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Resumen

El presente informe contiene los procesos planificados y ejecutados enla Practica Profesional de
Desarrollo Sostenible Il, misma en una entidad de proyeccién social y de vital importancia para
el egreso del nivel de Licenciatura en Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible,

de la Universidad Panamericana.

El proceso, se constituyd en un ejercicio institucional practico, en una &rea de intervencion,
especificamente con competencias de Trabajo Social para la validacion de los conocimientos
tedricos adquiridos durante la formacion académica, donde se pudo contrastar el proceso de
formacion con la realidad profesional a través de la unidad de comunicacion de Trabajo Social

del Centro de Atencion Permanente —CAP- del municipio de Chajul departamento de EI Quiché.

El documento esta estructurado en apartados, los cuales se desarrollan de la siguiente manera: en
su primera parte; se describe el Marco de Referencia que comprende: la identificacidn
institucional, sus antecedentes, la descripcion institucional, ubicacion, contexto en que esta

ubicada, su forma de organizacion, vision, mision y programas establecidos.

En el segundo apartado se hace referencia al Diagndstico Institucional, partiendo con sus
objetivos tanto general y especificos, alcances, metodologia, identificacion de la situacién de la
institucion o area de intervencién, descripcion, analisis y jerarquizacion de la situacion

identificada y la justificacion del problema priorizado.

En el tercer apartado se plantean los elementos que contempla el proyecto como alternativa
frente  a la problematica priorizada: Identificacion del Proyecto, nombre del proyecto,
responsables, ubicacion geogréafica, duracion estimada, presupuesto estimado, introduccion de la
propuesta del proyecto, justificacion, objetivos, desarrollo de la propuesta, descripcién de la
poblacion beneficiaria, descripcion de las actividades a desarrollar, riesgos y sostenibilidad y

presupuesto.



Introduccion

En la practica profesional se desarroll6 el disefio de estrategias para la prevencion del consumo
de bebidas alcohdlicas en adolescentes y jovenes del municipio de Chajul, El Quiché. Surge
como una alternativa para dar respuesta al problema priorizado, dado que existen adolescentes y
jovenes entre los 13 a los 24 afios de edad vinculados al consumo de alcohol; Ademas de la

proliferacion de ventas, tanto legales y clandestinas de bebidas alcohdlicas,

Los espacios de entretenimiento para los jovenes son limitados, asi mismo les limita seguir sus
procesos de formacion educativa al extremo de hacerlos incurrir en acciones ilegales, se

considera necesario entonces desarrollar estrategias y acciones que contribuyan a la prevencion.

El objetivo de dicho proyecto es; contribuir en la prevencion del consumo del alcohol en
adolescentes y jovenes del municipio de Chajul, EI Quiché; a través del disefio de estrategias de

comunicacion ytemas educativos en salud y desarrollo personal integral.

En la ejecucion del proyecto se prevé una atencion a grupos de adolescentes y jovenes que
oscilan entre las de edades de 13 a 24 afos, incluyendo mujeres y hombres en aras de promover
procesos incluyentes basados en los derechos humanos y sobre todo de desarrollo humano,

haciendo énfasis en los postulados de la profesion del Trabajo Social.

Para la priorizacion y la formulacion del proyecto, se contd con el apoyo directo del equipo
técnico del centro de practica, especialmente del profesional de Trabajo Social, responsable del
area de intervencion, los actores mencionados fueron un pilar clave durante el proceso ya
mencionado.La importancia de las etapas, como el diagnostico, la priorizacion del problema,
andlisis del problema, en base al arbol de problemas, identificacion de recursos entre otros
aspectos de analisis, en funcion de, la técnica del FODA utilizando herramientas e instrumentos

del método investigativo para la busqueda de solucién al problema planteado.



1. Marco de Referencia

1.1  Antecedentes de la organizacion

Como parte de la organizacion del Estado de Guatemala se empieza a reconocer el Derecho a la
Salud de los Pueblos indigenas. Empieza la creacion de puestos y Centros de Salud para los
municipios estratégicos después de la colonizacién, dentro de ellos San Gaspar Chajul sale
favorecido con la infraestructura de un Puesto de Salud segun relatos de los primeros trabajadores
siendo la fecha tentativa 1970 ubicandose en las instalaciones de la municipalidad trabajando
para ello un Auxiliar de Enfermeria, por situaciones de espacio y para el servicio a brindar a la
poblacion se ve la necesidad de contar con un espacio mas amplio esta unidad médica es
trasladada a las instalaciones de correos situado en el centro del municipio a la par del salén
municipal, canton llom, en el trascurso de este periodo 1978 se elevd de categoria de un puesto

de salud a un Centro de Salud tipo “B” dirigido por el Dr Miranda.

En 1982 se traslado al antiguo edificio de correos al antiguo campo de futbol llamado Tzi" aval, y
terminal donde esta ubicado en la actualidad con infraestructura propia y con el mismo nivel y
personal estando como Director de servicio el Dr. Manuel Zecefia Hernandez. En el afio 1996 se
apertura los puestos de salud de Ilom, Chel, Amajchel, Xix y Cimientos Xeputul posterior a esto
se habilita el Puesto de Salud de Sotzil, Santa Cecilia la Pimienta y Xolcuay. El dia 21 de mayo
del 2008 se socializd a la Corporacién Municipal acerca de la red de servicios del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, teniendo como objetivo el Modelo de Atencién a la salud del

primer y segundo nivel con lo siguiente: Centro de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI).

Centro de Atencion a Pacientes Ambulatorios (CENAPA), Centro de Atencion Permanente
(CAP) y Hogar Materno siendo para Chajul un Centro de Atencién Permanente y la habilitacion
de un Hogar Materno, era uno de los cuarenta y cinco municipios priorizados en el gobierno de
Alvaro Colom y el 14 de noviembre del 2008 se procedi6 a la contratacion de personal para la
Atencion del CAP, sin embargo no se podia trabajar por turnos para la atencion de partos debido

a la falta de infraestructura. Para ese afio se empez06 a dar remozamiento a las instalaciones del
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centro de salud por parte del proyecto ASDI Ill. Durante el afio 2009 se empez6 la Ampliacion
del edificio del CAP de Chajul incluyendo la construccion de la casa Materna de parte de la
Municipalidad, con respaldo del CODEDE y Gobernacidén Departamental, en el mismo afio para
el mes de Agosto el Centro de Atencion Permanente empez6 a funcionar como tal atendiendo

para ello partos limpios y seguros con un promedio de 20 a 25 partos mensuales.

1.2 Descripcion de la organizacion

Los Centros de Atencion Permanente CAP son establecimientos de salud de atencion médica
permanente, que se ubican en areas geograficas seleccionadas, con centros urbanos de alta
concentracion poblacional que deban contar con establecimientos con disponibilidad de
encamamiento para atencion materna e infantil. Desarrollan actividades de consulta externa y
atencion ambulatoria extramuros vinculada fundamentalmente a los hogares maternos. Las
acciones que brinda son de promocién, prevencién, curacion y recuperacion. Cuentan con

encamamiento (de seis a diez camas) y sala de atencion de parto. Funcionan las 24 horas del dia.

El recurso humano existente en el Centro de Atencién Permanente de Chajul, estdn: médico/a
general, psicologo/a, enfermero/a graduado/a, auxiliar de enfermeria, técnico/a de salud rural,
inspector/a de saneamiento ambiental, técnicos de laboratorio, una nutricionista, un trabajador

Social, vectores y personal administrativo y operativo de apoyo.

Segun el modelo de atencién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, los Centros de
Atencién Permanente, considera que la salud como un derecho individual, un bien comdn y como
elemento fundamental de la seguridad humana, implica generar condiciones en las cuales todos
puedan vivir los mas saludablemente posible. También el Cddigo de Salud Decreto 90-97, en su
articulo 1 menciona lo referente al derecho a la salud para todos los habitantes de la republica

tanto en la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion.

En el caso del Centro de Atencion Permanente, por ser segundo nivel de atencion en salud con

todas sus unidades mencionadas, prevalece la prevencion, la promocién y la recuperacion. De
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igual manera procura crear condiciones de accesibilidad de servicios de salud a todos y todas sin
discriminacion alguna, con accesibilidad geogréfica, econémica y cultural, cumpliendo con un

mandato constitucional asi como una prestacion de servicios de calidad.

Naturaleza

Se creo con la finalidad de poder aportar nuevas ideas para el mejoramiento de cada uno de los
servicio que presenta el Centro de Atencidon Permanente (CAP), permitiendo conocer la realidad
en que se vive y condiciones de las instituciones donde se brinda cada uno de los servicios de
salud a los paciente, con la aplicacién de nuevas metodologias y uso de herramientas se quiere

alcanzar una calidad efectiva de los de servicios.

Los principios de la institucion son

Primacia de la persona: parte del reconocimiento de la persona como sujeto de derecho

¢ Pertinencia cultural: en un contexto de nacién pluricultural, Multilinglie y multiétnica

e Participacion social y ciudadania: el modelo reconoce que para las personas resulta mas

saludable tener participacion en grupos organizados

e Equidad: es el compromiso de dar respuesta a los problemas de salud, asignando los recursos

en funcién de las necesidades

¢ Solidaridad: bajo este principio se propicia que la sociedad guatemalteca

¢ Dignidad: toda persona, como fin en si misma y como poseedora de un valor intrinseco, debe

ser respetada en su derecho individual, creencia cultural, costumbre, espiritualidad,

preferencia, filiaciones, condiciones econdémicas, pertinencia étnica, condicion de salud etc



e Universalidad: que todas las personas tienen acceso a la atencion publica en salud, en forma

equitativa, integral

e Integralidad: Implica que MSPAS tiene la capacidad para el abordaje completo de los

problemas de salud de las personas

e Transparencia: integridad y ética publica para prevenir y solucionar conflictos de interés e

implantar régimen disciplinario

e Calidad: es hacer las cosas bien y con los insumo necesarios, que garanticen la seguridad para

el que reciben un servicio o procedimiento y la satisfaccion de quien lo presta

e lgualdad de género: implica consideraciones especificas en salud integral para mujeres y

hombres

e La responsabilidad: compromiso con los deberes adquiridos asumiendo a cabalidad las

acciones y negligencias

e La honestidad: ser claro y transparentes en el desempefio de nuestras acciones sin que medien

intereses particulares en la salud

o El respeto: actuar con igualdad haciendo cumplir los deberes y derechos, en beneficio de los

usuarios de la salud y de la institucion

1.3 Ubicacion de la organizacion

La organizacion se encuentra en el canton llom del municipio de Chajul, departamento de El

Quiché a la par del salon municipal, aun costado de la Escuela Oficial Urbana Mixta central.



