,
fos cuales se nombran enla Bibliograffa con un aslerisco ( ")
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Capftulo ll
ESTRATEGIA DEABORDAMIENTO

Nuesira sociedad guatemalieca enfrenla una serie de crisis sociales,
econdmicas, politicas, ete., aunque muchas veces creemos que estas circunsfancias no nos
afectan. Sin embargo, estas situaciones nos perjudican a fodos, aunque la mayerfa de
ocasiones la poblacién pareciera pasar inadverdida esla setie de fendmenos.

La familia, 6rgano central de loda sociedad, es sin lugar & dudas el campo més
~ lestimado por foda esta red que estéd imponiendo un flagelo alarmante que, por momentos,
no parece esfancarse sino crecer imparablemente.

Denfro de este conjunto de males sociales destaca hoy en dia por la gran
canlidad de vidas dliles destruidas, la lamada; “Drogodependencia” que cada dia lome un
revuelo por sus diferentes caracteristicas negativas.

Cienfificamente se ha demestrado que &} alcohol causa adiccidn en el individuo,
los efeclos alivian enganfiosa vy iransiloriamenie muchos sentimienlos y confliclos, gue no
siempre son faciles de solucionar; por lo lanto, es grande 1a tentacién de recurrir al uso de
bebidas alcohdlicas para sentirse “veliente y audaz, shogar una frustracién sentimentat,
celmar una pena, clvidar un desengario”, huir de un problema o negar un fracaso.

Por ser ¢l licor una drogs social y legaimenle aceptada en nuesire medio, el
hébito de consumirla se puede deserroliar progresiva e insidiosamenie: “una cerveza de vez
en cuando”, “unas copas en las fiestas, con los amigos”, poco a poco se va Jlegando a
disfrular primero ¥ 2 necesiler después el efecto estimulanie del alcohol, hasta gue lleva al
individuo a {ener problemas familiares, laborales, fisicos y de toda nafuraleza,

La persona alcohGlica en crisis no dispone de tiempo nt energia para realizar
ofro fipo de actividades, esforzdndose Onicamente por conseguir e Ingerir bebides
embriaganies.

Lo plenteado anleriormente nos Indica que s no se acliia en forma urgente para
prevenir ¢l problema del uso indebido del alcohol y olras drogas, este seguiré en conslante
aumenlo, conlas consecuencias que elfo pueda traer & nuestro Pais.

2.2.1 OBJETIVOQ GENERAL

Ejecutar acciones a iravés del Ejercicio Profesional Supervisado en las éreas
de Servicio, Docencia € Invesligacidon, atendiendo la poblacion interna, realizando
Telleres y Chardas de Educacién Preveniliva Infegral, sobre Drogodependencia;
effocando & las poblaciones mets en los {res niveles de Prevencidn,
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2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.2.1 Serviclo:

« Enfrenier de manera inlegral 1a problemética de! paciente alcohol-dependiente mediante
ta aplicacién de técnicas psicolerapéuticas en el Patronate Antialcohélico.

« Proporcionar informacién a los estudianies de diferentes establecimientos educativos del
pals, sobre el sindrome alcohol dependencia y oiras drogas.

« Promover una educacién preventiva & los slumnos de sexie gradoe primaria en las
escuelas seleccionadas del Distrilo Escolar 91-12 y 91-03 del Minisierio de Educacion.

« Enconirar conjuniamente con los padres de femilie y maestros los faclores de riesgo que
jlevan al educando al consumo de drogas.

« Planificar, organizar y ejecutar scciones de informacidn difusidn y seguimienio con
relacién al problema de las drogas en los diferentes Centros de Préaclica Psicoldgica de
la Universidad de San Carlos de Gualemala, con fines preventivos.

2.2.2.2 Docencla:

« Instruir a los estudianles practicanies en el manejo edminisirativo del Depariemento de
Psicolegla.

+ Asesorar a los estudiantes practicanies en el seguimiento de casos clinicos.

+ Impiemeniar a los esfudientes praclicantes en el conocimiento ciertffico del sindrome
alcohol dependencia (psicopatologle, psicodiagndstico y psicolerapia), mediante el
desarrollo de progremas especificos de Docencia.

« Promover aclividades en fas cuates el estudiante praclicante, sumente sus conocimientos
sobre el sindrome alcohol dependencis.

+ Desearrollar talleres vivenciales sobre los principios filosoficos de Educacién Prevenliva
integral a los estudiantes practicantes.

+ Parficipar activemenie en los diferentes seminarios, talleres, chearlas, foros y cursos de
capacitaclon sobre Educacion Preventiva Inlegral o dregodependencia,

2.2.2.3 Investigacion:

« Desarmrollar una invesligacién Analltico-descriptiva que permila delerminar los Facfores
de Riesgo méas frecuenles en los pacienies del Pafronato Anlialcohdlico y sugerir los
Factores de Profeccién que puedan inslalarse.

CULEEOF CHAREMALE

< e

[ 3

o e ——
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2.3 METODOLOGIA

El presente proyecio, comprendio la planificacién y desarrollo de acthvidades er
las édreas de Servicio, Docencia & Investigacién, realizéndose acciones intramuros 1y
exframuros,

234 SERVICIO

La aclivided Inframuros proyecit la atencion del Deparlamento de Psicologie
hacla los paclenfes infernos y externos, quienes eran referidos por el Departamenio Médico
anoténdose las referencias en el libro corespondiente, verificendo en el libro de Archivo s
hablen sido evalusdos con anierioridad, para luego ser asignados a cada estudiante
practicante, en su dia estipulado de servicio. Seguidemente se observaba, con sumc
cuidado, la atencién de los mismos, delerminande el plan psicoterapéutico a seguir
haciendo notar que se trabajaba en los niveles secundaro vy ferclario de Educaciér
Preveniiva Inlegral, que frata la infervencion y rehabilitacién de personas que va han side
alcarzadas por las drogas pero toman la decisidn de recuperarse.

Al final de cade trimeslre se recopilaben fes Expedientes Clinicos y diarlos e
campo de los estudiantes praclicantes para celificarlos y establecer las cilas terapéulicas
elahoradas por cada uno.

Se eslablecid en los primeros sels meses de lrabaje un dia entre semana de
8:00 a 12:00 horas y el dia sébado de 8:00 a 14:00 horas, en los Ulimos fres meses se fijt
nueve horaric de alencién interna que correspondia a dos dias entre semana y el di
sabado en las horas mencionadas.

La sctividad Exireamuros comprendié dos Subprogrames a saber:

Uno de Prevencién Escolar, en el cual come Primera Fase, se {uvo el confaclc
con los supervisores de los distritos 91-12 y 91-03, soliciiéndeles por escrite une
sUiorizacién y una lista de las escuelas a su cargo.

Luego se procedié a hacer el contacto con los Direclores de las Escuelat
seleccionadas, exponiéndoles los objetivos del {rabajo y planteando un cronograma de
aclividades para confirmer fechas y horarios.

Seguidamenie se abordé a los Maestros de Sexto Grado de Primaria de cad:
Establecimientc Educetivo, déndcles & conccer verbalmente el programs y plan e
aclividades a trabajar con los educandos y padres de familia, estimulando la colaboraciér
para el desarrolio satisfaciorio de los talleres de educacion preventiva inlegral.

A los padres de familia se les proporciond la informacién sobre los conceplos
generales de drogodependencia a través del siguiente programa;

+ Aperiura (hienvenida, objelivos, normas, expeclativas)

« Charla de conocimienlo (loxicomanis, farmacodependencia, dependencie
fisica y psicoldgica, folerancia, sindrome de abstinencia, prevencion)

+ Discusidn general ( factores de riesgo)

» Cierre (evaluacién de la aclividad, despedids)

Con los Educandoes se procedié a desamoller el programa de |a actividad de I
manera siguiente:

s Pre-lest

« Aperiura (preseniacién, objetives, normas, expectalivas, agenda)
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« Charla de conocimienfo (foxicomanle, famacodependencia, dependencia

fisica y psicoldgica, modalidades de consumo, droga, tolerancia, sindrome de
abstinencia)

Receso

Discusion en grupos

Post-fest

Cierre (evaluacion de la aclividad, dinédmica, despedida)

* & = =

lL.a Segunda Fase en los Distritos Escolares se deserolle obteniendo una
entrevisia con los maestros de cade plantel educativo, para establecer los logros obtenidos
durante i primera fase de Prevencion Escoler. Ademds, se irabajaron los faclores de
riesgo y se reforzaron los factores de profeccién, creando un proceso de seguimienio y
evaluacién que permilieron integrar resulledos.

Con los padres de familie se desarrolio ef siguiente programa;

+ Aperlura (bienvenida, objefivos, noimas, expectativas, agenda)
+ Recordatorio de Ia charla de conocimiento

+ Discusién en grupos (sobre factores de profeccion)

« Plenaria sobre factores de proleccién

« Clerre (evaluecién de la actividad, despedida)

Con los educandos se {rabajd el programa siguiente:

Aperiura {preseniacién, objelivos, expeciativas, agenda)
Cherla factores de riesgo

Discusion en grupos

Charla factores de proteceién

Ejercicio: hacer un dibujo o frase en conlra de las drogas
» Cierre (evaluacion de la actividad, dindmica, despedida)

* * * B 9

En el segundo Subprograma de Educacién Preventive Infegral, se procedié a
confaclar con Iz Coordinadora General de los 31 Ceniros de Servicio Psicolgico de la
Escuele de Ciencias Psicoldgicas de la Universldad de Sen Carlos de Gualemaia,
{rabajando en cinco de ellos, desamoliéndose de |a manere siguiente;

+ Apertura (bienvenida, objelivos, expeclativas, agenda, dindmica)

+ Charla de conocimiento (foxicomanla, farmacodependencia, dependencia
fisica y psicoldgica, modalidades de consumo, droge, tolerancia, sindrome
de sbstinencia, prevencion)

« Discusidn en grupos faclores de riesgo

+ Discusién general factores de proteceién

» Esiableciendo un proceso de seguimiento y sisiemafizacion en donde se
trabajé  conjuniemenie en la prevencion de dichos fendmenos sotio-
palolégicos.

» Cierre (evaluacion de ectividad, dinémica, despedids}

Ademés de las aclividades planificadas, como un evento no previsio pero que
fue de gran imporiancia, se {rabajé con un grupe de empleados de le Empresa Shell




Guatemala, dandoles tratamiento psicolerapéutico por preseniar manifestaciones de uso y
abuso de bebidas alcohélicas, en horerio de {rabajo.

Para efeclos de ejecucion, la poblacién extramuros sefalada en 1.2.2.1 se
distribuyd convenientemerte en un 50% entre los dos epesisias y la poblacién de 1.2.2.2 se
trabajd coniuntamente,

232 DOCENCIA

Las aclividades docentes fueron planificades corjuntamente con ta Jefatura def
Deparfamento de Psicologla vy el Supervisor Asesor, siendo ejecuiadas en ires momenlos
distribuidos asl:

2321 PRIMER MOMENTO

Se procedid a implementar {edricamenle & los esiudiantes praclicantes;
revisendo los ¢asos clinicos de cada uno con !a finalidad de elegir los mas adecuados para
ser expuestos posteriormenie,

Se insfruyé por medic de una charla padicipativa a los estudianfes sobre el
manejo, elaboracién y aplicacién del Genograma.

Se defermind en una sesién de trabejo con la Jefatura del Departamento de
Psicologia, que los estudiantes practicantes elaboraran un resumen dei Libro Alcoholismo
Enfermedad Social de Emific Bogani, inlroduciéndolos de esta forma en el problema def
alcoholismo. Seguidamenie se establecid que tanlo epesistas como fa Jefatura del
Deparlamento de Psicologla expondrian con ayuda de material didactico cada Capfiulo,
realizando &l final de cada exposicidn une sclividad grupat en donde se procedié a formar
dos grupos de cinco personas, luego se les entregd una gufa a cada grupo la cusl debian
resolver con respecle 8 Iz leclura previe de los capllules, dedicande tiempo a la exposicion
y discusion de las respuestas de cada grupo.