1.4  Contexto en el que esta ubicada la organizacion

El Distrito de Chajul estd conformado por 17 puestos de salud, de ellos 7 oficiales y 10 no
oficiales: P/S Chel, P/S Amajchel, P/S llom, P/S Sotzil, P/S Santa Cecilia la Pimienta, P/S
Estrella Polar, P/S Santa Clara, P/S Jua, P/S Caba, P/S Antiguo Amajchel, P/S Encuentros
Amajchel, P/S El Mirador, P/S Santa Rosa Morelia, P/S El Quetzalito, P/S Xemac la Perla,
puestos en donde se esta implementando el Modelo Bésico de Salud y los P/S Xix y Xolcuay
puestos tradicionales y 7 centros de Convergencia. Es importante recalcar que la mayoria de estos
centros de convergencia sirven unicamente de atencion general una vez por mes, ya que no se
cuenta con personal directo 0 permanente para su atencidén, cominmente se utiliza para el
proceso de monitoreo de crecimiento de nifios, conserjeria a madres embarazadas,
inmunizaciones, etc. EI Centro de Atencion Permanente —CAP- depende de la Direccion de Area
de Salud Ixil -DASI-

1.5 Organizacion

El Distrito Municipal de Salud de Chajul, cuenta con una estructura institucional que indica las

lineas de comunicacion y de coordinacidn, segln el siguiente organigrama.



Gréafica No. 1

Organigrama Institucional de la Direccion de Area de Salud

Fuente: Centro de Atencidon Permanente —CAP- Chajul, 2018

1.6 Vision

Ser un servicio de salud que provea atencién integral realizando acciones con énfasis en salud
materno infantil, para reducir la mortalidad de la poblacién vulnerable a través de una efectiva

coordinacién comunitaria intersectorial e institucional.



1.7  Mision

Proveer a la poblacién servicios de promocion, prevencion y recuperacion de la salud con
calidad, calidez y humanismo, con pertinencia cultural segun la cartera de servicios, perfil
epidemioldgico y riesgos a la salud, a traves del trabajo en equipo, sin discriminacion alguna, las
24 horas del dia y proveerle servicios de consulta externa, emergencia y atencion institucional del
parto eutocico, limpio y seguro, asi como la atencion del nifio enfermo y otras que por referencia

se establezca.

1.8  Programas establecidos

El Centro de Atencion Permanente (CAP) de Chajul estd compuesto con 10 unidades o
programas, siendo estos:

e Trabajo Social

e Programa Nacional de Inmunizaciones
e Bodega

e Laboratorio

e Inspector de Saneamiento Ambiental

e Nutricionista

e Salud Reproductiva

e Psicologia

e Medico de consulta Externa

e Enfermedades Vectoriales



2. Marco Tedrico

En este apartado se tratara de abordar conceptos principales sobre la tematica abordada en el
centro de practica siendo esta el: “Disefio de estrategias para la prevencion del consumo de
bebidas alcohodlicas en adolescentes y jovenes del municipio de Chajul ElI Quiché”. Para el
abordaje se partira como tema central con la definicion de adolescencia, juventud y adicciones,
seguidamente se tendran como sub temas los siguientes: Teoria sobre la etiologia de las
adicciones, alcohol, formas de consumo del alcohol, factores que influyen en el consumo del
alcohol, prevencion, modalidades de prevencion y medidas de prevencion.

2.2 Adolescencia, juventud y adicciones

2.1.1 Definicion de adolescencia y juventud

Segun Krauskopf, (1992) menciona:

La Adolescencia es el periodo que transcurre entre los diez (10) y los diez y nueve (19)
afos. Constituye un ciclo del crecimiento fisico y psicologico. Mientras que la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) define el grupo adolescente como la poblacion
comprendida entre los diez (10) y diez y nueve 19 afios de edad y como jovenes al grupo

comprendido entre los quince (15) y los veinticuatro. (p. 22)

Krauskopf, (1985) afirma:

La conceptualizacion de la adolescencia y la juventud debe considerar, tanto los aspectos
bioldgicos, fisioldgicos como los psicoldgicos y sociales. En términos fisioldgicos, la
adolescencia es un periodo en que el sujeto progresa desde la aparicion de los caracteres

sexuales secundarios hasta lograr la madurez sexual. En esta etapa se producen
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importantes cambios bioldgicos como lo son la maduracion de las funciones esquelético -
musculares y el desarrollo cardiopulmonar del cada ser humano.

A nivel psicologico se elabora la identidad del individuo con la asuncién de su rol sexual
y social. Para lograr esto, la persona adolescente debe apoyarse en los recursos
psicoldgicos y sociales que obtuvo en su crecimiento previo, recuperando para si las
funciones que le permiten elaborar la identidad y plantearse un proyecto de vida propia.(p.

23)

La adolescencia, considerada como un proceso bioldgico, transciende el area psicosocial y
constituye un periodo durante el cual se puede perfeccionar la madurez de la personalidad, el
sentido de la identidad, la capacidad de abstraccion tendiente a una mejor adaptacion al medio
ambiente familiar y comunitario, mientras que la juventud, es una categoria mas socioldgica, que
considera sobre todo factores culturales y socioeconémicos (oportunidades educativas,

orientacién vocacional, posibilidad de ubicacion efectiva al medio laboral).

2.1.2 Definicion de juventud

Segun la definicion de laRAE(2013)

La adolescencia es la edad que se sita entre la infancia y la edad adulta”. En esta edad las
personas pasan por un cambio tanto fisico como mental, estan en una etapa en la que ya
no son nifios pero tampoco son adultos. Esta etapa es muy dificil y decisiva para su vida,

pues de ella dependera el futuro que quiera.(p. 9)



2.1.3 Juventud y adicciones

Segun CaroM.(2007) :

En nuestra sociedad se encuentra una incesante cantidad de articulos e informaciones
sobre el tema de las drogas y la juventud, pero debido a nuestra cultura de enorme
convivencia con el consumo del tabaco y alcohol, no situamos esta informacion en el
lugar en donde deben de estar”. El primer paso para poder situar estas informaciones en el
lugar adecuado es conocer y aceptar que el alcohol y el tabaco también son drogas, pues
producen dependencia y adiccion, tener claro que el hecho que no sean prohibidas, no

quiere decir gque no puedan ser adictivas al hombre.

Existen casos en los que los padres han prohibido a sus hijos usar drogas y les han
inculcado el no consumirlas, por ser perjudicales y dafiinas para la salud, pero en
ocasiones se puede ver a los jovenes ingiriendo bebidas alcohdlicas y fumando cigarrillos
y lo admiten con mucha tranquilidad, a pesar de que las consecuencias de ambas son las

mismas.

“Los adolescentes y la juventud en la mayoria de los casos experimentan antes que con cualquier

otra droga con el cigarrillo y el alcohol”. (Patricia M., 2007, p. 15)

2.3 Teoria sobre la etiologia de las adicciones

Basicamente estas demuestran cdmo nacen las adicciones, a través de diferentes factores tal como
lo sefiala Maria Inés Amato, entre estas estan: Teorias bioldgicas; Psicodinamicas; Conductuales

o condicionamiento; Sociales y Modelos Interactivos. A continuacion la descripcion de cada una.
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2.2.1 Teorias bioldgicas

SegunAmato(2007) Estas teorias concentran su foco de atencién sobre la existencia de

condicionesfisioldgicas innatas o adquiridas que hacen vulnerable al individuo hacia laadiccion.

El descubrimiento de un componente hereditario de adiccion al alcoholapoya sus argumentos. Es
un campo relativamente nuevo donde aln no se sabe a ciencia cierta que es lo que produce una

adiccion a un individuo por medio de los genes, o0 se presume que es hereditaria.

2.2.2 Teorias psicodinamicas

SeginAmato(2007) afirma:

La teoria psicoanalitica centraba su foco de atencidn sobre la relacién que se percibia
entre el abuso de las drogas y la libido en especial el alcohol. Consideraba que el sujeto
utilizaba la droga como sustituto de la satisfaccién sexual, y que en su infancia habia
sufrido importantes conflictos que fijaron su personalidad en la fase de desarrollo de la
libido, correspondiente a la etapa oral.” En resumen, la teoria psicoanalitica basa su
fundamento en que hay sujetos que para satisfacerse sexualmente utiliza algun tipo de

droga; entre estos el alcohol.

2.3 Teorias conductuales o de condicionamiento

Las respuestas conductuales y emocionales se pueden aprender y olvidar. Respecto de este
enfoque, lo importante es preguntar qué es lo que refuerza la conducta adictiva. En la terapia

conductual, se trata de desaprender la conducta adictiva, reemplazandola con otro
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comportamiento.Sugiere que la adiccion es producida, porque el sujeto desde que la prueba
aprende a consumirla sin necesidad real de querer hacerlo. Loc. Cit.

2.4 Teorias sociales

“El abuso de drogas puede contemplarse como resultado de una sociedad que funciona mal. La
gente consume drogas con el objeto de escapar de la presion ejercida por la sociedad o bien como
protesta contra las normas establecidas por ella. Los consumidores de sustancias son
estigmatizados y eliminados de esta sociedad. Los adictos son utilizados por quienes estan
adaptados, como chivo expiatorio de todo lo que va mal en el contexto social.” Loc. Cit. Quiza es

la teoria mas comun; ya que todo se basa en la sociedad en la que pertenezca el individuo.

2.5 Modelos interactivos

Ninguna de las teorias se puede explicar por si sola, la existencia de las adicciones; ya que todos
los puntos de vista son vélidos por si mismos. Estos centran su atencion sobre diversas causas
que pueden desempefiar en mayor o menor medida, una funcion parcial en el origen de la
adiccion de ciertas personas. Se trata de factores interactivos. Un modelo interactivo propuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud, considera la dependencia como un sindrome psico-

fisiologico social, determinado por un sistema complejo de reforzamientos.

2.6 EIl Alcohol

Cuando hablamos de alcohol nos referimos al etanol o alcohol etilico, por ser el constituyente
fundamental de las bebidas alcohdlicas. Estas pueden ser: Bebidas fermentadas, obtenidas por
fermentacion de un mosto abundante en azlcares. Hablamos de sidra, cava, vino y cerveza. Su
grado de alcohol puede oscilar entre 5 y 15 grados; Bebidas destiladas, se obtienen mediante un

proceso artificial, destilando una bebida fermentada y aumentando su concentraciéon de alcohol
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puro. Es el caso de la ginebra, el ron, el whisky, vodka, anis, cofiac, aguardiente y licores

afrutados, su grado de alcohol suele oscilar entre 17 y 45 grados, segun los estudios realizados.