Se organizaron cinco grupos de dos personas, a8 los cuales se les entrego un
documenio sobre prevencién de drogas proporcionado por }Ja Embajada de Los Estados
Unidos de América, resumiendo cada grupo io mas relevante y exponiendo su crilerio el cual
fue discufido por los demés participantes.

Los epesisias realizaren una reunién de irabajo para efaborar los items de la
prueba evaluativa del primer momento, determinando la siguiente estruciura:

+ Primera serie de completacidn 40 puntos
» Segunda serie eleccidn entre dos opciones 20 puntos
» Tercera serie seleccidn miltiple 20 puntos
+ Cuarta serie elegir el orden sifabélico

'y colocano enfre paréntesis 20 puntos

haciende un {ofal de 100 punios por 40 Hems.

Concluyendo el momenio con la preseniacién de nolas evalustivas al
supenvisor asesor y seguidamente a los estudisnies.
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23.22 SEGUNDO MOMENTO

Se procedié a reciclar et Taller de Adiestramierio para Capacitadores en el érea
de Educacién Preventiva Integral a los estudiantes practicentes, desarollande cada
actividad el dla sabado de 16:00 a 14:00 horas, constituyendo ocho médulos de frabajo qu
se describen & continuacidn:

MODBULO |
« Aperura (inauguracién por el supervisor de préactica v el Sefior Auditor del
Petronato Antialcohdlico, objelivos, normss, expectativas, agenda)
Charla sobre Estilos de Aprendizaje
Ejercicio Inventario Esfilos de Aprendizaje
Discusidn en grupos sobre eslilos de aprendizaje
Cierre {evaluacion de la aclividad, dinémica)

. s+ »

MODULO I

Aperura (agenda, dinémica)

Pialica: El Ambienie de Enirenamiento

Liuvia de ideas: Elementos negativos y positives
Platice: Uso de papel periddico

Ejercicio; preparacién de papel periédico
Platica: Relroproyector, acetalos

Demosiracién: Liuvia de ideas

Discusién general: Guias de orientacién, hojas de trabaje y de referencia
Ejercicio: Conduccion lluvia de ideas

Cierre

*« &8 =8 & ® =2 8w - @

MODULO (It

Aperiure (agenda, dindmica)

Actividad en grupos

Platica: Pregrama de prevencidn y estrafegies
Cambic de Paradigmas

Cierre

* o« * @

MODULO IV

Aperfure (agenda, dinémica)

Platica: Métodos de Capacitacién

Discusién: Venlajas ¥y desventajas de los mélodos selectos
Platica: Caracferislicas de grupo

Ejercicio: Grupos de pecera

Liuvia de ideas: Proy coniras de los estudios de casos
Plalica; Retroalimentacion

Ejercicio: Refroalimentacion

Cierre

s & & » = = B




MoDULQ V

Apertura (agends, dindmice)

Platica: Introduccidn para grupos focales
Ejemplo: preguntas en grupos focales
Asignacién de roles

Conduccién de grupos focales
Procedimiento de experiencla

Cierre

2 * & & & & »

MODULC W

Aperlura (egenda, dindmica)

Introduceir v facililar la simulacién BARNGA
Discusion en grupos y plenaria
Comunicacién entre culturas diferentes
Plética: Lluvie de ideas, infervencion
Representacién esponlénea de roles
Cierre

« s 9 & b s =

MCDULO VI

Aperiura (agende, dinémica)
Asignaciones

Preparacién modulos de enfrenamienio
Aclividad grupo pecera

Cierre

. & * + &

MOBDULC VHI
+ Proyeccion de Pelicula "Juan Salvador Gaviofa®

En cada médulo se hacia una recopilacién de lo visto en el médulo anterior
ademas se procedia a definir fos temas debidamente utilizando relroproveclor y acstatos
reafizéndolo siempre en una forma abierta y esponiénes, por medio de pregunta
planteadas por los participantes y discusién en grupos pequefios, lo cual permitla que todo:
estuvieran activos y comprendieren cada tema poniéndolo en préctica.

Al finalizar cada actividad se establecié un mecanismo de evaluacién con lo cus
los paricipantes mencionaban lo positivo y negativo, tratando de mejorar cada médulo di
trabajo a lo cuel se le Hamé clerre.

Se acordd con {a Jefalura del Departamenio de Psicologla que los estudiante:
praciicantes resumieran e} fibro Ja Entrevisia Psiquialrica de Harry Stack Sullivan, evaluand:
las siguientes calegorias:

+ Presentacion (ortografia, redaccion, limpieza) 10 punios
+ Calidad de sintesis 50 punios
» Incluye lo solicitado 30 puntos
« Indice y bibliografla 10 puntos

Se realizé un fest tipo comprobacion de lectura sobre el tema anierior.

Se esleblecid por medio de una sesidn de trabsjo que los estudianie:
practicanies elaborerian una investigacion y presentarian por escrilo su informe sobre lo:
Rasgos de Personalidad vy [e diferencia que hay con el Carécter.
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Se elabord, esiructurd y realizé la prueba evalualiva del segunde momenio que
constituyd un test con cuarenta flems dividido en cualro series con un peso valorativo de
cien puntos,

« Primera serie de completatién 30 punios
» Segunda sere eleccién entre dos opciones 40 puntos
« Tercera serie elegir el orden alfabético y :
colocarlo entre paréntesis 20 puntos
« Cuarta serie seleccién mitiple 10 purtos

Concluyendo con la presentacion de nolas evalualivas el supervisor asesor y
luego e los estudiantes.

2323 TERCER MOMENTO

Se desarrollé por medio de un programa de autoimplementacion siguiendo los
pasos detallados a conlinuacion:

+ Determinacion del {exto

« Asignacién del texio a cada esludiante

+» Resumen del texto

¢ Realizacion de cuestionario con diez flems

» Exposicién del lema

« Evaluacion def estudianle

Establecimiento de una boleta de evaluacién general para calificar Iz
paricipacién de fos estudiantes de ia forma siguiente:

« infroduccion apropiada &l tema

» Orden de exposicién

+ (laridad de ideas

+ Comprensién de contenido

+ Conocimiento del fema

« Manejo técnico de los recursos

« Capacidad de responder interrogantes

+ Capacidad de involucramienlo del grupo

A cada calegoria se le colocé un peso valorativo de 108 puntes luego se suman
y s& obliene un promedie, se divide deniro de 10, proporcionanda una cantidad, que sera
discutida entre el Supervisor, Jefatura de Psicologia y Epesistas.

Se reslizaron grupos de trabajo en los cuales se reesiructurd tedricamerde la
ficha clinica, cada grupo hize su comentario sobre la misma, siendo evaliadas las
sugerencias por la Jefelura del Depariamento de Psicologla.

Cabe mencionar que para el desamollo salisfaclorio de las aclividades
Docenles, se parlicind en diferenies charias, lalleres, foros y seminarios, enfocados sobre
tos temas mencionados,

2.3.3 INVESTIGACION

2.3.3.1 Titulo de la Investigacién

“DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES EN LOS
PACIENTES INTERNOS DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO Y PROPOSICION DE
FACTORES DE PROTECCION."
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2. 3. 3. 2 Unlverso Uthlzado

El Universo previsto para ser investigado lo constituyen {odos los pacientes
infernos que fueron referidos al Depariements de Psicologis, como parle de |a prestacitn
del servicio del Patronato Andialcohélico.

Después de un anglisis exhaustivo vy siendo la sintesis mas complela, se tomé 1a
fundamentacién tedrico-melodolégica de la relacién entre los Faclores de Riesgo vy
Profeccién eonforme la manifestagitn expuesta por el Dr, Luis Ceriz (Ver Capituio 1)

2. 3. 3. 3 Poblaclén Escogida

Se tomod el 100% del Universo Total (602 Expedientes Clinicos), durante el
© perfode de enero a diciembre de 1995, uliizendo las Eichas Clinices como referencia.

2. 3. 3. 4 Unidades de Analisis

Una Unidad de Anélisis o constituye el expedienie de cada patiente alendido
en la Institucion y ios Feclores de Riesgo se obllenen del Andlisis de Cortenido de ia
anamnesis de cada Expediente por consiguiente, se cuenta con 602 Unidades de Analisis,

2.3.3. 5 Técnlcas de Investlgaclén

La Técnice principal de la presente investigacion se denomina ANALISIS DE
CONTENIDO el cual consiste en la determinecion de lo que se expresa como Factores de
Riesgo en las Fichas Ciinicas de los pacientes de la Paoblacién Escogida. Dichos resuliades
se vaciaron en Tablas de Doble Entrada en la correlacién Factores de Riesgo enconirados
en cada Ficha Clinica. Dada la importancia de los Faclores de Riesgo, en las Tablas y
Gréficas respectivas se expresa el porcentaje de cada factor sefialado, en relacion al
universo de la poblacién escogida, en tanto ¥ que la dlfima Tabla y Gréfica consolids la
tolalidad de los Factores de Riesgo en un 100% de |a sumailiva de factores enconirados.

1. 3. 3. 6 Deflniclén de Varlables
A- Varable Independisrie: Faclores de Riesgo

B.- Varable Dependiente: Las diferentes expresiones encontradas divididas en:
« Personales
+ Familiares
+ Sotieles

« Laborales



Capftulo i

PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1.1 ACTIVIDADES REALIZADAS EN SERVICIO

PRIMERA QUINCENA DE MARZO DEL 1AL 15

FECHA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

14, 11

A} Distribucién de referencias a
los estudiantes (4)**

A} En el Deperamento de Psicologla
Paironalo Antialcohdlico, se procedit a evalu:

los pacientes referidos.

B} Alencion a pacienies internos
(2) y externos (1)

B} Se ofrece fralamiento terapéutico a

pacientes con el propésito de su rehabilitacio
reinsercion  social, eplicando una enlrevi
déndole una cila y elaborando ficha clinica*® s:
de primer ingreso y hoje de evolucién®® si es
reingreso.

4 C} Aplicacién Taller de Prueba |C) Se hizo ensayo general, para verificar
Piloto de Educacidn Preveniiva | estruclura y melodologia a seguir en los Tallere:
Integral a esiudianles Educacién Prevenfiva Integral, y contando cor
practicantes. participacidn de once estudiantes, realizindose
el Audiforium Clemencia Belela del Patror
Antialechélico,
7 D) Aplicacion de TaHer de|D)Ls actividad se llevd a cabo en las instalacio
Educacion Prevenlive Inlegral. del INEBE, impartido & los alumnos de prir
Prueba Piloto a estudiantes de bésico secciones A vy B, evaluando fa faclibii
primero bésico. del programa.
**  Indica el ndmero de personas asistentes, paricipanies o atendidas.
12.3,4

Ver anexo.
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SEGUNDA QUINCENA DE MARZO DEL 16 AL 31

21,28 |A) Dislribucitn de referencias al A) IBIDEM arterior Quincena...
| tos estudianfes practicantes {5)
| B} Afencitn a pacientes intemosi B) IBIDEM anferior Quincena...
@
27 C} Entrege de Carla a|C)Asistencie al Ministerio de Educacion pe
| Supervisor de Educacion enireger carfa al supervisor del Distrito Esco

Primaria

91-03 obleniendo autorizacion para {rabajar
programa de prevencidn escolar.

PRIMERA QUINCENA DE ABRIL DEL 1AL 12

1,2, 1

A} Distribucion de referencias &
los esiudiantes praclicanies

(15)

A} IBIDEM antericr Quincens

B} Alencidn a pacientes intemos

&

B) IBIDEM anterior Quincena

4 C) Parlicipacién en la radio|C) Se procedid a asistir a la estazién de Ra
Emiseras Unidas sobre e! {ema|Emisoras Unidas al Programa de Zoila Porillo
Rasgo de Personalidad del| conversar sobre los Rasgos de Personalidad
Paciente Alcoh6lico. Paciente Alcohélice, para difundir el trabajo q
realiza el Palronato a nivel preventivo.
17 D) Sesidn de Trabajo

D) MNes reunimos los epesisias para elaborar
programacién de los distintos talleres que
desarrollarén  en  fos  Centros de Préct
Psicolégica, con el fin de hacer agen
multiplicadores schre educacién preventiva integr

SEGUNDA QUINCENA DE ABRIL DEL 18 AL 30

i9

A} Distibucién de referencias a
los estudiantes practicantes (19}

A) IBIDEM anterior Quincena

| B} Atencién a pacientes intemos

M

B} IBIDEM anterior Quincena
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.26 |C) Primera charia sobre los C) Reunidn con directores y maestros de las
Talleres de Educacidon escuelas  mencionadas, determinande la
Preventiva Integral dirigide a los magnitud y naturaleza de uso y abuso de drogas,
Maestros y Directores de las as{ misino estableciendo un enlace enire
Escuelas Rafaela del Aguila (3) educandos y padres de familia.

Pedro de Bethancourt {3)

! D) Primera cherla de EPAL. D) Reunién con padres de familia de los alumnos de
dirigida a los padres de sexto grado de las escuelas mencionadas,
familia de las escuelas detectando la magnited del consumo de drogas.
Rafaela del Aguila (11) vy

Pedro de Bethancourd {11)

j E) Taller de E.P.l. primera fase,| E) Se procedid a desarrollar el Taller sobre
dirigido a los educandos de la Educacién Prevenliva Imlegral dirigido a los

Escuela Rafaela del Aguila (52) educandos de sexio grado de fa escuela
mencionada, informande sobre los problemas de
las drogas,

RIMERA QUINCENA DE MAYO DEL 2 AL 15

2 A} Distribucién de referencias a|A) IBIDEM anterior Quincena
los estudianfes praclicanies (14)

B) Atencién a pacientes intemnos | B) IBIDEM amletior Quincena
3

h C) Primera charla sobre losjC) iBIDEM anterior Quincena

Talleres de E.P.|. dirigida a los | -
maesiros y directores de las
Escuelas  Grupo  Escolar
Cenfroamericano (3) y Simon
Boliver (2)

A3 D)Primera charla de E.P. |D) IBIDEM anterior Quincena

dirigida & los padres de familig de

fas escuelas Grupo Escolar

Centroamericano (21) y Simon

Bolivar (2)

E) Taller de E.PJ. primera fase!E} IBIDEM anterior Quincena
dirigido a los educandos de
las escuelas Grupc Escolar
Centroamericano (67) y Simén
Bolivar (24)

(PROPIEOAD DF 1A UKIVERSIRAL 7 S 07105 OF GUATEMALE

p Biblicieca Central H

i S




SEGUNDA QUINCENA DE MAYO DEL 16 AL 31

G} Sesién de trabajo

16 A) Distribucién de referencias ] A} IBIDEM anlerior Quincena
[los estudiantes practicantes (4)
B) Alencitn a pacientes internos | B) IBIDEM anterior Quincena
sh
{CY Reunién de {rabajo C} Nos reunimos con la Supervisora del &rea
Practica Psicologica de ia Escuela de Cien
| Psicolégicas de 1a USAC, con el propésito
coordinar y establecer el cronograma para
realzacidn def Taller de Prevencién en los Cen
de Praclica a su cargo, lamentablemente estuve
{ desacuerdo con el programa de aclividades pa
cual nos dié c¢ita para olro dia, esperando
hagamos efectivas sus correctiones. Siendo e
. las siguientes:
|+ Reduccion deltiempo del taller de 4 .2 2 heras
+ Proyectién de una pelicula o filminas anfes
proporcionar conceptos {edricns sobre el temy

1724 D} Primera cherla sobre los|DY Reunién con directores y maesiros de

Talleres de E.P.I. dirigida a los| escuelas mencionadas, determinando la magnitt
Maestros y Directores de las|naturaleza de uso y shuso de drogas, asi mi
Escuelas Guatemailecos Somos| establaciendo un enlace entre educandos ¥ pal
(2) y Repiiblica de Cuba(2) de familia.

208,26 |E) Primera charla de EPI. E) Reunidn con padres de familia de los aium
difigida a los padres dejde sexio grado de las escuelas mencionar
familia de las Escuelas|deteclando la magnitud del consume de drogas.
Gualemallecos somos (7) y
Republica de Cuba (7)

122, F) Teller de E.P.I. primera fase,|F) Se procedié B desarrollar ef Teller st

23,29 |dirigido & los educandos de las|Educacién Preventiva Integral dirigidc =

Escuelas Gualemallecos Somos | educandos de sexto grado de la escl
{30) , Pedro de Bethancourt (60) | mencionada, informando sobre los problemas de
¥ Republica de Cuba (35) drogas.

20

G} Nos reunimos los epesistas para elabors

programacion de los distinlos Telleres que
desarrollarén en los Cenfros de préc
Psicologics, con e fin de hacer ege
multiplicadores sobre Educacién  Prever
Integral.




H) Taller de E.P., dirigido & los
Centros de Praclica Psicoldgica

H) Nos reunimos con la Jefatura del Departamento
de Psicologla para reorganizar y planificar el
programa’’ de los Talleres de Educacién Preventiva
Integra!l que se reelzarén en los diferentes Centros
de Practica Psicol6gica.

Iy Asistencie a la Feria de la
Salud

} Conjuniamente con el estudiantes practicanie de
cuardo grado Caros Cancines, asistimos a la
primera Feria de [a Salud que se realizé en Mele
Mercado Norle, zona 18, permaneciendo en el
siand det Patronato Antielcohélice, proporcionando
informacion al publico.

J} Segunda charla sohre EP.,
dirigida a directores y maestros
de [a Escuela Rafaela del Aguila
3

J) Reunién con los maestros de dicha escuela, para
conversar sobre los logros v la respuesta de los
educandos después de la primera fase de
prevencién escolar, coordinendo detalles para la
segunda fase.

K) Teller de E.P.\. dirigido & los
Centros de Praclica Psicoldgica

K} Reunién con la Supervisora General y los
Supervisores de los Ceniros de Préclica Psicoldgica
dei drea comunitarta para coordinar la participecién
de ios estudiantes practicantes de cada Cenlro,
acordando que se realizeria los dias viernes de
18:00 & 20:00 hofas, en las instalaciones del
Edificio M-3, selon 103 de la USAC. :

\fer anexo

PRIMERA QUINCENA DE JUNIO DEL TAL 15

3,13 A} Distribucion de referencias a]A) IBIDEM anteror Quincena
los estudianies practicanles (12)

8) Atenclan a pacientes internos | B) IBIDEM enterior Quincena
(2)

3,14 C) Segunds Charla sobre EP.J, |C} Reunién con los maesiros de dichas escuelas,
dirigide a directores y maesiros | para conversar sobre los logros y la respuesla de
de las Escuelas Simén Bolivar(2) |los educandos después de la primera fase de
y Grupo Escolar prevencién escolar, coordinando defalles para la
Centroamericano (3} segunda fase.

39,10 ID} Segunda charla de EP)|D}Reunién con los padres de familia de los

dirigida a los padres de familia
de las Escuelas Rafaela del
Aguila (8) , Simén Bolivar (12) y
Pedro de Bethancourt (2)

educandos de las escuelas mencienadas,
deteciando los faclores de riesgo y reforzando los
factores de proteccién.
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E) Taller de E.P.l. segunda fase,
dirigido a los educandos de las
Escuelas Rafaela del Aguila (52),
Pedro de Bethancourt (60),

| Simén Bolivar (24) y Grupo
Escolar Centroamericano {67).

E} Desarrolio del Taller de Educacién Preventi
Integrel 2 los educandos de las escusl
mencionadas, logrando propiciar la paricipaci
en aclividades recrealivas, culiurales
educalivas que fes provean de allemativas san
para la vida.

SEGUNDA QUINCENA DE JUNIO DEL 16 AL 30

17,27

A} Distribucién de referencias a
las estudiantes practicantes (9)

A} IBIDEM anterior Quincena

B) Alencién a pacientes inlemos

0

B} IBIDEM anteror Quincena

16

C) Segunda charla sobre EPI.
dirigida a directores y maesiros
de la Escuela Guatemsliecos
Somos (2)

C) IBIDEM anterior Quincena

27

D) Teller de E.PI sequnda fase,
dirigido a los educandos de la
Escuela Gualemaltecos Somos
{30)

D} Desarrollo del Talter de Educacién Prevent
IMtegral & los educandos de las escuel
mencionadas, logrando propiciar {a paicipacion
tactividades recrealivas, cullurales y educativas g
les provean de allemativas sanas para la vida.

FRIMERA QUINCENA DE JULIO DEL 1 AL 15

dirigida & los padres de familia de
las  Escuelas GusiemeHecos
Somos (5) y Repiibiica de Cuba
9

1, 4,|A) Distribucion de referencias alA} IBIDEM enieror Quincena
8, 11,los estudiantes practicantes (11) )
14,15
B} Alencién a pacientes intemnos | B) IBIDEM anlerior Quincena
¢y
3 C} Segunda chara sobre EP..|C) IBIDEM anterior Quincena
dirigida a directores y maesiros
de las Escuelas Repiblica de
Cuba (2)
7.8 D) Segunde chara de E.P..

D} Reunién con los padres de familia de |
educendes de [es escuelas mencionad:
delecfando los factores de riesgo y reforzen
los factores de proteccion.




!

E) Taller de E.P.L segunda fase,
dirigido 2 los educandos de la
Escuela Replblica de Cuba (35)

E} Desarrollo del Taller de Educacién Preventiva
integral a los educandos de las escuelas
mencionadas, logrando propiciar [a pardicipacion
en aclividades recreativas, culturales vy
educalivas que les provean de alternafives
sanas para la vida.

SEGUNDA QUINCENA DE JULIO DEL 16 AL 31

18, A} Distribucién de referencias a| A} IBIDEM anterior Quincena
25, 29 tlos estudiantes practicantes (21)
B) Atencién a pacientes infernos | B) IBIDEM enterior Quincena
4
19, 21 IC) Sesién de trabajo C) La reunibn se realizé con la Jefatura del
Departamenio de Psicologla, el Supervisor Asesor e
Ing. Fernande Santiago Asisterle de Operaciones
de la Compariia Shell Guatemala. En la primera
sesion el Ing. Santiago requirid verbaimente {alieres
sobre alcoholismo para los pilolos que visjan con
combustible inflamable, detallando le metodologla.
En la segunds sesidn se plenied el estudio de la
poblacién meta, ademdas el Ingeniero solicité lz
atencidn psicoldgica para once {rabajadores a los
cuates les habfan deteclado embraguez al
momermto de hacerles la prueba, antes de conducir
el vehfeulo.
22 D} Teller de Adiestramiento para| D} La actividad se realiz6 en el Auditorium
Cepacitadores en E.P.L, impartido Clemencia Betleta del Palroneto Antialcohélico,
a esiudiantes practicantes del con la paricipacién de los estudianies
Cenfro de Servicio Psicoldgico de praclicantes de cuarto ¥ quinlo gredo de los
la Primero de Julic y Patronafo Centros mencionados, promoviendo & los
Antialcohélico pariicipando como agentes multiplicadores de la
comunidad a su cergo.
25,26 |E) Elzaboracién de un manualiE) Conjurlamente con la Jefafura del Departamento

informativo para la Prevencion de
Drogas, realizado a la Empresa
Shell Guatemala

de Psicologle, se procedié a diagramar y eleborar ¢l

manual informalivo de prevencidn de drogas

conteniendo veinfe paginas distribuidas asi:

+ Introduccion

+ Qué es Alcohal

v Qué es Alecholismo

+ Consecuencias: personales, familiares, sociales
(laborales, accidenles, elc.)