El consumo de alcohol es un habito fuertemente arraigado y culturalmente aceptado por la
mayoria de los paises. Es una droga legal que se usa habitualmente en la gran parte de los
acontecimientos sociales. Sin embargo, el uso puede convertirse en abuso o en dependencia. “Los
efectos que produce el alcohol en el organismo se deben a que su absorcion se produce en el
estomago y pasa directamente a la sangre, llegando al cerebro y al sistema nervioso central en

pocos minutos.”

Criminalistica Actual (2012)

El alcoholismo ocasiona diversas y graves enfermedades y muchos problemas tanto
familiares, emocionales, laborales y legales, y gastos innecesarios, sus efectos pueden ser
inmediatos o a largo plazo dependiendo de la absorcion del alcohol en el organismo. “Los
efectos que produce el alcohol en el organismo se deben a que su absorcion se produce en
el estbmago y pasa directamente a la sangre, llegando al cerebro y al sistema nervioso

central en pocos minutos.”(p. 713)

2.7 Formas de consumo del alcohol

2.8 Forma experimental

Segun Amato (2007)

Consumo fortuito durante un lapso de tiempo. El alcohol se puede probar una o mas
veces, pero transcurrido el tiempo aludido ya no se vuelve a consumir. Los motivos que
podrian postularse para este consumo, son: curiosidad, sentirse adulto o formando parte de

un grupo.” Este consumo puede ser el que derive a una adiccion ya que es la primera vez
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que el individuo tiene contacto con el alcohol para poder conocerlo o por curiosidad, sin

embargo este tipo de consumo no va mas alla de unas cuantas dosis sin repetir de nuevo.

2.9 Forma ocasional

Amato, (2007) plantea:

Consumo intermitente, cuya principal motivacion es obtener mayor desinhibicion para
lograr una amplia integracion. Al adoptar esta modalidad la persona discrimina
adecuadamente el tipo de alcohol elegido, donde y como consumirlo.” Este tipo puede ser
irregular y a la vez es espontaneo, regularmente se usa como un medio de relajacion en

momentos en que el individuo lo requiera.

2.10 Forma habitual

Amato, (2007) indica que;

Consumo que tiene lugar a diario, con un doble propdsito; por un lado aliviar el malestar
psicorganico (dependencia fisica y/o psiquica), y por otro, mantener un rendimiento
determinado.” Lo alarmante de este consumo es que puede provocar o a inducir a otras
formas de consumo dependiendo de la sustancia; varios de los indicadores que se pueden
hacer notar que alguien es un consumidor habitual son que usa drogasen grupo Y solitario,
conoce sus efectos y aun asi consume, busca comprar la sustancia y pueden llegar a perder

el control de su conducta.
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2.11 Factores que influyen en el consumo del alcohol

Segun Patricia M,(2007) Son muchos los factores que hacen que la poblacién afectada por el
alcohol se vuelvan adictos, entre ellos la falta de supervision familiar; en el caso de los

adolescentes; presiones sociales, problemas familiares, econémicos y sociales, etc.

2.12 Factores generales

Actualmente son diversas las causas que motivan a los jovenes a la iniciacion del consumo de
alcohol; diversos factores en su ambiente y dentro de la sociedad influyen de gran manera a

incitarlos a ser consumidores y a su vez, a que se vuelvan dependientes del mismo.

2.13 Factores familiares

“La ausencia prolongada en el hogar por parte de los progenitores viene a complicar la situacion,
ya que el adolescente no tiene confidente mas que suspropios amigos que bien pueden inducirlo
al alcohol, como tal el hijo que recibe un moldeamiento psiquico amoroso al extremo es

perjudicial, es decir, resulta negativa la proteccion excesiva”. (Sierra Requena, 2016).

Dentro de la familia existen diversos problemas tales como: econdmicos, violencia intrafamiliar,
malos ejemplos hacia los hijos, mala comunicacion, etc. Los cuales crean dificultades dentro del
ambiente del hogar y hacen que los jovenes busquen solucién o un refugio a los problemas, desde

la calle se relacionan con personas que consumen alcohol, lo cual influye para que se vuelvan

consumidoras de estas sustancias dafiinas para la salud.

2.14 Factores sociales

Segun Riera Casany, (2014)
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Es de lamentar que en nuestra sociedad existan elementos que consideran que el placer es
el tnico fin de la vida y, esa suma se incrementa por el aburrimiento que crean las cargas
de la rutina diaria, siendo nuestro ambiente propicio por la falta de areas verdes,
recreacion organizada y accesible al alcance de todos los sectores y especialmente de los
jovenes”. Lamentablemente dentro de la sociedad hay muchas marcas comerciales que en
sus anuncios incitan al consumo del alcohol ya que en su slogan estimulan a los jovenes al
consumo de las mismas, siendo la mayoria de éstas legales que se venden a cualquier
persona que las quiera adquirir. Ademas dentro de la sociedad el consumir bebidas
alcohdlicas dentro de actividades sociales es muy comdn y si esto no ocurre se tacha a

losorganizadores de personas aburridas, apaticas y sin gustos o ambiente. (p. 49)

2.15 Factores bioldgicos

Riera Casany, (2014) plantea que;

El alcoholismo en los jovenes debe ser comprendida como la interaccion entrelazada de
factores fisioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos, los cuales originan el surgimiento de
cuadros psicoticos en el organismo. Los jovenes debido a su fisiologia tienen ciertas
caracteristicas de personalidad, tales como dificultades en sus relaciones, tendencia a la
depresion, frustracion y ansiedad, ademas de pertenecer a una cultura que induce la culpa
y confusion; un adolescente que presenta éstas caracteristicas tiende a la drogadiccion o al

consumo de bebidas alcohélicas.(p.176),
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2.16 Factores psicologicos

Riera Casany, (2014) indica:

Constantemente se ha afirmado que el alcoholismo es una enfermedad, algunos autores la
consideran la enfermedad de las emociones; cientificamente se ha comprobado que el
individuo con problemas psicoldgicos y/o neur6ticos se encuentra predispuesto y es mas
vulnerable al consumo y abuso del alcohol.” Ibid. Los rasgos mas comunes que
manifiestan los jovenes son: inmadurez afectiva, incapacidad para asumir
responsabilidades, evasion, pasividad, dependencia, ansiedad y euforia; los cuales pueden
ser factores predisponentes, desencadenantes y condicionantes para que caigan en el
consumo de diversas sustancias; ademas se ha demostrado que la mayor causa psicologica

para el alcoholismo lo constituye el desequilibrio emocional.( p.178)

2.17 Factores sociolégicos

Segun Riera Casany, (2014)
Los problemas de alcoholismo no han hecho discriminacion alguna en lo que se refiere a

tratos o estratos sociales; por lo que es la sociedad en su propio seno la que ha creado las
condiciones propicias para el establecimiento de problemas tan graves como este”. Ibid.
La sociedad con sus estratos, lamentablemente ha convertido a las personas en
competitivas haciendo que se enfoquen mas en logros personales que en logros colectivos.
Esta intencion por sobresalir en una sociedad se ha convertido en una ambicion que pierde
toda clase de valores y ha dejado la puerta abierta y las condiciones adecuadas para que

esa inestabilidad social se convierta en adiccion.(p. 180);

17



2.18 Factores ideoldgicos

Riera Casany, (2014), indica que;

En los jovenes el no tener un conocimiento educativo acerca del alcoholismo, los mitos y
creencias respecto al mismo, y la gran degradacion que hay de valores ideoldgicos,
morales y espirituales son factores que agravan de gran manera la posibilidad de que
caigan en consumo del alcohol. “Como resultado de las evaluaciones realizadas a
pacientes en proceso de rehabilitacion, se ha obtenido, que por lo menos el diez por ciento
de los evaluados, carecia al momento de caer en la adiccion, de principios ideoldgicos y
valores morales como también espirituales suficientes como para haber podido evitar caer
en el alcoholismo; demostrando también que este campo, debe tener especial atencion al

momento de pretender rehabilitar a un adicto.

2.19 Factores econdmicos

Directamente este factor no se enfoca a una falta de generacién de dinero para un individuo o
para un grupo; tiene un enfoque mas de perdida para una sociedad y para el gobierno, ya que para
el costo que representa a la nacion el cumplimiento de las politicas pdblicas en materia de
alcoholismo se derogan millones para poder ponerlas en funcionamiento. (Especialmente la

atencion de pacientes como causa del alcohol en hospitales, etc.)

2.20 Definicion de la prevencion

Segun RAE (2013), define

La prevencion como “Accion y efecto de prevenir”; es la “Preparacion y disposicion que
se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo”. En consecuencia dentro

18



del Disefio de estrategias para la prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas en
adolescentes y jovenes del municipio de Chajul El Quiché. Se debera tomar en cuenta,
cudles son las influencias que proyecta la sociedad sobre las personas adictas y en qué

influyen posteriormente en su rehabilitacion de forma oportuna.

2.21Prevencion primaria

Segn Amato, (2007) Consiste:

Ejecutar estrategias respecto a la comunidad en conjunto, actuando antes de que la
adiccion se manifieste. “Este tipo de asistencia debe basarse en las intervenciones
comunitarias a través de las distintas redes interconectadas de salud, organizaciones
sociales y medios de comunicacion.” Aqui es donde las autoridades municipales deberian
fomentar en funcién de las escuelas, desde el sector privado y publico, las politicas
publicas locales, deben ser aplicadas de forma eficaz y eficiente, para que la sociedad se

involucre, sobre todo los jovenes que son los mas afectados.

2.23.1 Prevenciodn secundaria

Este tipo de prevencion va dirigida a grupos especiales de jovenes en donde ya se han detectado
situaciones relacionadas con el consumo de alcohol. La prevencion secundaria debe basarse en un
diagnostico y tratamiento precoz mediante campafias en la comunidad y en grupos de riesgo. Su

mision principal seria basicamente una rehabilitacion socialmente al adicto o adicta a nivel local.

El tratamiento precoz es fundamental puesto que cuanto antes se actle mas facil serd la
rehabilitacion fisica, psiquica y la reinsercion en la sociedad. En la fase de enfermedad

manifiesta, el internamiento es practicamente obligatorio, ya que es necesaria una estricta
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vigilancia médica. EIl objetivo consiste en la deshabituacion progresiva, en muchos casos con
tratamientos de sustitucion, como es el caso de la metadona. Para ello existen instituciones

especializadas, grupos sociales, entre otros que intentan la rehabilitacion social.

2.23.2Prevencion terciaria o reinsercion

Esta dirigida a jovenes en los que ya se ha detectado un uso problematico del alcohol, en los que
ya hay un problema de adiccion; va enfocada a mitigar las consecuencias adversas relacionadas
con el consumo del alcohol. “Desde las asociaciones se facilita la socializacion de los adictos, al
entrar a formar parte de una organizacion social;, Por ende, éstos son instrumentos para la

integracion e incorporacion social de aquellos que tuvieron problemas de adiccion.”

2.22 Modalidades de prevencion

que dependiendo de la perspectiva y la forma en que se aborde el tema de consumo de bebidas
alcohdlicas, desde un programa preventivo se pueden distinguir dos modalidades a utilizar.(Perea
Chumbe, 2014);

2.22.1 Formas de prevencion inespecifica

Se centra en programas de salud, alternativas de ocio y tiempo libre, fomento de los servicios
sociales, actuaciones relacionadas con la educacion socio afectiva, como por ejemplo, educacion
en valores 0 habilidades interpersonales”. En esta modalidad no se trata el tema del alcoholismo
ni adiccion de manera directa, sino que por medio de diversas propuestas se crean actividades que

sean positivas para los adolescentes y jovenes.
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2.22.2 Formas especifica

“Esta conformada por un conjunto de estrategias que se enfocan de una manera mas directa
manifiesta a la temadtica del alcohol.” Esta modalidad presenta el tema del alcohol de una forma
mas directa y clara ante los jovenes, no les oculta nada acerca del mismo.

2.22.3 Medidas de prevencion

Estas estan basadas en buscar soluciones para evitar riesgos o minimizar de alguna u otra forma

el flagelo del alcohol en una poblacion, entre las que se tienen:

2.23 Medidas legales

Estrada Valdés(2016) plantea que: Es muy importante la reglamentacion legal en la incidencia
del consumo de drogas. Aspectos como la publicidad, la facilidad de abastecerse, son ejemplos en

los que se aprecia la importancia de trabajar con medidas legales en la prevencion.
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3 Diagnostico Institucional

3.1 Justificacion

La salud es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de un pais y para la vida, tenemos
el deber como personas y como ciudadanos de preservarla, tanto a traves del auto cuidado, a
través del fomento de entornos y ambientes saludables con procesos de didlogo y participacion
social. Le corresponde al Ministerio de Salud Publica, ejercer su funcion rectora en la promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud, motivo por el cual se establecen orientaciones

de promocion y prevencion en Salud en sus diferentes ambitos: individual, familiar y comunidad.

Con base al anterior planteamiento, es de suma importancia hacer una revisién de como
funcionan los servicios que se prestan en materia de salud desde sus diferentes niveles; y para
ello es necesario desarrollar un diagnostico, considerando que es una herramienta clave para todo
proceso de mejora continua, y especialmente en la parte institucional, siempre y cuando se cuente
con datos reales 0 sea, conocer en qué situacion se encuentra hoy en relacion con sus procesos
administrativas, organizativos, metodoldgicas, financieros, gerenciales, etc. Para que sea el
mismo sea valioso, es preciso que se realice un proceso de reflexion profundo que ayude a
cuestionar sobre las practicas e ideas que se encuentran naturalizadas y que puedan constituirse

en los elementos y aspectos de partida para las respectivas mejoras.

A través del diagnéstico organizacional se contribuyd, en primera instancia sobre las falencias
identificadas tanto en los factores internos y externos, aportando en el incremento de su

desempefio y respectiva credibilidad poblacional.

Dado a lo anterior durante la practica profesional de Desarrollo Sostenible Il, fue importante
partir con el diagnostico institucional y especialmente del area de intervencion con la finalidad
de recoger y sistematizar informacion relevante, haciendo enfasis en sus fortalezas y sus

debilidades, de las cuales se facilito la toma de decision para la identificacion del problema a

22



abordar y sobre todo la propuesta como alternativa de solucién, dentro de la unidad de
comunicacion para el desarrollo/Trabajo Social del Centro de Atencion Permanente (CAP) del

municipio de Chajul, departamento de EI Quiché.

Con dicha intervencion profesional se aporta a la definicibn de municipio saludable que
literalmente se expresa asi: Un municipio saludable es aquel en el cual sus ciudadanos,
instituciones y organizaciones trabajan conjuntamente para la salud, el bienestar y la calidad de
vida de sus habitantes, se propuso abordar los determinantes de la salud que son responsabilidad
de los gobiernos y la sociedad civil, para ello se consideran los principios de gobernanza local y
se utilizé la participacion comunitaria como una base en el manejo, evaluacion y toma de
decisiones, con énfasis en su linea de accion: “Desarrollo de estilos y practicas saludables:
Promueve estilos, actitudes y comportamientos que garanticen el cuidado de la salud y la vida

de la poblacién.”

3.2. Alcances

Como resultado del diagnostico institucional se cuenta con los siguientes alcances:

e A través de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, se tienen establecidos los
elementos o factores internos y externos que facilitan o limitan el desempefio del Centro de
Atencion Permanente, especialmente el area de intervencion de la unidad de comunicacion
de Desarrollo/Trabajo Social, los que se constituyen como base para el anélisis y reflexién

de la realidad institucional

e  Se tiene priorizado un problema central sobre el cual se identificaron lascausas y efectos
como parte del andlisis y reflexion de forma colectiva participativa, mismos que
contribuyeron a la toma de decision para el disefio del proyecto como alternativa o propuesta

de solucion de forma oportuna durante la practica
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e Se cuenta con una tabla de jerarquizacion de los problemas donde se reflejan las causas y
las consecuencias en orden de prioridades con una participacion activa y propositiva del
ochenta por ciento (80 %) del equipo técnico, del Centro de Atencion Permanente —CAP-

mismas que deben ser abordadas en su orden de prioridades

e Durante el desarrollo del diagnostico se cont6 con el apoyo en un 100% del profesional
enlace del area de intervencion y en un 60% de parte del equipo técnico, quienes aportaron
todos los elementos necesarios durante el estudio, lo que da calidez de la informacion

sistematizada

3.3. Metodologia

Dentro del proceso metodolégico empleado para el diagnéstico, primero se partié con un
conocimiento general sobre la cultura organizacional, como punto de partida, misma que esta
constituida por un conjunto de valores, creencias, costumbres y actitudes que determinan los
comportamientos individuales y colectivos dentro de la institucién. Comprobando que ésta se

construye mediante el aporte cultural de las personas que la integran.

Asi mismo como parte de las competencias profesionales del Trabajo Social, se indago y observo
sobre los estilos de gerencia, donde se identificd la forma de ejercer el liderazgo y la toma de
decisiones. Evidenciandose como un rol importante y estratégico ya que se cuenta con una vision
compartida sobre los valores y principios que orientan los procesos y servicios de la institucion.
Esta informacion es relevante para el diagnostico, ya que la gestion de la gerencia es

determinante para alcanzar la misién institucional.

Seguidamente para el abordaje de analisis y reflexion de los otros elementos o aspectos de la
organizacion, con especial atencion al area de intervencion del ejercicio profesional, se hiso
hincapié en el empleo del método investigativo, tomando en cuenta que el mismo es sistematico

(o sea estructurada), a través del cual se gener6 conocimiento sobre el problema priorizado, asi
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mismo facilito la identificaciobn de propuestas practicas como alternativas de solucion al
problema priorizado.

Para ello fue necesario emplear técnicas como lluvia de ideas en reuniones grupales para la
identificacion de problemas generales, lo que facilito una participacion activa y propositiva de
forma colectiva de los colaboradores, aplicacion de la técnica del arbol de problemas para el
analisis de causas-efectos de los problemas, con mayor profundidad del problema priorizado,
entrevistas directas dirigido a diferentes personeros del equipo de trabajo del centro de practica
enfocado a los servicios y con mayor atencion a las acciones bajo la competencia de la unidad de
comunicacion de Desarrollo/Trabajo Social, observacion directa o participativa para identificar
practicas institucionales y de la prestacion de servicios, muestras de estudio de casos donde se

establecieron causas y efectos desde los afectados por el problema del alcoholismo.

Asi mismo una encuesta para la identificacion de la cantidad de proveedores de las bebidas
etilicas, también fue necesario el empleo del FODA, donde se enlistaron las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas como factores que facilitarian o limitaran la
implementacién del proyecto en propuesta, entre otros, para cada uno fue necesario la creacion
de herramientas o guias, y para mayor sustento se efectuaron lecturas bibliogréaficas sobre el
problema, (investigacion documental) para el fortalecimiento de conocimientos y basicamente

para la fundamentacion del problema priorizado.
Dentro de este proceso metodoldgico se validaron las competencias profesionales desarrolladas

durante la formacion académica, mismas que se constituyen como un medio para identificar o

conocer la realidad institucional antes de actuar.
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3.4. Identificacion de la situacion de la Institucién o area de intervencioén

Cuadro No. 1

Analisis FODA de la Unidad de Comunicacion para el Desarrollo/Trabajo Social
( Fortaleza \

1. Estructura fisica funcionando 4 Oportunidad )
2. Recurso humano multidisciplinario
institucional 1. Comunicacion y
3. Existencia de equipo y mobiliario coordinacion a nivel
necesario intersectorial
4. Estrategia de promocién y 2. Posicion de estrategias para
prevencion de la salud prevencion ylptjomouon en
| . . L — salu
5. Estrategias de intervencion en .
materia de educacion y promocion para 3. Alianzas con otras
la prevencion de enfermedades de la organizaciones
poblacidn. 4. Apoyo de socios para la
6. Capacitaciones constantes con socios promocion de salud
de salud 5. Priorizacion de aspectos de
7. Gestion de recursos la comisidn de municipio
. L saludable
\ 8. Clima organizacién adecuado ) \ )

4 Debilidad N

1. No se cuenta con el apoyo de superiores ( \
para la UCD/TS

2. El personal es por contrato anual

Amenaza

3. Insuficiente espacio para atender casos

sociales -
. . - 1. Inestabilidad laboral
4. Inexistencia de presupuesto para definir .
estrategias de prevencion y promocion de 2. Retiro de cooperantes o
a la salud. Entre ellos prevencion del o SOCI0S
consumo de alcohol por adolescentes y 3. Invicibilizacion de la unidad

jovenes.

de Trabajo Social por el
5. No se cuenta con un vehiculo de dos MSPAS 'y sus cooperantes

ruedas o 4 ruedas para hacer monitoreo y 4. Amparos de la asociacion de
seguimiento de la salud cantineros en contra del

6. Déficit de personal para llevar acabo reglamento
las cinco estrategias

7. Deficiencia de crear entornos y
\ ambientes saludables. J \ j

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién recabada de unidad de Trabajo Social CAP. Chajul (2018)
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3.5.