Factores de riesgo

Factores prolectivos

Cuestionerio evaluativo del nivel de alcoholismo
Respuesta al cuestionario

Informacion del Patronato

* ¥ & @

27,30 |F) Alencién de pacienfes de la|F) Conjuntamenie con fa  Jefalura de
Empresa Shell Guatemala (11) Departamento de Psicologia, se procedié a evalue
‘ {once empleados (pilotes) de la Empresa She
Guatemala, soficitandole a cada empleado qu
{denara un cueslionario ¥ luege haciéndcles um
entrevisia psicoterapéutica, con el fin de oblener e
|la anamnesis datos significativos sobre el period
de absfinencia, perfodos de consumo, efc., par
| determinar en que fase de su alcoholismo s
encontraba cada persona, con basa en Ja Tabla d
la Alcoholomania

PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO DEL 1 AL 14

1,4,8 | A} Distribucién de referencias a{ A} IBIDEM anterior Quincena
los estudiantes practicanies (17)

5 B} Sesién de trabajo B) Lareunidn se realzd con el supervisor asest
con el fin de evaluar el proyecle de Ejercici
Profesional Supervisado, verificar que se habi
desarroliadoc hasta la fecha y convenir en |
Investigacién cuat serfa la metodologla d
abordamiento.

SEGUNDA QUINCENA DE AGOSTO DEL 16 AL 31

16, |A} Distribucién de referencias a|A} IBIDEM anterior Quincena
22, 28 {los estudiantes practicantes (13)

25 |8} Alencién de pacientes de la[B) Los epesistas procedimos a evaluar a siet
Empresa Sheli empleados (pilotos) de la empresa Shell Guatemal:
‘ solicitdndole a cada empleado que llenara u
cuestionario y luego haciéndole una entrevist
psicoterapéutica, con ¢! fin de oblener en |
anamnesis dalos significativos sobre el periodo d




absfinencia, perlodos de consumo, etc., psra
determinar en que fase de su alcoholismo se
enconiraba cada persona, con base en la Tabla de
la Alcoholomania,

FRIMERA QUINCENA DE SEFTIEMBRE DEL 1 AL 14

1, 5,]A) Dislribucién de referencias aiA) IBIDEM anterior Quincena
&, B, |ios esludientes praclicanies (26)
12,13
B) AlenciGn a pacientes internos | Se coffece fratamiento terapéutico a los pacienfes
(10) con el propésito de su rehabilifacién y reinsercion
social, aplicando una entrevista, dandole un cita vy
elaborando ficha ciinica si es de primer ingreso y
hoja de evolucion si es de reingreso.
6 C) Sesion de frabajo €} Conjuniemente  con la  Jefalure  del

Depariamento de Psicologia se procedit a elaborar
la hoja de vaciado pera redeclar ¢l reporle de la
Empresa Shell sobre Ia atencién del personat que
se realizd, determinando los datos siguientes:
Nombre

Sexo

Edad

Diagnéstico Diferencial

Prondstico

Fecha

Responsable

s & & » & » ®

SEGUNDA QUINCENA DE SEPTIEMBRE DEL 16 AL 30

18

A} Sesién de {rebajo

A) Conjuntamente con ml compafiero epesisia,
procedimos a eveluar y analizar, el cuestionario
pilolo para determinar “Perfil Psicométrico de la
Dependencig-Alcohtlica *, el cual se aplicé a los
empleados de ta Empresa Shell, utiiizando una
hoja de vaciado para Ja recoleccidn de
informacién, pare luego levarla a {ablas y
gréfices, procedimienio estad[sticamente
analizado en cada cuestionario aplicado.




20 B) Sesién de {rabajo B Conjuntamente con la  Jefatura
‘ ‘ Deparlamente de Psicologla se procedié
elaboracién de los 18 informes psicoldgico:
los empleados de la Empresa Shell Guaiema
22 C) Taller de Adiesframiento pera| €} Le eclividad se realzé en el edificio M-3, s
Cepacifadores en E.P.| impartido | 163 de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas ¢
a esludianles practicantes de| USAC, con Ia periicipecién de estudianies
Servicio  Psicolégico  de  lai cuero y quinlo grade de los cenlros mencione
Limonada (8) conviliéndolos en egentes multiplicadores d
|_comunidad a su carge. .
26 D) Taller de E.P.I. dirigido a nifios | D) Se realizé en el Auditorium Clemencia Betetz
del Proyeclo Fundesco de la Patronato Antialeohdlico, con la patlicipacidl
Colonia El Mezquital, 25 nifios de la Colonia Mezquilal, zona
perienecientes al Proyecto Fundesco.,
[

PRIMERA QUINCERA DE OCTUBRE DEL 2 AL 15

Capacitadores en £.P.I imparido
a esludiantes practicanies de los
Cenfros de Praclica Lo de
Ramirez y Bércenas (10)

3.4 A} Disirbucidn de referencias a]A) En el Deparlamento de Psicologle del Patro;
los estudianies praclicantes (25) Antialcohdlico, se procedidé a evaluar =
: pacienles.
B) Alencién a pacienfes inlernos|B) Se ofrece tralamienio lerapéutico a
1{8} pacientes con ef propdsifo de su rehabilifaci¢
reinsercién  social, aplicando una enirev
déndole una cita v elaborando ficha ¢linica s) e
primer ingreso y hoja de evolucibn si es
reingreso.
5] C) Taller de Adiesiramiento para

C) IBIDEM enterior Quincena

SEGUNDA QUINCENA DE QCTUBRE DEL 15 AL 31

17,
24,311

A) Distribucién de referencias a
los estudiantes practicantes (28)

A} IBIDEM anterior Quincena

|8) Atencién a pacientes infernos

(2) y externos (1)

BY IBIDEM anterior Quincena
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3.1.2 ACTIVIDADES REALIZADAS EN DOCENCIA

Eslas actividades se realizaron con los estudiantes practicantes del Patronato
Antialcohélico en el Deparlamento de Psicologta.

PRIMERA QUINCENA DE MARZO DEL 1AL 15

FECHA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1

Revisisn de Cesos Clinicos
“an

Nos reunimos los epesistas para evajuar, estructurar
y analizer la metadologla de {rebajo utilzada por los
estudiantes praclicantes, en la elaborecion de sus
fichas clinicas.

SEGUNDA QUINCENA DE MARZO DEL 16 AL 28

18 Implementacion teorica a los|Se proporciond  cenacimienio feérico a los
estudiantes, sobre la fiche! estudiantes sobre el proceso de elaboracién de la
¢linica, primera parte ficha clinica, en esta primera parte se fraté desde los

datos generales hasta is conducla manifiesla dej
patiente en eslado alcohdlico.

20 implemeniacion tedrica a los|El cual debe hacerse en cada expediente clinice,
estudianies, sobre el| para facilitar la recopilacién de datos.

Genograma
21 Sesién de trabajo Conjuntamente con la Jefatura del Deparlamento de
Psicologla se procedid a la elaboracion de certeles
con la descripcién detallada de los Tipos de
Bebedores Alcohélicos, ufilizando mélodes didécticos
para una mejor comprensién de los esludiantes
asislentes al centro de praclica.

25 Implementacion tedrica a los|Se proporciond a los estudiantes la instruccién sobre
estudiantes sobre la Fichalel proceso de elaboracién de la ficha clinica,
Clinica, sequnde parle abarcando desde primeras ingesias hasta prondstico.

27 Sesion de trabaio Nos reunimos los epesistas para coordinar ¥

planificar ia melodologla a seguir en la exposicién del
Libro Alcoholismo Enfermedad Sociel de Emilio
Bogani, deferminando gue se realizarla & {ravés de
discusién de grupos, resolviendo guias de 1rabajo."5

28 Sesion de frabajo Procedimos los epesistas a estructurar y elaborar les

gulas metodolégicas de 105 capiiulos 1 y li, del libre
Alcoholismo Enfermedad Social de Emilio Bogani.

45 Ver anexo




PRIMERA QUINCENA DE ABRIL DEL 1 AL 12

1

implementacién tedrica a los

Se procedié & formar grupos para resolver el capit

estudientes sobre el Libro{l y 1l del Libro Alcoholismo Enfermedad Social
Alcoholismo Enfermedad | Emilic Bogeni, y resumen de documernios
Social y documentos  de |prevencion.
prevencion
5 | Sesidn de {rabajo Nos reunimos los epesistas para elaborar
estruclurar dos guias de {rabajo ¢con 10 lems ca
{una, det capltule i) del fibro Alcoholismo Enfermed
Social de Emilio Bogani.
|8 Implementacién leérica a los|Se procedit & formar dos grupos y se le enfregd
estudianies sobre el libre | cada uno 1a guia que debla ser resuella con respet
Alcoholismo Enfermedad | al capitulo Il def Libro Algoholismo Enfermedad Soc
Social de Emilio Bogani, con el fin de tener un me
desarrollo de la docencia.
12 | Sesién de trabajo Nos

reunimos los epesistas para elaborar
esfructurar dos gulas melodolégicas con 10 Her
cada una, de los capfulos IV y V del Lit

Alcohelismo Enfermedad Social de Emilio Bogani,

SEGUNDA QUINCENA DE ABRIL DEL 18 AL 29

i8, 22,]
26

Sesidn de trabajo

MNos reunimos los epesistas para elaborar
estructurar los #ems comespondientes al e
evaluativo del primer momento, conjuramente con
jefatura del depariamento de Psicologle.

Sesidn de trabajo

Conjuntamente con Ia jefalura dei deperismento ¢

| Psicologia se estruciuré la agenda de frabajo que ¢

realizarsd pera impertir el Taller 'Progrema ¢
Adiestramienfo para Capaciladores en la Prevencit
del Alcoholismo y ofras Drogas™, a los estudianies ¢
ios diferenies Centros de Préclica Psicolbgica.

|73

Seslién de frabajo

Se proporcioné la informacién general a K
estugiantes sobre fos perémetros a ser evaluade
luego se procedié & la realizacidn de [a pruet
eveluativa del primer momenlo por los estudianie
praclicantes,
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'RIMERA QUINCENA DE MAYO DEL 2 AL 15

Sesion de trabejo

Se procedid a ordenar y calificar los expedientes
clinicos de los estudiantes & mi cargo {3}, se revisd
que estuvieran elaborades adecuadamente, enolados
en los libros respecfives y se cuantificd las citas
terapéuticas realizadas por cada uno.

Sesion de frabajo

Se procedio a informar al supervisor asesor sobre las
notas oblenidas por los estudianfes en el primer
momento esfableciendo que cads epesisia debe
eniregar a |a Jefaturs del deparlamento de Psicologla
fos resdmenes debidamente calificados, que fueron
elaborados por los esludianles, ademés se
determinaron las fechas de pearlicipacion de la Feria
de la Salud a reaizarse posteriommente.

2 Sesidn de frabajo

Nos reunimos los epesistas para ordenar y terminar
de calificar los expedientes clinicos, diarios de cempo
y los resimenes del Libro Afcoholismo Enfermedad
Social de Emilic Bogani, de lodos los esfudiantes
practicanies.

3,156 iSesion de trabajo

Conjuniamente con la Jefalura del Departamento de
Psicologia procedimos a planificar, estruclurar vy
elaborar el programa de actividades y el material a
utilizar en el Taller de Adiestramlenio para
Capacitaderes en Educacién Preventiva Integral, que
se impartird en Vil médulos a los estudiantes
praciicanies.

5 Sesioén de {rabajo

Nos reunimos los epesistas para elsborar las
invitaciones*’ que se enviaran a las autoridades de
practica psicolbgica y deparlamento de E.P.S. de la
Escuela de Ciencias Psicolégicas de la USAC, asi
mismo al Sedor Audifor del Patronalo Anfialcohélico
para confar con su asislencia ala inauguracion del
Taller de Cepaciiadores de Prevencién. Ademés se
habia programado para este dia una sesién con la
Supervisora General de Practica, para establecer el
cranograma de aclividades con el cual se llevard s
cabo los Tealleres de Prevencién en los Cenliros de
Servicio Psicologice, pero la misma se suspendio,
fresladéndose pars otra fecha.

" \er anexo
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SEGUNDA QUINCERA DE MAYO DEL 15 AL 31

20

Taller de Adiestramiento para
Capacitadores en Educacitn

Preventiva Integral, impariido a
los estudiantes praclicantes
£10), Médulod, ‘

Se procedit a inaugurar y a trabajar el primer méc
de! Taller de Educacién Preventiva Integral itul
"Programa de Adiestramiento para Capacitadores
la Prevencion del Alcoholismo y ofras Drogas”.

Sesidn de trabajo

1 Educacion

Conjuntamente con la Jefalura del Departamento
Psicologle se evalud la efectividad del Taller
Preventiva Integral, al mismo tien
replanfear, sugerir y coordiner el proximo médi

| Elaboracién de material para el mismo.

27

Taller de Adiestramiento para
Capacitadores en Educacion

Preventiva Integral, impartido a

los esiudianies practicanies
{10), Médulo II,

| 8e trabajé el Médulo 1| del Taller de Prevenci

identificando los parlicipantes los doce componen
en el proceso d entrenamiento, ademas identifica
y descubrieron los {actores de un ambiente positiv
negativo.

PRIMERA QUINCENA DE JUNIO DEL 1 AL 15

1

Sesidn de trabajo

| Conjuntamente con la Jefalura del Deparamenta

Psicologia se evalué el Taller de Prevenc

|impartido a los estudiantes practicantes, se revis¢

agenda del proximo médulo v se sugirieron detal
del mismo.

Taller de Adiesiramiente para.

Capacitadores en Educacion
Preventiva Infegral, impartido a
los estudiantes (10), Médulo I

Se realizé ef Médulo Il del Talter da Prevencion,
logré especificar las caracleristicas de los progren

|de prevencln efectiva, el mismo fiempo se &¥p!

cinco estralegias para programacién de prevenci
de describieron los factores de riesgo y protecs
para la prevencién dei abuso del alcohol y of
drogas. :

10

| Taller de Adiestramiento para

Capacitadores en Educacion

1 Preventiva Integral, impartido a
los estudianies (10), Médulo IV

Se realizé el Mdodulo IV del Taller de Prevencién
esludiantes lograron identificar, definir v deseribir
métodos de involucramienio, roles, gules p.
estudio de casos y fos componentes
refroafimentacion.

13

{ Sesién de trabsajo

Conjuntemente con la Jefatura del Depardemento

Psicologla se procedié & evaluar la activided de
modulos pesados ¥ al misme liempo planificar
delalles pare el préximo médulo del taller

prevencion,




SEGUNDA QUINCENA DE JUNIC DEL 16 AL 36

17

Taller de Adiestramiento para
Capacitadores en Educacién
Preventiva Integral, impariido a
los estudiantes {10), médulo V

Se procedid a la realizacion del médulo V del taller de
prevencidn, los estudiantes aprendieron & conducir
[os grupos focales.

24

Taller de Adiestramiento para
Cepacitadores en Educacién
Preventiva integral, iImpartido a
los estudiantes (10), médule V1

En la realizacibn del médulo VI los estudiantes
experimentaron y  discutieron la  {écnica de
comunicacién y aprendieron a deserrollar la
intervencion.

PRIMERA QUINCENA DE JULIODEL 1AL 15

Teller de Adiestramiento para
Capacitadores en Educacién,
Preventiva Integral, imparido a
los estudiantes (10), méduio VII

Se procedié a desarrollar el talier de prevencion
trabajande el moédulo Vil en donde los estudiantes
tuvieron la oporfunided de practicar las desirezas del
entrenamiento.

1,4,15

Sesidn de trabajo

Conjuniemente con la Jefatura del Departamento de
Psicologla se procedid a i elaboracién de los
carteles que serviran para la exposicion del libro la
Entrevista Psiquidlrica de Hamry Stack Sulliven,
{rabajando los capifulos i, IV, V; V1,

Sesion de trabajo

Conjuntamente con la Jefatura de} Depertemento de
Psicologle se procedid a revisar y calificar los
informes que los estudianies hablan realizado sobre
Personalidad, ademas del informe preseriado por
asistir a la Feria de [a Salud, desarrollado en el meia
mercado norie, zona 18.

Taller de Adiestramierio para
Capacitadores en Educacién
Preverdiva Integral, impartido &
los estudiantes (10), médulo
Vil

lLa realizacion del Taller de Prevencién impariido a
los estudiantes praclicantes en su médulo VI,
persegule motivar a los paricipentes a trabejar en el
aérea de prevencibn de  drogodependencia
proyectandoles una pelicula tilulada "Juan Sahvador
Gaviota", luego se intercambiaron impresiones sobre
la misma, seguidsmenie fue clausurado el laller, con
palabras de agradecimienio proporcionadas por los
epesistas.

11

Sesidn de {rebajo

Se procedi6 a revisar y determinear la nota evaluative
de los resdmenes presentados por los estudiantes
practicantes, sobre Ia Entrevista Psiquigirica de Hamy
Stack Sullivan.
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PRIMERA QUINCENA DE JULIO DEL 16 AL 31

129

Grupos de irabajo con fos|

esludianles practicanies

Se procedit a organizar cusiro grupos de lrabaje, .
los cuales se les distribuy6 un capfiulo (7,8,9,10), de

tlibro ia enfrevista Psiquidtrica de Harry Stac

Sullivan, el cual tenian que leer y resumir lo mé

timportante escribiéndolo en papelGgrafos, para lueg

exponerio.

PRIMERA QUINCENA DE AGOSTO DEL 1AL 15

1,3 Sesién de {rabajo Conjuntamente con la Jefatura del Departamento d
| Psicologla se elabord vy esiructurd el lest evaluativ
del segundo momento.

4 Sesidn de trabajo Conjuntamente con la Jefatura def Departamento d
Psicologla, se procedié a la realizacién de carteles d
exposicién sobre las técnicas psicoterapéuticas.

5,8 Sesidn de frabajo

| Conjuntamente con el Supervisor Asesor y la Jefalur.

del Departamento de Psicologia, se procedio .

| delerminar un programa de awloimplementacion,

confinuacién la lista de Jos temas:

FECHA TEMA EXPOSITCR

19/8 Sist. Nervioso Cenfral Maricela Estrada
Sist, Endacrino Eva Esirada

268 Fund. Motivacionales Magda Mérida
|02/ [nterpretacion del

Munde de Objetos Evelyn Secaida

|09/ Interpretacién del

Proceso Cognoscitivo Ménica Santis

| 16/9 Personalidad Acucely Sota y

Carlos Marroquir

230 Estados Psiconéuroticos

Heidy Gonzalez y
Carlos Cancinos

{3073 Tégnicas

Psicoterapéuticas Claudis Andretta




I

8, 1 Sesién de {rabajo Se procedié a reunir, revisar y calificar, los
expedierdes clinicos y diario de campo, de los
estudiantes praclicantes a mi cargo (5), para verificar
que o le hiciera faita ningun expedienie clinico, se
hizo un listado de faltardes para reporiérselos a cada
esiudiante, asdem#s se verificd que estuvieran
elaborados adecuademente y anotados en los libros
de control respectivos el mismo tiempo se cuantificd
las citas terapéuticas realizadas por cada uno.

PRIMERA QUINCENA DE OCTUBRE DEL 1 AL 15

7 Sesidn de trabajo Se procedid a revisar y calificar los resimenes y
cuestionarios realizados por los  esludiantes
praclicantes duranie el tercer momento, sobre los
{emas que ¢ada uno expusoe.

14 Grupos de Trabajo con los|Se procedié a dividir en grupos a los estudiantes
estudiantes practicantes praclicentes, para que reestruciuraran ia ficha ciinica,
si crefan conveniente que se le hiciera elgin cambio
explicando por qué, seguidamenie cada grupo
expuso  sus  desacuerdos Yy  sugerencias,
eslableciendo paramentos que seran evaluados por
la Jefalura de Psicologia.

3.1.3 PARTICIPACION EN ACTIVIDADES REALIZADAS AL EXTERIOR BE LA

INSTITUCION

FECHA ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

277395 | Participacién en el Panel Foro | Se realizé en la Embajada de los Esfados Unidos el
en la Embajads de Eslados|programa WORLDNET, transmilido via salélite
Unidos desde Washingion a Chile, Perd y Gualemala, en
donde intercambiaron los diferentes punios de visia
sobre la Droga y las esfralegias que ha utilizado

cada pals perlicipante.

. N
WL . . o R RIS
FR IR . . o ARG

e
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25/ /95

Asislencia sl Panel Foro
proporcionado por PRONICE

PRONICE realizé el Panel Foro litulado “Resilien
Infantil y Comuniaria®, que se llevé a cabo en
Edificio Edima segundo nivel, an ef Auditorium
UNICEF, disertandose el tema por los exposito
invitadoes, luego se dio una plenaria paricipar

fodos los esisfenies,

17,18/ 5 ¢
85

Asistencia a Seminario Taller

El evento, organizado por COPREDEH, fue titult

1“Derechos Humenos y el Proceso de Paz", er

primer dia se analizd ia hislorda de los Derecl

{Humanos ademés se delimitaron los deberes

ciudadano, en el segunde dia se analzé o
clausula del Proceso de Paz y se hicleron {alla
para discutir dicho proceso, asl mismo menciona
las instiluciones que  firabajan  en  Derecl
Humanes en Guaiemesla.

25/5/95

Asisfencia a Panel Foro

Conjuntamente con la Jefatura del Deperfamento
Psicologia del Pafronaio Anfialcohélico, asistimo
las inslalaciones del Consejo de Bienestar de
Salud, a recibir el Panel Foro, titulado *Se
Menlal, un Desaflo para el Futuro”, cuyo obje
era informar sobre ia inicialiva que tuviercn
grupo de profesionales para que en nuesiro pais
aplique el {érmino de salud mentat y exhortar a +
se realicen proyectos en los cuales se de a conc
a nivel nacional y se aplique 1z salud mental.

18 al 23/
6/95

Asislencia el Seminaro Teller
de Ewvaluacién de )
Capacitadores

Conjuntamente con la Jefatura del Depariamente
Psicoiogla del Palronato Anfiaicohdlico, asistime
las instalaciones def Ceniro Mariapolis, a recibir
Seminario Taller "Evaluacién de Capacitador
cuyo objelive era ampliar y profundizar

experiencias y desirezas de los miembros del gr

| para forialecer sus habilidades pera capacita

olros capaciladores en la prevencién,

" organizado por CONAPAD auspiciado por AID/O

fungiendo como facilladores Linda Ximenas y
Citro,




A conlinuacién se presentan les {ablas y gréficas que resumen los resuliados
obtenidos en la investigacion sobre los factores de riesgo, encontrados en ios pacientes
intermos detl Patronalo Anfialcohélico. Dividiéndolos en cuafro cafegorias:

B Personal
B Familiar
® Social

m [aborsl

TABLA No. 1

PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA CATEGORIA

PERSONAL
No. CONTENIDO F %
P.1 Baja auloestima 580 6.53
P2 Sertimientos repimidos 572 6.38
P.3 Dificuitad en dar y recibir afecto 572 6.38
P4 Baja folerancia a la frusiracion 542 6.05
PS5 Inestabilidad 542 " B.05
P8 Manifestaciones depresivas 512 |
P.7 Dificultad para expresar emociones 481 5.37
o] Ccio 481 5.37
P9 Detericro en {oma de decisiones 481 5.37
P10 Pérdida de inlerés 452 505
P11 Ausencia de melas 452 5.05
P12 Dependencia de fa droga 361 4.03
P13 Problemes de identidad 301 336




P14 | Soledad 301 3.36
| P.15 Evesién de {a realidad 301 338
| P16 Accesibilidad al consumo 271 302
1 PAT Aclilud favorable al consumo 241 2.70
P.ig Minusvalia 241 230
P.19 Timidez 211 2.36
1 P20 Irilabilidad - 211 2.36
.21 Tiempo libre desestructuradeo 181 202
P22 Negacién de la problematica 181 202
P.23 Sentimiento de culps 151% 168
P24 ‘ Agresividad 120 1.34
| P.25 Vacio existencial 030 1.00
| P.26 ‘ Auloegresion 060 0.67
P27 Duelo no resuello 360 0.67