Cuadro No. 2

Descripcion, andlisis y jerarquizacion de la situacién identificada

Jerarquizacién de los problemas o necesidades en la Unidad de Comunicacién para el

Desarrollo/Trabajo Social

Problemas o necesidades | Causas del problema | Consecuencias del problema
priorizadas priorizado priorizado
Problema priorizado 1 e No existe una politica |® Vulnerabilidad ante cualquier

Inexistencia de presupuesto
para definir estrategias de
prevencion y promocién de la
salud. Entre ellos prevencién
del consumo de alcohol por

adolescentes y jovenes.

municipal o estrategias que

impliqgue la atencion a
adolescentes y jovenes.

® Rubros presupuestarios no
definidos por orden de
prioridad

e Falta de espacios saludables
de atencién a adolescentes y

jévenes.

fendmeno social (Drogadiccion,
alcoholismo, etc.)

e Delincuencia juvenil

e Inseguridad social.

e Abandono de estudios de parte

de adolescentes y jovenes.

Problema priorizado 2

Limitado numero de personal
para la implementacién de las

cinco estrategias de salud.

e Falta de presupuesto para
contratacionesde personal a
nivel ministerial.

e No existe recurso humano
local calificado.

e Salarios u honorarios muy
bajos.

e Politizacion de  puestos

laborales.

los

No hay apoyo de
superiores de MSPAS

e Duplicidad de tareas al personal

existente
e Atencion inoportuna a la
poblacién que demanda
servicios.

e Falta de atencion integral a la
poblacién.

e Poblacién sin orientacion sobre
buenas practicas de la salud.

e Posible incremento de

enfermedades.

e Muertes maternas e infantiles.
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Problema priorizado 3
Falta de

practicas

adopcion  de
saludables de
parte de la poblacién por
no contar de materiales de

promocion para la salud

Analfabetismo
Desconocimiento de buenas
practicas.

Falta de insumos, recursos
promocionales o educativos

No se reciben orientaciones

Desnutricién infantil
Enfermedades en la poblacion,
ejemplo: Infecciones
respiratorias, enfermedades de
la piel, etc.

Mal manejo de la desechos

oportunas 0 charlas solidos a nivel domicilio y
educativas. comunal.
e Falta de recursos Proliferacion de la basura en
financieros. lugares clandestinos.
Contaminacion ambiental
Incremento de costos a nivel
familiar.
Problema priorizado 4 e Falta de recursos Implementacion de acciones
Deficiencia  para la financieros. desintegradas
creacion entornos y | e No hay cohesion entre |® Espacios no amigables con el
ambientes  saludables a organizacionespresentes ambiente.
nivel municipal en el territorio Proliferacion de enfermedades.
e No hay mayor Acciones desarticuladas.
involucramiento de las
autoridades municipales.
e Desconocimiento de
politicaspublicas de
algunos tomadores de
decisiones a nivel
municipal.
e Desconocimiento de

autoridades que presiden

comisién de salud.

Fuente: Elaboracion propia con base a datos obtenidos de los talleres realizados con el personal (2018)
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3.6. Analisis del problema priorizado

El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracion social y favorecedor
de la convivencia. El alcohol es una de las drogas, que por su fécil acceso y su poderosa
propaganda que recibe, se ha convertido en un verdadero problema social en casi todos los paises
y en todas las edades a partir de la adolescencia. El alcohol es la droga mas ampliamente
empleada por los adolescentes. Quizas mucha gente piensa que mientras no se conviertan en
alcohdlicos tipicos, las consecuencias de beber frecuentemente y en altas dosis no son tan
alarmantes, pero los estragos del alcohol pueden ser graves y muchos de ellos irreversibles. El
alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno primario y

no un sintoma de otras enfermedades o problemas emocionales.

Segln la Asociacion Médica Estadounidense que el alcohol, es considerado como una
enfermedad cronica, progresiva y mortal. Asi mismo la Organismo Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que el alcoholismo es toda forma de embriaguez que excede el consumo alimenticio

tradicional y corriente o que sobrepasa los linderos de costumbres sociales.

Para profundizar en el tema del alcoholismo se hace necesario definir qué se entiende por
alcoholismo: “Consiste en el excesivo consumo de alcohol, de forma prolongada con
dependencia del mismo. Es una enfermedad cronica producida por el consumo incontrolado de
bebidas alcohdlicas, lo cual interfiere en la salud fisica, mental, social y familiar asi como de las
responsabilidades familiares”. “El alcoholismo también llamado sindrome de dependencia del
alcohol es una enfermedad que se caracteriza por los siguientes elementos: Pérdida de control;

que es la inhabilidad frecuente de parar de beber alcohol, una vez la persona ha comenzado.

Esta es una enfermedad cronica, donde influyen los factores psicoldgicos, sociales y culturales, es
una enfermedad insidiosa, progresiva y en muchos casos puede llegar a ser mortal. EI hombre
actual para poder escapar por lo menos temporalmente al impacto psicolégico negativo de la
realidad que le rodea ya sea por presiones econdémicas ante la falta de fuentes de trabajo o de

indole sentimental o emocional, se ve obligado a buscar falso refugio en el alcohol. Los factores
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psicologicos son: la necesidad de consuelo para la ansiedad, conflictos en las relaciones
personales, baja estima personal, etc. Los factores sociales son: la facilidad de consumo de

alcohol, la aceptacion social del consumo de alcohol, estilos de vida, estrés, etc.

Asi mismo se describen algunas consecuencias sociales del alcoholismo, entre estas el afectar
directamente al nucleo familiar y a toda la sociedad, el grupo familiar tiende a desintegrarse, ya
que se ve afectado directamente de discusiones y malos tratos que por lo general terminan en la
violencia intra-familiar. Se producen problemas afectivos entre la pareja y los hijos los cuales
originan accidentes domésticos, coaccion y en ocasiones mas frecuentes se llega al abuso sexual

intra-familiar lo que genera en la familia el desmoronamiento moral.

La capacidad para desempefiar las responsabilidades laborales sufre alteraciones, el alcohol hace
menos competente a la persona, empiezan a prolongarse los periodos de ausencia, lo que afecta
directamente la economia de las familias, pues su desempefio en el trabajo se vuelve irregular y

en la mayoria de los casos los alcoholicos son separados de sus trabajos, afectando su economia.

Otro aspecto muy importante es que quienes dependen del alcohol se ven involucrados con
frecuencia en accidentes de transito, que hacen peligrar su vida y la de los demas; la sociedad en
nuestro pais no ha asumido la responsabilidad que le corresponde, aun no se ha entendido que el
alcoholismo es un problema de todos y su costo e impacto social es alto y negativo. Es aqui
donde se hace necesaria la intervencion del profesional del Trabajo Social, basandose en el
objetivo fundamental, de la transformacion de la sociedad, buscando contribuir a la introduccién
de cambios de mentalidad, actitud y comportamiento de los individuos, grupos y comunidades.

Tal es el caso entonces en el municipio de Chajul, donde uno de los problemas sociales en
algunos adecentes y jovenes es el consumo de alcohol. Fendmeno que afecta directamente la
estabilidad psicologica, social y econdmica de cada uno y de sus familias. A quienes el alcohol
afecta sus dimensiones como persona humana, su cuerpo, mente y decisiones y en la mayoria de
los casos las relaciones familiares; asi como el desempefio laboral, econémico, abandono de

estudios, etc.
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En Chajul la incidencia del alcoholismo entre adolescentes y jovenes esta aumentando. La edad
promedio a la que se inicia el consumo de alcohol es aproximadamente entre los 14 a 15 afios. Se
asume que por la falta de estrategias de prevencion y promocion de la salud, especialmente en
atencion a adolescentes y jovenes, y la inexistencia de una politica municipal de atencion
integral, los hace mas vulnerables ante cualquier fendmeno social, especialmente el problema ya
en mencion, acarreando otras consecuencias como por ejemplo el abandono de estudios, la
desobediencia hacia los padres el abandone en si mismo, situacion que afecta y afectar el proceso

de desarrollo de la persona, su familia y el municipio como tal.

Actualmente en el municipio se encuentran registrados oficialmente diez y nueve (19) cantinas,
adicionalmente hay establecimientos de venta de consumo diario donde hay expendio de bebidas
alcohdlicas, sumado a ello algunas ventas clandestinas que facilitan su adquisicion. La
prevencion del alcoholismo en adolescentes y jovenes del Municipio de Chajul contribuira de
forma global en la estrategia de Municipio Saludable siempre y cuando se coadyuve un
compromiso de trabajar conjuntamente con autoridades locales, instituciones del gobierno
central, entre otras organizaciones y ciudadanos, con la finalidad de brindar una mejor calidad de

vida para los habitantes en especial su salud.

Por lo que la Unidad de Comunicacion para el Desarrollo/Trabajo Social del Centro de Atencion
Permanente, ente encargado de promocion, prevencion y educacion de la salud, en el marco de
estrategias de promocion de la salud, se ha priorizado el problema del alcoholismo en
adolescentes y jovenes como uno de sus prioridades sobre el cual se estara disefiando algunas
estrategias de prevencion del consumo del alcohol, proceso que sera desarrollado de la practica
profesional del Trabajo Social de Universidad panamericana con el acompafiamiento y asesoria

del profesional de Trabajo Social del DMS Chajul.
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4. Proyecto o propuesta de solucion a la problematica priorizada

4.1 Identificacion de la propuesta o proyecto

Todo proyecto como propuesta o alternativa de solucion a un fenémeno o problema, tal es el caso
del presente disefio se pretende contribuir en la prevencion del consumo de alcohol de parte de
adolescentes y jovenes del municipio de Chajul del departamento de El Quiché. Mediante la
creacion de estrategias comunicativas y un modelo educativo que se sera ejecutado por la unidad

de comunicacion de Desarrollo/Trabajo Social; Distrito Municipal de Salud Chajul.

4.1.1 Nombre de la propuesta o proyecto

Disefo de estrategias para la prevencion del consumo de bebidas alcoholicas en adolescentes y

jévenes del municipio de Chajul EI Quiché.

4.1.2. Responsables de la ejecucion

e Unidad de comunicacion de Desarrollo/Trabajo Social; Distrito Municipal de Salud Chajul.

e Universidad Panamericana, sede Nebaj

e Lic. ElImer Barrios; Asesor de Préctica

e Grupo de jévenes voluntarios, organizados por la DMS (CAP)

e Comisiéon Municipal de Salud de Chajul El Quiché

e Petrona LopezMelendrez; Practicante de Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo

Sostenible

4.1.3. Ubicacion geografica

Canton llom, Chajul EI Quiché
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4.1.4. Duracion estimada
3 meses (Septiembre a noviembre del 2019)
4.1.5. Presupuesto estimado

Tabla No. 1
Presupuesto estimado

Q 4,350.00 Q. 4,390.00

Institucion DMS Chajul | Q1,810.00 Q 1,810.00

(G0

Fuente: Elaboracion propia (2018)

4.2. Introduccion de la propuesta o proyecto

Una de las problematicas de mayor frecuencia a la cual se ven expuestos los adolescentes y
jévenes, es el consumo de licor. Asi mismo, la mayoria de los programas de prevencion que se
generan tanto a nivel nacional o departamental como institucional, han planteado algunas
estrategias de intervencidn, con las cuales no han logrado disminuir los indices de consumo y las
consecuencias sociales que alrededor de esta se generan, tal es el caso del municipio de Chajul
del departamento de El quiché. Los adolescentes y jovenes del municipio en mencién no han

logrado identificarse con los programas de prevencion que se han llevado a cabo.

Por lo tanto, eneste proyecto, denominado “Disefio de estrategias para la prevencion del
consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes y jovenes del municipio de Chajul, EI Quiché.
El cual tiene un caracter preventivo a través de acciones comunicativas, de sensibilizacién tanto
para los expendedores, para que tomen en cuenta que legalmente es prohibida la venta del alcohol

a menores de edad. Y para los adolescentes y jovenes, debe permitirles discernir que no es
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adecuado consumir dicha sustancia y que es necesario reforzar sus actitudes positivas y trabajar
con las &reas débiles de su personalidad, de manera que sean capaces de poder afrontar las
diferentes situaciones de riesgo que la vida les plantea, a la vez se contempla un modelo
educativo de forma integral para la valoracion humana de la persona como tal y aspectos que
enfatizan en la salud, etc. Con el modelo educativo s permitira crear espacios para la discusion, el
aprendizaje, y el fortalecimiento de los factores que protegen las caracteristicas personales de los
adolescentes y jovenes frente al consumo de licor. Al mismo tiempo, se incluye la participacion

activa de otros actores y de padres de familia, como figuras significativas dentro de su desarrollo.

Para las acciones comunicativas se contemplan afiches, bifoliares y spots radiales que no solo
tendran la tendencia de prevenir sino también la promocién de la salud, misma que consistira
entonces en reivindicar en los jovenes la integracion del futuro en sus planes y encauzar su
accionar cotidiano, dentro de un tipo de valores que les permita irse promocionando en forma

adecuada hacia la etapa adulta.

La participacion de los jovenes en actividades de prevencién, puede verse como una presion
positiva y de reforzamiento de actitudes, mismas que son de vital importancia, en la medida que
lo asuman como un compromiso que los convierte en la punta de lanza en la movilizacion hacia

una sociedad libre del alcoholismo.

4.3. Justificacion de la propuesta o proyecto

La relacion del hombre con el alcohol es milenaria, aparece en la Mitologia Griega y Romana, a
través del vino que se bebia en las Bacanales, que eran las fiestas en honor de Baco, el Dios
del vino; asociada a las practicas litargicas de la Iglesia Cat6lica en la misa, donde el vino
representa la sangre de Cristo; incorporada a las ceremonias religiosas de los pueblos originarios
de América que producen “bebidas espirituosas”, como la chicha, a través de la fermentacion del
maiz o de otros granos o frutos; y universalmente incluida en los habitos culturales de todas las
comunidades. La produccién y el consumo de las bebidas alcohdlicas constituye un capitulo de la

cultura de los seres humanos, que expresa un conjunto de valores y creencias en torno al
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comportamiento “del beber alcohol”, conformando un habito sociocultural. Asociacion

Toxicoldgica Argentina (2004).

Como entendemos que los grupos humanos tienen diferentes culturas y organizaciones sociales,

también es necesario aceptar que esos grupos pueden tener diferentes modalidades de beber.

Las edades de inicio de estos comportamientos estan oscilando entre los 10 y 12 afios, generando
consecuencias a corto y a largo plazo; frente a esta situacion diferentes entidades publicas y
privadas han desarrollado una serie de proyectos con el fin de disminuir el consumo en los
adolescentes, sin embargo siguen siendo limitados ante la situacion, no existe presencia a nivel

nacional o general, tal es el caso del municipio de Chajul que se ha visto como excluido.

La adolescencia y juventud es la etapa de la vida en la que se van consolidando hébitos, valores,
roles y comportamientos. El inicio en el consumo de alcohol se puede percibir fuertemente
influenciado por las diferentes presiones de que se es objeto durante la adolescencia. En esta
edad, el grupo de amigos se convierte en un aspecto fundamental para el adolescente, ya que este
es, especialmente vulnerable a la presién de grupo puesto que, necesita sentirse participe,
compartir los rasgos que lo definen, tener un papel que desempefiar y sentirse valorado por los

amigos.

Al plantear la problematica del consumo del licor en los adolescentes y jovenes, se estd haciendo
un serio sefialamiento en el deterioro que éste produce en las diferentes areas que definen el
sujeto. Con éste panorama es realmente alarmante pensar en la proporcién de jovenes que
consumen licor en nuestro medio, por cuanto constituyen dicha droga de inicio o entrada para

otras sustancias.
En consecuencia al no contar con ningun responsable para la atencion de este fendmeno, méas aun

cuando no se cuenta con un estudio al respecto donde se tenga claridad sobre las causas; con

base a lo anterior en el municipio en el municipio de Chajul EI Quiché no existen planes, ni
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estrategias para la prevencion, proliferdndose més el consumo de las bebidas etilicas por
adolescentes y jovenes, principalmente en aquellos en edad escolar.

Tomando en cuenta que las consecuencias o secuelas que genera no solo en individual, familiar y
social el consumo del alcohol, es urgente que dicha problematica debe ser tratada a nivel
institucional, y como aporte de la Unidad de comunicacion de Desarrollo/Trabajo Social del
Distrito Municipal de Salud Chajul con apoyo de la universidad Panamericana a través de la

carrera de Trabajo Social, especialmente desde la practica profesional,

Se ha propuesto el “Disefio de estrategias para la prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas
en adolescentes y jovenes del municipio de Chajul El Quiché”, con el objetivo de iniciar un
proceso de sensibilizacion y prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas con énfasis en la
poblacion ya en mencion, mediante acciones comunicativas de reflexion y educativas que
permitan cambiar actitudes de los adolescentes y jovenes, dichas estrategias seran como
incipientes, mientras se desarrollan procesos mas concretos y sostenibles de forma institucional

donde se involucren diferentes actores sociales.

4.4. Objetivos de la propuesta o proyecto

4.4.1. Objetivo general

Contribuir en la prevencién del consumo del alcohol en adolescentes y jovenes del municipio de
Chajul, EI Quiché; A través del disefio de estrategias de comunicacion y temas educativos en
salud y desarrollo personal integral.

4.4.2. Objetivos especificos

e Crear afiches y bifoliares con mensajes claves tanto de prevencion social como legal para que

los consumidores y expendedores tomen sus precauciones
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e Elaborar spot radial en idioma espafiol e ixil con mensajes claves para una masiva difusion,
con el fin de orientar a la poblacion
e Definir un modelo educativo para la promocion de la salud y desarrollo personal integral

para adolescentes y jovenes, con enfoque de reivindicacion e integracion para el futuro

4.5. Desarrollo de la propuesta

Para la implementacion de este proyecto se debera efectuar a través de tres fases que permitiran
la planeacion y ejecucién de las actividades: la fase de preparacion, la fase de implementacion y

la fase de evaluacion.

Fase de preparacion

Esta fase comprende una serie de acciones que apuntan al proceso de alistamiento para la
implementacién y ejecucion del proyecto. Estd dividida en dos componentes: el primero, de
comunicacion y motivacion que incluye, la planeacion de estrategias publicitarias que permita la
difusion del objetivo del proyecto y motive la participacion; y el segundo, de planeacion de
actividades, que implica el disefio de eventos, la consecucién de recursos, el cronograma,

entre otros.

Fase de implementacién

En esta fase, se desarrollaran las actividades de prevencion propuestas en el proyecto; que
permiten promover los factores protectores personales para la disminucion del consumo de
sustancias, principalmente alcohol enlos adolescentes 'y jovenes. También, realizar
intervenciones a través de talleres reflexivos con el equipo del Centro de Atencion Permanente —
CAP-, con el fin de reconocer y aplicar estrategias de prevencion y reaccion oportuna frente al
consumo. La estrategia metodologica privilegiada para desarrollar la fase de implementacion es
el taller reflexivo. Esta se constituye en un dispositivo de palabra en el que se construyen
grupalmente planteamientos, propuestas, respuestas, preguntas e inquietudes respecto a un tema

subjetivo.
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Para el logro de dicha construccion, el facilitador se situa en “el lugar de la escucha (activa)” y le
brinda la palabra al grupo. Esto tiene como objetivos “movilizar” a los participantes respecto a su
subjetividad, “propiciar la ventilacion” de sus sentimientos negativos;
“esclarecer Sus saberes” U oposiciones especificas respecto al tema y “responsabilizarlos” en la

construccion de oposiciones respecto a dichos saberes.

Seguidamente debera la unidad de Trabajo Social organizar al grupo de jovenes acorde a las
especificaciones o criterios establecidos en el modelo educativo e iniciar con el desarrollo de los
maodulos educativos. Cada participante puede, segun sus condiciones particulares, “comprender”
en el taller elementos significativos. Al final del taller, el coordinador puede (y debe) incluir
aportes extremadamente moderados sobre el tema desde su saber y conocimiento. La duracion

aproximada es entre 2 y 3 horas, dependiendo de la disponibilidad de tiempo de participantes.

Fase de evaluacion

Esta Gltima fase, comprende dos tipos de evaluaciones, la primera del proceso, que es transversal
a toda la ejecucion del proyecto; y la segunda, de resultado, que se refiere a la evaluacion final o
de impacto generado por la ejecucion del proyecto en la poblacién intervenida a través de los

indicadores establecidos para el cumplimiento del propdsito

Dado que la presente propuesta tiene un caracter de sensibilizacion a través afiches, bifoliares y
spots radiales con mensajes claves tanto en espafiol como en el idioma maya Ixil, se considera
que seran materiales con alcances masivos, ya que los mismos seran empleados de la siguiente
forma: Los afiches seran colocados en lugares estratégicos tales como centros comerciales y
centros educativos del nivel basico y diversificado, los bifoliares seran distribuidos en lugares
publicos, ejemplo dias de mercado, en iglesias religiosas entre otros eventos sociales,
especialmente de adolescentes y jovenes. En el caso de los spots radiales, se cuenta con el

espacio en una emisora local, quien hara las transmisiones correspondientes.