FUENTE: Expedienies Clinicos de los

de Psicologla.

pacienles evaluados en 1985, por el Deparlamento
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GRAFICA No. 1
PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
EN LA CATEGORIA PERSONALES
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TABLA No. 2

PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA CATEGORIA FAMILIAR

No, CONTENIDO F. %
F.1 |[Desintegracién de la pareja y hogar 590 8.28
F2 ‘ Conflictes conyugales 572 8.03
F.3 ‘ Separacién o divorcio 542 7.61
F4 |Relaciones exiramarfiales 542 7.61
F.5 | Abandono del hogar por padre o madre 542 7.61
F.6 | Baja comunicacidn enlre la familia 512 7.18
F.7 | Ausencia de roles en |a famitia 512 7.19
F.B | Ausencia del padre 481 6.75 .
F.9 |Padre aicohdlico 452 6.35 7
F.10 | Consumo familier de sustencies adiclivas 361 5.07
F.11 jLimitadea perticipacion de padres en formacidn de hijos 3061 | 423
£.12 i Problemas de manejo familiar ; 361 4.23
F.13 {Falta de recreacitn familiar ‘ 271 { 3.80
F.14 1Ausencia de modelos definidos de autoridad vy afecto 241 { 338
F.15 |Conflictos de nifiez no resuehos ‘ 241 | 338
F.16 |Manejo inadecuade de la disciplina | 211 | 296
F.17 | Crecimiento en familia desintegrada 2N 1296
F.18 [Relaciones familiares que estimulan la dependencia ‘ 120 1.68
F.19 | Dependencia materna ‘ 060 ‘ 064
F.20 |Pareja que consume alcohol 060 0.84

FUENTE: Expedientes Clinicos de los pacientes evaluados en 1995, por Departamento de
Psicologia.
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GRAFICA No. 2
PRESENCIA OE LOS FACTORES DE RIESGO
EN LA CATEGORIA FAMILIARES
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PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA CATEGORIA SOCIAL

TABLA No. 3

No. CONTENIDO F. %
5.1 |Amigos bebedores 590 12.28
§.2 |Disponibilided del alcohol en la comunidad 542 11.28
8.3 |Relaciones inlerpersonales deterioradas 512 10.66
S4  |leyesynormas que facilitan el consumo 481 10.01
§.5 |Carencias econdmices 452 941
86 Casi.‘umbres socioculturales 421 8.76
S.7 |Crisis de valores 361 7.51
S8 |Alslamientlo sotiesl 301 6.26
§.9 1Presién de grupo 301 6.26
S.10 [Deprivacion social y econdmica 241 5.02
8.11 jConductas antisociales 211 4.39
8.12 |Inadaptacién al medio social 181 3.77

$.13 |Falta de areas recreativas en la comunidad 151 394
S.14 |Medios de comunicacién 060 1.25

FUENTE: Expedienies Clinicos de los

de Psicologia,

pacienies evaluados en 1995, por el Departamento
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GRAFICA No. 3
PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
EN LA CATEGORIA SOCIALES
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TABLA No. 4

PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA CATEGORIA LABQRAL

No. CONTENIDO ‘ Fooo ‘ %
L.1 | Ambiente propicio para el consumo 572 ‘ 15.45
L..2 ilnestabilided laboral 342 14.64
L.3 |Ausertismo y/o suspension 481 12.89
L4 |[Desempleo 452 12.21
L5 |Incumplimienio de {areas asignadas 421 11.37
L.68 |Provocacion inconscienie del despide 361 9.75
L.7 |Poca dedicacién ales aclividades laborales 309 B.13
L8 |Desinterés en conservar el empleo 241 6.51
L8 |Cambio conslanie de empleo 181 - 488
1.10 |Duefios de lugares de consumo 151 4,08

FUENTE: Expedienles Cilnicos de los pacientes evaluados en 1995, por el Depardameni
de Psicologia.
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GRAFICA No. 4
FPRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
EN LA CATEGORIA LABORALES
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TABLA No. 5

PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CONSOLIDADO PCGR

CATEGORIAS

Na. CATEGORIA F. %

01 |PERSONALES 8,989 36.43

02 |FAMILIARES 7,123 28.87

03 | SOCIALES 4,806 19.64

04 LABORALES 3,703 16.06
ITOTALES 24,680 100.00
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GRAFICA No. 5
PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
CONSOLIDADO POR CATEGORIAS

s {15.08}

(36.43)

{19.54)

{2887}
[l FACTORES DE RIESGO LABORALES
FACTORES DE RIESGO SOCIALES
EET1 FACTORES DE RIESGO FAMILIARES
E== FACTORES DE RIESGO PERSONALES




54

Capftule IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Se proporciond afencion psicoterapéulica a los pacienies intermos y exiernos de
Patronato Antialcohélico, logrando que afgunos decidieran ecudir a la Institucisn para de
seguimienio a su tratamiento psicolégico, & pesar de que la reincidencia es notoria en |
mayorla de los pacientes alcohdlicos, La patlicipacién familizr en Ia recuperacién de lo
pacienies es un logro alcanzado y aunque no fue en el 100%, sl mas significalivo que e
anos anteriores.

Al trabajar con los 18 empleados de la Emprasa Shell Guatemals se logro coniribu
con la superacion de los conflictos de orden faboral, que como consecuencia del sindrom
alcohokdependencia se presentaba en los mismos. Cooperando en esla Institucion con |
creacion de un folleto didactico que fue distribuido entre lodo el personat.

El trabajo de Educacitn Preventiva integrat conis con la paricipacidén de 27
educandos, B6 padres de familia y 20 maastros, logrando realizar 1alleres en los cuales s
les informé sobre los principics bésicos de dregodependencia 'y prevencior
proporcionandoies allernativas de vida que los ayudarén a no censumir drogas.

La participacion acliva de estudiantes de cuaro y quimio grade de ¢inco Cemlres @
Praclica Psicolgica de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de Sal
Carlos, converlidos en agentes mulliplicadores, coadyuvd a que lo% conocimientos sobr

Ecucacidn Preventiva Inlegral fueran fransmitidos & las personas slendides en dicho
Cenlros.

Los principios administzativos que obiuvieron los estudianies practicentes sobre ¢
Depariamenio de Psicologia del Palronslo Antialcohélico fueron aumenlades en formw
satisfectoria, logrando un mejor desenvolvimienta en las diferentes aclividades realzadas.

Con ia asesoria proporcionada e los estudienies practicenies sebre Ja atenciol
psicolerapéutica se alcanzé un desempefio Gplimo.

Con la implementacion tedrica los estudiantes practicanies legraron ohiener ampfia:
conocimientos sobre el sindrome alcohokdependencia, psicopatolegla, psicediagnéslico
psicoterapia y educacion preventiva integral.

FACTORES DE RIESGO PERSONALES

Siendo su presencia del 36.43% son cuaniilativamente los mas relevantes ya -giit
aumentan la probzbilidad de que el individuo consuma con mas frecuencia aleohol u ot
tipo de droges. La razén de que eslos se presentan en un alio porceniaje se debe sin dud;
a que son los que afectan direclamente al individuo. Entre los mas significativos estén;
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Baja auloestima

Sentimientos reprimidos

Dificultad en dar y recibir afecto
Baja tolerancia a la frustracién
Inestabilidad

Meanifestaciones depresivas
Dificuliad para expresar emociones
Qcio

Delerioro en foma de decisiones

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

El entorno familiar es una de las instanclas sumamente influyentes en la cotidianidad
det individuo, lo cual se reflefa con un porcentaje de 28.97%, ya que la persona se ve
presionado por una serie de circunstancias que le provoca  consumir cualguier fipo de
droga. Entre los més relevantes se encuentran;

Desinfegracidn de Iz pareja y hogar
Conflictos convugales

Separacién o divorcio

Relaciones exiramaritales

Abandono del hogar por padre o madre
Baja comunicacion entre la familia

FACTORES DE RIESGO SOCIALES

La persona humana es por naturaleza un ser social por lo tanto Ja influencia que
ejerce el medio sobre ella es significaliva, esla cetegorla resulté en la tercera posicidn ton
un porcentaje de 19.54%. Los més imporfantes son:

Amigos hebedores

Disponibilidad del alcohol en ta comunidad
Relaciones inferpersonales delerioradas
Leyes y normas que facilitan el consumo
Carenclas econémicas

FACTORES DE RIESGO LABORALES

El individuo econdmicamente activo desarrcliard por lo menos una lercera parte del
dia en su luger de trabajo, lo cual conlleva a que en dicho espacio se encuenire también
con factores influyentes que [o impulsen al consumo. Estos se enconiraren en un nivel del
15.06%. Enlire los mas significativos se encueniran:

® Ambiente propicio para ef consumo
B [nestabilided labore!

& Ausenlismo y/o suspencién

® Desempleo
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Capltulo V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1 SERVICIO

Se realizo el Ejercicio Profesionel Supervisado en concordancia con oiro epesisia,
encanirande. una diferencie significaliva enlre fo planeado y lo ejeculade en las
acfividades exiramuros. De 6 Escuelas Nacionales trabajadas se contacté con &l 50% de
maesiros y directores; de 313 padres de familia invifados a las reuniones se contd con ta
presencia de 86 (27T%), de 313 educandos con los cuales se realizaron los lalleres de
prevencion asislieron 270 (84.51%).

De 31 Cenfros de Préctica Psicologica de ta Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la
USAC, se frabajd dnicamente con 5 Centros del area ¢omunilarie, bajo los principios
tedrico filoséficos de Educacion Preventiva Indegral, comprebandose la necesidad de
ampliar y profundizar en este campo,

En las aclividades intramuros se observé la reincidencia que suffen los pacientes
infernos en el Palronato Antialcohdlico va que de 1,300 pacientes evaluados el 54%
eran de reingreso,

De los pacienfes infernos del Pafronafo Anfiafeehblico refetidos al Deparfamenio de
Psicologia se distribuyeron entre los esludiantes praclicantes 220 pacientes, de los
cueles se elaboraron 83 cites psicolerapéuticas.

En el caso de los 18 empleados atendidos en la Empresa Shell Gualemala $. A, se
determinaron aigunas de las miltipies consecuencias laborales que sufre el individuo
debido & ia Drogodependencia, siendo las mas relevanies en un 40% los accidenies de
trénsito por manejar en estado de ebriedad y en un 30% liamadas de afencion y despidos
por beber en horas de {rabajo.

.1.2 DQCENCIA

Se lrebajd con 10 esludianies praclicanles, introduciéndeles al conocimiendo del
Sindrome Alcohoi-Dependencia por medio de lexlos basicos donde acrecentaron los
principios sobwe Drogodependencia, Técnicas Psicolerapéulicas,  Psicopatologia,
Psicodiagnostico y Educacidén Preventive Infegral; molivande lanto a los estudiantes
practicantes, como 8 los epesisias en las nuevas expecialivas sobre el fuluro {rabaje
profesional.

Se obluvo capacitacién en Educacion Preventivae inlegral y Drogodependencia en la
asislencia a diversos talleres, seminarios, charas, foros, efc., reproduciendo  eslas
aclividades a los estudiantes praclicanies de dicha institucién.
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5.1.3 INVESTIGACION

» Lalnvestigacion solidifica que los Factores de Riesgo Personales afecten el individuo en
un 36.43%: siguiéndole los Factores Familiares con un 28.97%; asimismo los Faclores
Sociales con un 19.54% vy los Faclores Laborales con un 15.06%; mostrande la
necesidad de una Educacién Prevenliva Infegral.

» Cabe mencioner que se deleclé que la Baja Autoestima (con una frecuencia de 530)
Sentimienios Reprimidos y la Dificuliad en Dar y Recibir Afecle (f. de 572), son unos de
los Faclores de Riesgo Personales que conflevan al individuo al consumo de alcohol y
otro tipo de drogas. Asimismo la Desintegracién de la Pareja y del Hogar (f. de 590); los
Confliclos Conyugales ¢f. de 572) le efectan en la categoria de los Factores Familiares;
por otre lado no se puede olvidar que los Faclores de Riesgo Saciales més relevanies
son los Amigos Bebedores ( f. de 530) y la Disponibilidad def Alcohol en fa Comunidat(f,
de 542), ademas en el &rea de Faclores Laboreles el Amblente Propicia para el
Consumo(f. de 572) v la Inestabilided lsboral (f. de 542) son unos de los més
significativos.