Asi mismo la parte educativa sera dirigida directamente a jovenes que aun no estan involucrados
en el consumo del alcohol, tipo grupo piloto, dentro de los cuales se deberan seleccionar a los

jévenes mas activos para constituirse como facilitadores de réplica del modelo de prevencion.
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Las acciones descritas arriba serdn realizadas por el equipo Técnico de CAP bajo la guia y
orientacion de la unidad de Trabajo Social en coordinacion con centros educativos, grupos
juveniles organizados, iglesias religiosas, autoridades locales, etc. Especialmente con apoyo de
padres de familia, propiciando asi la sostenibilidad de las acciones, mismo que se alcanzara

siempre y cuando exista una participacion directa de los actores en mencion.

4.6. Descripcion de la poblacidn beneficiaria

Poblacién directa: Grupos conformados entre adolescentes y jovenes de 13 a 24 afios, con

participacion tanto de mujeres y hombres.

Poblacion Indirecta: Padres de familia de los adolescentes y jovenes participantes del municipio
de San Gaspar Chajul, Quiché.

4.7. Descripcion de las actividades a desarrollar

Para el logro efectivo de los objetivos del proyecto durante su ejecucion se desarrollaran acciones
pertinentes a la carrera de la Licenciatura en Trabajo Social con Orientacién en Desarrollo

Sostenible, destacando las de caracter gerencial entre estas:

e Investigacion: Es una parte elemental, por lo que serd necesario realizar revisiones
documentales para fortalecer cada fase o etapa del proyecto, especialmente conocimientos
en teméticas que estén vinculados al mismo, asi mismo se acudira a fuentes secundarias,

visita o entrevista a profesionales o expertos con tematicas afines
e Planificacién: como parte de un proceso administrativo todas las acciones deberan ser

organizadas mediante una planificacion, para evitar improvisaciones y sobre todo desviaciones

de los objetivos del proyecto como tal
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e Gestion: para que los objetivos sean alcanzables de cualquier proyecto la gestion es elemental,
ya que sera necesario identificar la ubicacion de recursos de diferente indole, (humanos,
materiales, financieros, logisticos, equipo, etc.) y para el acceso a los mismos se debera hacer
las respectivas gestiones, tomando siempre en cuenta los canales de comunicacion

correspondientes y los medios de como proceder

e Ejecucion: en esta fase se lograra desarrollara las actividades programadas en funcion del
tiempo y con los recursos necesarios para el logro de los resultados, propoésito y por ende el fin
del proyecto, empleando herramientas como priorizacion, planificaciéon, cronograma de

actividades, talleres, todo esto con la finalidad de dar respuesta al problema priorizado

e Coordinacién:esta fase es elemental para cualquier accion, ya que la misma facilitara la
implementacion eficaz de las actividades, la toma de decisiones. Ademas se hard hincapié en
fomentar la coordinacion con otros actores institucionales con presencia en el municipio, sobre

aquellas afines al proyecto para la canalizacion de recursos

e Comunicacién: es elemental definir canales y medios o estrategias de comunicacién para que
las acciones que se vayan a desarrollar cuenten con el aval y la asesoria necesaria desde los
niveles que corresponde de forma oportuna, proponiendo emplear, cruce de notas por escrito,
correo electrénico, llamadas telefonicas y servicios de red sociales dependiendo de los casos

abordar

e Monitoreo: el Monitoreo 0 Seguimiento es el procedimiento interno que realiza el equipo
responsable de la intervencion, con el proposito de medir y controlar lo que se esta
gestionando durante la ejecucion del proyecto, en los niveles mas bajos de la matriz de
planificacion (Componentes y Actividades, incluyendo los insumos necesarios para ejecutar
las actividades) y asi descubrir las anomalias que surgen y tomar las medidas para paliarlas.
Para ello se deberan disefiar herramientas para la consignacion de datos como medios de

verificacion de los hallazgos, ademas debera contemplar un apartado de las recomendaciones
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Evaluacion: en este apartado se deberd enfocar a la medicion del alcance de resultados tanto
cualitativos como cuantitativos en un espacio de intermedio y al final del proyecto, basado en
los objetivos, sera necesario tener instrumentos especificos que permitan visualizar insumos

validos al momento de presentar los resultados finales de la ejecucion del proyecto

Sistematizacion de la experiencia: al finalizar la ejecucién del proyecto sera de vital
importancia la sistematizacion de sus resultados haciendo énfasis en sus resultados, donde se
deberan generar lecciones aprendidas identificando factores que facilitaron el logro de

objetivos para futuras replicas

4.8. Riesgos y sostenibilidad

4.8.1 Riesgos

La falta y/olimitacidn de un presupuesto para la ejecucion de las actividades, podria afectar la

implementacidn de las acciones programadas

Por la falta de coordinacion o comunicacion efectivas entre organizaciones presentes en el
municipio, se pueden tener cruces de actividades con el grupo de jovenes organizados, lo cual

afectaria el desarrollo sistematico del modelo educativo segin sus modulos

Si se continGa con limitaciones de recurso humano en la unidad de comunicacion de
Desarrollo/Trabajo Social, o la Poca disponibilidad del personal del CAP podria no
desarrollarse el proyecto tal como estd planteado y afectaria el alcance de resultados,
especialmente el modelo educativo

Falta de cumplimiento de acuerdos establecidos durante reuniones con actores afines y

especialmente de participantes en el modelo educativo

Rotacion o remocion del personal del CAP podria afectar la implementacion o el seguimiento

de las acciones del proyecto
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4.8.2 Sostenibilidad

e Formalizar acuerdos y compromisos de implementacion y seguimiento entre diversos actores
institucionales, liderado por el CAP o bien la comision de salud municipal, a efecto se
establezcan roles institucionales de abordaje de la problematica

e Elaborar un plan y/o matriz de actividades para la implementacion de las estrategias durante el
afio 2019 de parte del CAP. Donde se contemple su proceso de montero y evaluacion para
asegurar el logro de resultados y el mantenimiento del proyecto

e Promocion de espacios de encuentros, socializacion de experiencias y convivencia entre 1os

participantes. Oportunidad para que los adolescentes y jévenes conozcan espacios culturales

e Programar circulos de reflexién sobre situaciones cotidianas de cara a la cultura de las
consecuencias negativas e ilegalidades que el consumo de alcohol conlleva, para poner a
prueba los valores personales, las actitudes y las relaciones interpersonales, con la finalidad
de propiciar la capacidad de autorreflexién e imaginacién de las circunstancias futuras

positivas

4.9. Presupuesto detallado
Tabla No. 2

Presupuesto de la Propuesta o Proyecto

Talleres de Capacitacion

Practicante
Capacitadora 2 Q 250.00 Q 500.00 profesional
Practicante
Alimentacién 30 Q 20.00 Q 600.00 profesional
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Reproduccion

Practicante

afiches 200 Q 10.00 Q 2,000.00 | profesional
Practicante

Spot en ixil y espafiol 8 Q 150.00 Q 1,200.00 | profesional

Paleografos 20 Q0.50 Q 10.00 DMS Chajul

Marcadores DMS Chajul

permanentes 5 Q6 Q 30

Reproduccion de Practicante

Modelo de profesional

prevencion 1 Q 50.00 Q50.00

Sub total Q4,390.00

Rubros

Talleres de

capacitacion

Unidades

Costo unitario

Q400.00

Totalen Q

1,600.00

Responsable

DMS Chajul

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Fotocopias 120 Q0.50 Q 60.00 DMS Chajul
Materiales didacticas DMS Chajul
(Cartulinas, gomas,

tijeras) 120 Q1,00 Q 150.00




Conclusiones

El plan general de la practica de desarrollo sostenible Il se catalogd como un instrumento
gerencial integrado por varios elementos, propositicos acciones y concretamente los objetivos a

lograr a lo largo de la intervencion con un tiempo limite para el ejercicio de dichas acciones.

El marco referencial del Centro de Atencion Permanente —CAP- del municipio de Chajul, esta
sustentada en sus antecedentes, donde se estima la cronologia de su creacion, la descripcion de la
misma, cuenta con organigrama, su marco filosofico, que propicia su cultura institucional como

direccionalidad de su accionar en funcion de sus programas o servicios que presta.

El proceso del diagnostico institucional se constituyé en una instancia de reflexion colectiva, ya
que la misma tuvo un enfoque participativo, donde se identificaron las falencias de la
organizacion en especial las intervenciones de la unidad de comunicacion de Desarrollo/Trabajo
Social. Fue un paso fundamental ya que con los resultados se generaron acciones que permitiran
el mejoramiento y el compromiso de sus actores en el logro de los objetivos y las metas

institucionales.

Como parte de las competencias de la profesion de Trabajo durante el ejercicio profesional se
permitié validar varias herramientas, tanto gerenciales, administrativas como técnicas, mismas
que viabilizaron el logro de los objetivos de la préctica profesional habiendo identificado las

capacidades y competencias de dominio de cada en cada fase de la préctica.

El proyecto, denominado “Disefio de estrategias para la prevencion del consumo de bebidas
alcohdlicas en adolescentes y jovenes del municipio de Chajul, EI Quiché, fortalecido y con

caracter preventivo a través de acciones comunicativas, de sensibilizacion a expendedores.

Al final del ejercicio profesional se establecio un modelo para la prevencion del alcoholismo en
adolescentes y jovenes, constituido en mddulos educativos como propuesta de sostenibilidad

cuyo fin es la promocion en la prevencion del consumo de licor y bebidas afines.
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Recomendaciones

Los Centros de Atencion Permanente son establecimientos, se deben seguir considerando como
centros de préactica profesional de Trabajo Social, ya que existe campo y areas para desarrollar
competencias, pero se debe tener claridad de los ejes trabajo de intervencion del futuro

profesional.

Dentro del marco referencial del Centro de Atencion Permanente —CAP- del municipio de
Chajul, se recomienda que debe monitorear contantemente y evaluar semestralmente la puesta en
préactica de la parte filoséfica institucional especialmente los valores, identificando su vinculacion

con los servicios que se le presta a la poblacién a efecto de mantener una atencion con calidez.

El diagnostico institucional por ser una herramienta clave para efectos de mejora, debe
actualizarse por lo menos una vez al afio, y con base a los resultados se deben generar planes de
mejora o de seguimiento por unidades o servicios y no necesariamente disefiar proyectos debido a

la falta de recursos financieros que son latentes en toda organizacién puablica.

Se debe de cumplir con los procesos de monitoreo y evaluacién durante la ejecucion del proyecto
y al final del mismo para establecer sus resultados y sobre sus efectos, donde se evidencie casos

de éxito segun los objetivos.