5,2.1 SERVICIO

+ Establecer un proceso de seguimienio a las Escuelas de los distritos 91-12 y 81-03, al
misme fiempo que puedan proyectarse los talleres a ofros centros educativos.

« Eslablecer mecanismos estralégicos para que los padres de famiiis asistan y colaboren
con las actividades exire-aule que se ie plantean.

« Esiablecer un mecanismo de comunicacién con la Supervision General de los Centros de

Praclica Psicolégica, para que proporcione una mayor colaboracién con el rabejo que se
realiza con dichos Centlros.

5.2.2 DOCENCIA

+ Se recomienda ampliar fa Biblioleca del Centro de Practice del Patronalo Antialcohélico
para que aumente 18 coberiura hacia el ptblico en generel.

5.2.3 INVESTIGACICN

+ Que la Instituciéon pueda convedirse en un Centro de Invesligacion y de esa manera
aporie soluciones concrefas sobre el fendmeno Drogedependencia y asimismo se
incrementer el conocimiento sobre Educacion Preventiva integral.
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ANEXOS

e
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ALCOHOLISMO:  Abuso de bebidas alcohéfices. Conjunto de traslornos anatémices y
funcionales, producidos por el abuso de bebidas alcohélices, puede ser agudo como la
embriaguex o crénico en cuyo ceso 105 frastornos producidos son graves,

DROGA: implica sustancias medicinales o sea aquellas que, administradas en dosis
regulares producen cambios deseables en el cuerpo humane; confralacendo [a
enfermedad o aliviando el dolor,

DROGODEPENDENCIA: Segln la O.M.S., es un estado psiquico y a veces fisico
causado por la interaccion entre un orgenismo vivo y un férmaco, caractenzado por
modificacienes del comporlamiento, por ofras reacciones gue comprenden siempte un
impulso irreprimible por lomar el farmaco en forma continua ¢ periddica a8 fin de
experimentar sus efeclos Psiguicos.

EDUCACION PREVENTIVA INTEGRAL: Es un proceso deslinado a abasiecer al
individuo de los elemenios gue forman su mundo espiritual, que implica un desarolio
generado dentro del individuo medianie la accién educativa y que se exerioriza en el
comportamiento. La Educacién es el proceso fundamental por el cual la sociedad
“dransmite sus valores culturales y su idiosincrasia.  También perfila, medela bajo la
forma de modelos de conducta y la personalidad de cada individuo.

FACTORES DE RIESGO:  Predictor que sugiere |a probabilidad del abuso del alcohol y
ofras drogas; a mayor numero de factores de riesgo mayor probabilidad de consumo.

FACTORES PROTECTIVOS: Condiciones del ambiente gue sirven de amerliguador &
los riesgos que son predicores del uso de alcohol y ofras drogas. Eslos incluyen las
normas, destrezas para eslablecer vinculos y operlunidades.

NIVELES DE PREVENCION:  Primario, se dirige a las personas que alin no muesiran
sirlomas ¥y se proporciona a subgrupos de la poblacién que se consideran en riesgo.
Segundo, estén dirigidos a aquellos que muesiran manifestaciones de ingerlr algin tipo
de drogas y lienen el deseo de querer recuperarse por medio de la inlesvencion
temprana. Tercero, estén dirigidos a aguellos que son adictos o dependienies del
aicohol o de olres drogas, 1a rehabllifecién ayuda a eviler la recaida en el uso de alcohol
y olras drogas.
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PSICOLOGICA: {gr. Psykhe, soplo vital, alma) Es Ia ciencia gque estudia los
procesos, estados conscienles, sus causas y efectos. Es la ciencia de la conducta, La
palabra “conducta™ debe inferpretarse en sentide mas amplio: es decir como cualquier
preceso o aclividades humanas o animales que puedan observarse y medirse
objefivamente. Cuando decimos que es una ciencia significa que se rednen
conocimienios sohre su lema. :

PSICOTERAPIA; Tratamiento de las enfermedades psiquicas o de fos frasiomos
fisiolégicos de origen psiquico mediante métados psicolégicos.

TOLERANCIA:  Es la adaplacion del orgenismo a jos efeclos de la drogas, lo que implica
la necesidad de aumentar la dosis para seguir obteniendo resultedo de igual magnitud.

SINDROME DE ABSTINENCIA: Cuando un paciente desea suprimir la ingesta de
alcohol u ofra droga que ha consumido en forma crénica. Los siniomas principates del
cuadro son: ansieded, depresitn, insemnio, femblor, nausea, vémito, hipertensién
arierigl, ¢risis convulsivas. Se presentia aproximademenie de 12 a 72 horas después de
inferrumpir fa adminisiracién en forma fotal.
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AlDz=  Agencia infernacionsl Para el Desarrolio

CENSEPS= Centro de Servicio Psicolégico
CICAD= Comisién Infernacional Conira el Abuso de las Drogas
CONAPAD = Consejo Nacional Para la Prevencién del Alcohelismo y Drogadiceidn.

COPREDEH = Comisién Presidencial Coordinadora de la Pollfica del Ejecutivo en Materia
de Derechos Humanos.

EPRJ = Educacion Preveniiva Integral.

EP.S.= Ejercicia Profesional Supervisado.

LLN.= ins[ﬁu!o interamericano del Nifio.

OEA.= Organizacién de Estados Americanos.

PRONICE = Pro Nifio v Niffa Cenfroamericanos.

UNICEF = Fondo de ias Naciones Unides para la infancia,

USAC = Universidad de San Cerlos de Guatemala.




*

»

* * & €

62

TABLA DELA ALCOHOLOMANIA

FABE PREALCOHOLICA:

Alivio ocasional de las tensiones por medio de [a bebida
Alivio constante de lag tensiones por medio de la bebida
Aumento de la tolerancia a! alcohol

. FASE PRODROMICA:

"Palimpsestos™ 0 smnesia alcohdlica

Beber subreplicismente “o de escondidas”

Preocupacion por el aleohol

Beber con avidez

Sentimienios de culpe por la maners de beber

Evila habler del alcohol en sus conversaciones

Aumento en le frecuencia de los palimpsestos o [agunas mentales

. FASE CRUCIAL O CRITICA:

L e pérdida de conlrol {desenfreno, egresividad, elc.)
Racionalizaciones de [a bebida
Trata de neutralizar las presiones sociales

"Comporamiento grendicse y fanfarron

Conducla marcadamenie agresiva

Remordimientos persisientes

Periodo de abstinencia completa

Imerlos de cambio €n la manera de beber
Alejamiento de los amigos

Renuncia de lus empleos

La bebida llega a ser el cenlro de sus actividades
Pérdida de los intereses externos

Cambio en la inlerprelacion de las relaciones interpersanales
Compasién de sl mismo (aclitud de mértir)

Escape geografico (esconderse, fugarse, perderse)
Cambio en los habites familiares

Resentimientos iracionales

Proteccidn de su abestecimlents de sleohol
Descuido de su propia nufricion

Primera hospitalizacisn

Disminucién del apelilo sexuai

Celolipia alcohodlica

Beber en ayunas {odos Ios dias
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IV. FASE CRONICA:

* ® ® 8 5 ¥ & »

Intoxicaciones prolongadas

Marcado deterioro moral

Traslomos del pensamienio

Psicosis alcohdlicas

Beber subslancias que no son propiamente alccholes
Beber con gentes de nivel social muy inferior al propio
Disminucién de Ia tolerancia para el alcohol

Temores indefinidos

Temblores persisientes

tnhibicién psicomotora

El beber adquiere un carécter obsesivo

Aperecen vagos impulsos religiosos

Todo el sisiema de racionalizaciones fracasa
Hospitalizacién definiliva

Pérdida de ia vida,

Dr. M. Jellinek
{auloridad mundial médica sobre alcohclismo,
nacionalidad hingara)
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ANEXO 2

FICHA CLINICA UTILIZADA EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO EN
1995
1. DATOS GENERALES

1.1 DATOS DE CONTROL

Nombre Completo del Paclente:
Edad Cronolégica: Estado Civil; Ceupacion:
Lugar de Orlgen: Dlrecclon:
Telefono; Escolaridad: Religldn:

1.2 MOGTIVO DE CONSULTA;

1.3 QUEJA PRINCIPAL.

1.4 ASPECTOS GENERALES DEL PACIENTE (examen mental)
1.9 ASPECTOS SINTOMATOLOGICOS DEL CUADROD CLINICO DEL PACIENTE

2. EVOLUCION HISTORICA DEL SINDROME ALCOHROL-DEPENDENCIA

TIPO DE BEBEDOR: FASE ALCOROLOMANICA:
TIEMPO BEBETORIA REGULAR: LAPSO DE ABSTINENCIA;

TIEMPO TOTAL DE ALCOHOLIBMO:

CONDUCTA MANIFIESTA DEL PACIENTE CUANDC SE ENCUENTRA BAJO LOS
EFECTOS DE LA DROGA!

PRIMERAS INGESTAS

EDAD; CON QUIEN: EN DONDE:

EFECTO PRODUCIDO: QUE LO MOTNO AL CONSUNMG:
INICIO DE LA PROBLEMATICA

EDAD: CON QUIEN: LUGARES DE CONSUMO:
EFECTO PRODUCIDO: QUE LG MOTIVO AL CONSURO:
INGESTA ACTUAL

ECAD: CON QUIEN: LUAGRES DE CONSUMO:

EFECTO PRODUCIDG: QUE LO MOTIVO AL CONSURMG:

2.2 HISTORIA MEDICA DEL SINDROME ALCOROL-DEPENDENCIA:
(hospltalizaciones- accidenies - padecimientos generales)

ADICCION A OTRA DROGA;
FRECUENCIA DE SU USO:
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3. HISTORIA FAMILIAR

3.1 PADRE:

32 MADRE:

3.3 HERMANOS:
34 ESPOSA:.
35 HUOS:

4, HISTORIA PERBONAL

4.1 FACTORES DE RIESGOQ:

4.2 PERSONALIDAD ACTUAL :

4.3 RASGOS DE PERSONALIDAD:

4.4 CARACTERISTICAS DE LA RELACION SOCIAL:
4.5 SITUACION FAMILIAR:

4.6 CONSECUENCIAS SOCIALES Y PSICOLOGICAS:
4.7 IDEALES DE VIDA;

4,8 ANTECEDENTES PERSONALES SIGNIFICATIVOS:

5. BUSQUEDA DE AL TERNATIVAS DE ABSTINENCIA

5.1 MOTIVACION PARA LA BUSQUEDA:
5.2 TIPOS DE ALTERNATIVAS PROPUESTAS:
5.3 CAUSAS DEL FRACASO DE LAS ALTERNATIVAS;

6. PLAN DE VIDA ACTUAL

7. RESUMEN DIAGNOSTICO (impreslén clinlcal

8. ;I'IPO DE TERAPIA PROPUESTA

9. PRONQSTICO

10. DBSERVACIONES

GUATEMALA,

NOMBRE DEL TERAPEUTA FIRMA DEL TERAPEUTA

fa

I PR
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ANEXO 3

HOJA DE EVOLUCION UTILIZADA PARA LOS PACIENTES REINCIDENTES
DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO EN 1955

No. EXP.

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: QCUPACION:

FECHA:

EXAMEN MENTAL:

DATOS SIGNIFICATIVOS DE LAENTREVISTA!

OBJETWO DE LA ENTREVISTA:

TERAPIA PROPUESTA:

TERAPEUTA:

FIRMA;
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ANEXO 4

TEST COMPARATIVO PARA LOS ESTUDIANTES DE SEXTO GRADO
DE LAS ESCUELAS EVALUADAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE PRACTICA PSICOLOGICA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

DATOS GENERALES:

INSTITUCION
EDUCATIVA EDAD SEXC

iINSTRUCCIONES: Subreye fa respuesia correcia.

1.- Agquella susfancia cuyo consumo frae consigo uso continuado, dafio fisice, alleracin
social y delerioro emocional se le llama:

a) Droga

b) Suslancia Nufritiva

c) Vilamina

) Produclo de primera necesidad

. 2.- A la persona que consume alcohol de una manera continua, fuera de confrol ¥ por la
manera en que le afecla en lo fisico, social, laboral y emocional se le considera:

a) Un vicioso

-1) Un enfermo

¢) Un delincuente

@) Unignoranie

3.- Ala persona enferma alcohdlica se el debe dar:
a) Desprecio social
b) Tralamiento de rehabilitacion
¢) Metero enla cércel
d) Instruirlo

4.- Para eviler que las generaciones mas jévenes caigan en el uso de las drogas y/o ef
aleoholismo es necesario:

a) Instruirtos sobre los riesgos de consumir drogeas yfo alcohol

b) Educar a los padres a fravés de ejemplo con una vida ordenadea

¢) Proponer al nitio recreaciones sin la presencia de drogas y/o alcehol

dy Todas las anteriores son corecles

5.- Una familia que tiene la presencia de adulios alcohdlicos podré producir en los hijos:
a) Que el nifo consuma drogas yfo alcohol por imitacidn
b) Que el nifio esté sujefo a fraumas {emprancs por conducla inadecuada
¢) Que el niffo deserrolle hacia fas drogas y/o alcohol una actilud inadecuada
d) Todas son correcias
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§.- Los medios de comunicacién como la radio, la {elevision y los periddicos:
a) Promueven el consumo de drogas
by Aumentan el consumo de droges
¢) Invitan al consumo de drogas
d) Todas fas anteriores son correclas

7.- En una familis donde uno de los miembros consume una droga produce:;
a) Problemas de intranquilidad en la famitia
b) Problemas en el trabajo o en los estudios
¢} pérdidas econdmicas
d) Todas las anteriores son correctas

B.- Se consideran “drogas de enfrada”
‘ @) El café y el tebaco
i) Elié yla cocaina
¢y Eltabacoy el alcohol
d) La marihuana y el calé

9.- i se infenta una camparia nacional contra el uso de drogas y/o alcohol, deberia abarcar
los {emas siguientes:
a) Hacer que ia socieded sea conscienfe de su responsabilidad en el inicio v
persistencia de) problema
b) Hacer que la escuela eduque a las personas en los rlesgos vy problemas que frae
consigo &l uso de drogas y/o alcohol
c) Hacer que las familias sean educadas en cuanto a los riesgos que trae el ejemplo del
consumo de drogas yfo alcohol
d) Todas las anteriores son fareas que deberfan ejecularse simultdneamente

10.- Segiin su juicio que Instifucion debers velar porque las generaciones jévenes no inicien
el consumo de drogas y/o alzohol

#) La iglesia

b) La escuela

¢) La familia

d) Los medics de comunicacién

e) Todas las anferiores son igualimente importantes
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ANEXO 5

PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE PRACTICA
PSICOLOGICA DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA
UNIWERSIDAD DE SAR CARLOS DE GUATEMALA

OBJETIVOS:

+ Planificar, organizar y ejecufar acciones de infermacion, difusién y seguimiente con
relacidn al problema de ias drogas, con los estudianies de los diferentes cenfros de
praclica psicol6gica con fines preventivos,

+ Cepacilar & los estudiantes como agentes educativos en el drea de drogodependencia y
prevencién, para que funcionen como promolores y precuren el establecimienio de
factores prolectivos ton la poblacién a su cergo.

TIEMPO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

& MIN.

Aperiura

Se procederéd a la presentacidn de cada Epesisia,
tratando los objelivos v 1as expectalivas del Taller,

T0-MiIN,

Dinamica

Se aplicara la gue se crea conveniente.

20 MIN.

Charla de conocimiento

Con base al conienido programélico se realizara
una exposicién en este orden: TOXICOMANIA,
FARMACCDEPENDENCIA, FARMACO O DRGOA,
MODALIDADES DE CONSUMO, DEPENDENCIA
FISICA Y PSICOLOGICA, FACTORES DE
RIESGO, FACTORES PROTECTIVOS,
CONCEPTOS DE PREVENCION.

30 MIN,

Técnica “Tela de Arafia”

Se utilizard esla técnica para que los estudianies
analicen los faclores de riesgo y profeclives que
fueron observados en la comunidad a su carge.

30 MIN.

Plenaria

El relalor de cada grupo expondra los resultados
que se obtuvieron, ademés serd en esfa parfe
donde los estudianies podrén exponer los faciores
de riesgo descubierios en su comunidad y
presentar los faclores prolectivos propuestos.

5 MIN.

Clausura

Se concluye el evento no sin antes establecer un
mecanismo de seguimiento en e} cual se informara
sobre como se eslableceran los factores
protectivos denfro de la comunidad.
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ANEXC 6

GUIAS METODOLOGIAS SOBRE EL LIBRO ALCOHOLISMO ENFERMEDA
SOCIAL DE EMILIO BOGAM!, UTILIZADAS EN ACTIVIDADES GRUPALES CO
LOS ESTUDIANES PRACTICANTES DEL PATRONATO ANTIALCOHOLICO E
1985

Capitulo 1yl

. Explique por qué el alcohol puede ¢rear dependencia

. Qué enfiende por subslancia psicolrépica

. Explique cuél es el circulo habitual de la alcoholizacidn

. Enuncie y explique las teorfas fisiopatolégicas

. Priorice dos fecries psicopatelégicas enunsiando y explicando por qué razén

. Explique su punlo de vista sobre fa teoria de Ullman

. Expligue porque ¢l eulor considera el elcoholismo como una sociopalia

. En base a que crilerios se elebora segiin el aulor el diagnéstico sobre aicoholismo

. Explique cuales son los signos y sintomas que manifiesta el pacienle alechélico

40.Describa cuales son las caracteristicas del alcohofismo famenino

11.5egdn el autor son varias las caracleristicas comunes de ta personalidad prealcohélica
cuét es su opinién

12.Explique las situationes a las que se ve expuesio &} alcohélico ¢rénico cuando se
encuentra fuera del centro de hospifalizacién

13.Cuél es el iratamiento propuesio por &l aulor y cuédl es el criterio del grupo

14 Explique como debe de ser el {ratamientio de paciente exalcobdlico seqon el aulor

15 Explique la psicoterapia de grupo que expone el autor ¥ dar criterio del grupo

16.Explique que aclitud posiliva o negaliva puede tomar la familia del pacienie alcohélico

17 .Explique que aclividades propone el aulor para los centros antiaicohélicos y dar la
opinién del grupo

1B.Como explica el autor el prondstico y dar opinién del grupoe

WO o~ Gy U A W R =

Capituio H

1. Cual es el concepio que e} autor propone sobre alcoholismo, cémo creen que se adaph
a nuesira realidad nacional y de gue manera debemos combatife
. Proponer un plan epidemlioldgico adapiede a nuestra realidad social
. Histéricamenie come ha infuido el alcohol en las diferentes culluras y como consideren
que se ha desarrollado en la nuesira
4. En el trenscurso de la hisloria han surgido numerosas enfermedades epidemioldgicas &
las cuales se les ha enconfrado el ent{doto para combatirias, qué solucién propone el
grupo para combatir la epidemia del elcoholismo
5. Cémo plantea la sociogénesis el aufor y como se puede enfocar en nuesira socledad
6. A gqué se debe la aceplacién por parle de la inmensa mayorla frente a [os (Sxitos como
una setisfaccidn arbifraria de dependencia ante el tabaco y el elcohol especialmente

L]
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7. Cémo enfoca el aprendizeje el autor y cémo se aplica a nuestro medio social

8. Qué caracteristicas presenta el alcoholismo en los ancianos y cua! es el fretemiento
adecuado a aplicarseles

8. Cuéles son las caracteristicas que propone el autor al referirse al alcoholismo femenino,
enumérelas, expliquelas y opinién grupal

10.Enuncie y expligue cudles son los factores de riesgo a que se ven expueslas las
profesicnes

11.Cémo influye la emigracidn para el aumendo del alcoholismo y cémo se enfoca en
nuestra sociedad

12.Como relaciona el aufor fa propegandea con el consume y dar ejemplos se enfoca en
nuestro medio

13.Qué cree que debe socielizarse de este capitulo

Capitilo VyV

1. Cudles son las dreas de afeclacion fisica que plantes el autor
2. Describa cugles son los sintornas de una famifia alcohdlica ademas cudles son las
consecuencias que menciona el aufor y por qué es imperlante aplicar la {erapia familiar
3. Cuél es I aclifud del paciente sicohtlico en el enfoque laboral que planiea el aulory
cuéles son las consecuencias
. Expliguen que relacién hay entre alcchol v {rafico
Que consecuencias sufre ja sociedad con respeclo a Ja defincuencia debido al atcoho!
. Describan sol signos y sintomas psicolégicos que describe el aulor
- Explique de qué manera es favorable el diagndstico precoz para el paciente glcohdlico
- Mencionen el esquema prevenfivo gue plantea el autor y uno a criterdo del grupo
. Explique el proceso de higiene menial que plantea el autor y reelizar una definicisn
propia
10.Qué caracleristicas se encuentra en la detecsién prematura del alcohélico
i1.Mencione que centros para tratamiento de enfermos alcohslicos conoce y qué
actividades prapone

Do~ g U B

Y
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ANEXO 7

CARTA DE INVITACION A LA INAUGURACION DEL TALLER DE
CAPACITADORES PARA LOS CENTROS DE PRACTICA PSICOLOGICA
IMPART!IBO EN EL PATRONATO ANTIALCOHOLICO EN 1395

Guatemala mayo de 1995

SUPERVISOR DEPARTAMENTO DEEP.S.
SUPERVISORA GENERAL DE PRACTICA PSICOLOGICA
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA
USAC

AUTORIDADES PATRONATO ANTIALCOHOLICO

RESPETABLES AUTORIDADES:

Por medio de 1a presenie es gralo dirgirme a usled, para exlenderle une cordial invilacién
para paricipar en ¢l Aclo de Inauguracion del Seminario Taller {ifulade “PROGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO PARA CAPACITADORES EN LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO
Y OTRAS DROGAS", el cual se realizara el dia sébado 20 de mayo del corriente afio, a las
10:00 horas en el Audilorium Clemencia Beleta del Pafronato Anlialcohdlico de Guatemala
{ Av. Petapa 23 calle 18-08, zona 12},

Esperando conlar con su distinguida presencia,
Alemtamente,
Lic. Luis Atberio Vallejo Ruiz

Supervisor de Practica Psicoldgica
Patronato Anlialcohdlico de Guatemala
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ANEXQO 7.1

NOTA DE INVITACION A PADRES DE FAMILIA DE LAS ESCUELAS
EVALUADAS

Guealemela, de 1983,

SENORES PADRES DE FAMILIA:

Nuestra sociedad gualemalteca enfrenia unae serie de crisis, {anfo sociales, econémicas,
potiticas, elc., y aunque muchas veces creemos que estas circunstancias no nos afecian,
sin embatgo es sin lugar a dudas nuestra familia el érganc més golpeado por estas
situaciones.

Denire de esle conjunio de fendmenos sociales, el problema de la drogadiceién esta
robéndose une gran cantidad de vidas dfiles a nuestra nacién ¥ ninguno de nosolros puede
escaparse a esle flagelo. Por lo que le estamos haciendo la méas cordial invitacién a
pariicipar a la chatla sobre DROGAS Y PREVENCION, la cul estara slendo impaida por un
equipo de profesioneles de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La Aclivided sera el dia de las alas
en la Escuela a donde asiste su hijo (a8).

Afentamente,

Epesistas de] Palronalo Antialcoh6lico de
Guetemala

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
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