La propuesta abordada constituye un proyecto de mediano plazo, de esta forma es necesarios que
el CAP le propicie el seguimiento oportuno y apegarse a los acontecimientos que se vayan
suscitando, adema de ser una herramienta que se deja a la entidad con la finalidad que todo el

recurso humano este apegado a los compromisos que fueron asumidos.

Para la implementacion de los modulos del modelo para la prevencion del alcoholismo en
adolescentes y jovenes, se debe tener el cuidado de ajustarse a las fases establecidas en los
apartados correspondientes de dicho modelo, para que el mismo tenga su légica y coherencia

entre los ejes tematicos y sus respectivas etapas.
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Anexo 1

Plan de trabajo

1 Justificacion

Como parte del proceso de formacion académica en la carrera de Licenciatura en Trabajo Social
con Orientacién en Desarrollo Sostenible, se debe realizar la practica denominada Practica
Profesional de Desarrollo Sostenible Il, de parte de la Universidad Panamericana con sede en
Nebaj EI Quiché. Para tal efecto es de vital importancia establecer un plan de trabajo donde se
reflejen los las fases o etapas del proceso, tomando en cuenta que la planificacion como
herramienta, sera la guia profesional que indique las directrices para evitar improvisaciones y asi
desarrollar un ejercicio profesional donde se evidencia la comparacion de los conocimientos
tedricos obtenidos durante el periodo de formacion en las aulas de nuestra maxima casa de
estudios. Dicho plan debera estar compuesto por una estructura de forma coherente y congruente

basado en la guia o reglamento de la préctica facilitado por la universidad.

2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Organizar las acciones con un orden logico que permitan la viabilidad de la préactica profesional

en base al programa establecido por la universidad.

2.2 Obijetivos especificos

o Describir actividades factibles para los tres meses, enfocado al &rea de intervencion autorizada

e Establecer una ruta de trabajo segun las etapas o fases de la practica profesional
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e Establecer un cronograma de actividades generales acorde al periodo reglamentario de la

practica

3 Descripcidn del centro de practica

La institucion denominada; direccion de area de salud Ixil canton llom, Chajul-Quiché, cuenta
con una un equipo multidisciplinario de recursos humanos, trabajando para el bienestar social de
la poblacién Ixil, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tiene la obligacion de velar
por la salud de los habitantes desde el area rural y urbana, el CAP es un distrito que trabaja con
once programas en la busqueda de una mejora de vida de la poblacién, por lo tanto la salud es
uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de una poblacion a través del auto cuidado y
la preservacion como deber del individuo. Asimismo al Ministerio de Salud Publica le
corresponde ejercer su funcién rectora en la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de

la salud.

La unidad de comunicacion para el desarrollo/Trabajo Social, funciona como ente de promocion,
prevencion y educacion de la salud, desde los diferentes ambitos: individual, familiar, grupal y
comunitario, planificando y coordinando actividades de salud, al mismo tiempo ejerce acciones
gerenciales para alcanzar los objetivos y metas de los diferentes programas establecidos por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Cap de Chajul.

4 Planificacion de actividades

Para el desarrollo de la practica se desarrollaran acciones pertinentes a la carrera de la
Licenciatura en Trabajo Social con Orientacién en Desarrollo Sostenible entre las cuales se

destacan las siguientes:
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Planificacion: Como parte de un proceso administrativo todas las acciones deberan ser
organizadas mediante una planificacion, para evitar improvisaciones y sobre todo desviaciones

de los objetivos de la practica como

Comunicacion: Es elemental definir canales y medios o estrategias de comunicacién desde las
autoridades y docente de universidad, personal enlace y directivos del centro de practica con la
practicante para que las acciones que se vayan a desarrollar cuentan con el aval y la asesoria
necesaria desde los niveles que corresponde de forma oportuna, proponiendo emplear, cruce
de notas por escrito, correo electronico, llamadas telefonicas y servicios de red sociales

dependiendo de los casos abordar

Coordinacion. Esta fase es elemental para cualquier accion, ya que la misma facilitara la
implementacion eficaz de las actividades, la toma de decisiones, utilizando los canales
correspondientes evitando equivocaciones o una mala toma de decisién, para ello se tomara
muy en cuenta el organigrama del centro de practica el igual el de la universidad. Ademas se
hara hincapié en fomentar la coordinacion con otros actores institucionales con presencia en el
municipio, sobre aquellas afines al centro de practica y sobre al proyecto a disefiar o bien
sobre el problema priorizado, fomentando asi las alianzas estratégicas como parte de todo

proceso gerencial

Gestion: para que los objetivos sean alcanzables de cualquier proceso la gestion es elemental,
ya que sera necesario identificar la ubicacién de recursos de diferente indole, (humanos,
materiales, financieros, logisticos, equipo, etc.) y para el acceso a los mismos seran las
respectivas gestiones, tomando siempre en cuenta los canales de comunicacién

correspondientes y los medios de cdmo proceder
Organizacion: como parte de los pilares de toda administracion, dependiendo las acciones

todas deberan llevar su parte organizativa para poder actuar de forma ordenada, coherente y

congruentemente
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e Investigacion: es una parte elemental, por lo que sera necesario realizar revisiones
documentales para fundamentar cada fase o etapa que la practica implique o bien para
fortalecimiento de conocimientos en tematicas que estén vinculados con el éarea de
intervencion o problema priorizado, asi mismo se acudird a fuentes secundarias, visita o
entrevista a profesionales o expertos con tematicas que tengan que ver con el area de

intervencion, problema priorizado y el proyecto a disefiar
e Capacitacion: como medio para el fortalecimiento de capacidades u orientacion en tematicas
vinculados al area de intervencion problema priorizado, se desarrollaran eventos debidamente

planificados y organizados acorde a la poblacion meta

e Trabajo de gabinete: como todo proceso amerita su atencion en la sistematizacion de sus

acciones, por lo que la practica no estara exento de este apartado

Tabla No. 01

Cronograma general de actividades de practica profesional
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Fuente: elaboracidn propia (2018)

5. Metodologia

La préactica profesional estara sustentada metodoldgicamente a través de la implementacion de
métodos, técnicas y herramientas necesarias segin sean los casos, para que la intervencion sea
técnica y profesional, sobre todo para el logro de objetivos y resultados previstos. A continuacion
se hace mencion de las siguientes: La entrevista, la observacion directa e indirecta, visita
domiciliaria, encuesta y el andlisis FODA para identificar las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, grupos focales, arbol de problemas y de objetivos, lluvia de ideas, se
haréa lo posible de que los procesos sean siempre participativos.
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6. Delimitacién

La préactica profesional de Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible 11, tiene una
duracién de 200 horas dando inicio el mes de agosto, finalizando en noviembre del mismo afio,
con la finalidad de fortalecer procesos gerenciales del &rea de intervencion; dicho ejercicio se
desarrollara en la unidad de comunicacién para el Desarrollo/Trabajo Social del Centro de
Atencion Permanente del municipio de Chajul. Como ente encargado de promocion, prevencion
y educacion de la salud, en el marco de estrategias de promocion de la salud, se ha priorizado el
problema del alcoholismo en adolescentes y jovenes como uno de sus prioridades sobre el cual

se estara disefiando algunas estrategias de prevencion del consumo del alcohol.

7. Responsable

Practicante de Licenciatura en Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible 11, de la
Universidad Panamericana Sede Nebaj, Petrona Lopez Melendrez.

8. Supervision
La supervision de la practica profesional 1l estard a cargo del asesor del curso, juntamente con la
persona enlace de la institucién de Unidad de Comunicacion para el Desarrollo/Trabajo Social

Cap Chajul, en funcion de monitorear las actividades acorde a la planificaciéon y el cronograma

de actividades.
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GUATEMAILA

Anexo 2

Instrumentos utilizados

Entrevista sobre situacion del alcoholismo en el Municipio de Chajul,

departamento de El Quiche

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer la situacion del alcoholismo en el municipio

de Chajul para generar un andlisis de acuerdo a las preguntas planteadas y proponer algunas

soluciones en el marco de Municipios Saludables a cargo de la Unidad de Trabajo del Distrito

Municipal de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Su punto de vista es

importante para este analisis.

Favor responder las siguientes preguntas.

1.

2
3
4.
5
6

10.

11.

¢Sabe qué es el alcoholismo? Si No___ ;Por qué?

Conoce algunas causas Y efectos del alcoholismo?Si No Cuales.

¢ Cree que el alcoholismo afecta en el desarrollo de los jovenes? Si___No__;Porqué?

¢Quiénes pueden apoyar en la prevencién del alcoholismo? Mencione
¢Coémo refleja el problema en las personas con alcoholismo? Bien Mal Normal

¢En el municipio de Chajul cree que existen jovenes con problemas de drogadiccion.

Si No /;Por qué?

¢Puede dar usted alguna sugerencia para la prevencion del alcoholismo?
¢Conoce usted aproximadamente cuantas cantinas existen en el municipio? Si

No ;Cuantas?

¢ Conoce algunas acciones que han hecho las instituciones y organizaciones para combatir

el alcoholismo? Si  No Por qué?

¢Conoce algunas acciones de la Municipalidad como gobierno local para evitar la
proliferacion de cantinas? Si__X_No__;Por qué?

¢Conoce algunas acciones que el Centro de Atencion Permanente ha hecho para prevenir

el alcoholismo en jévenes? Si__ X __No___ ;Por qué?

12.:,Qué sugiere para evitar el consumo de bebidas alcoholismo y la proliferacion de las

cantinas?
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Entrevista para conocer la estadistica sobre victimas del alcoholismo en el

Municipio de Chajul, departamento de El Quiché

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer las estadisticas sobre victimas del
alcoholismo especificamente en violencia expresada en diferentes formas; entrevistas que se
realizardn a las diferentes autoridades locales e instancias gubernamentales con funciones
importantes desde el &mbito de justicia o defensoras de derechos humanos, en el Municipio de

Chajul, Departamento EI Quiché.

Las respuestas seran importantes y su andlisis apoyard para mejorar la intervencién en la
estrategia de Municipio Saludable a cargo de la Unidad de Trabajo del Distrito Municipal de
Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. También coadyuvara para mejorar la

intervencion de la mesa de dialogo para la prevencion del alcoholismo del Municipio de Chajul.

1. ¢Ha habido denuncias de victimas del alcoholismo desde el area rural y urbana del municipio
de Chajul? Si___ ;Porque? __ ;Cuantas?

2. ¢Cuantas denuncias se han presentado sobre violencia como secuela del alcoholismo en los
afios 2016, 2017 y 2018?

3. ¢Cudl es el indice de personas agredidas fisicamente o0 psicolégicamente?

Esposa,___esposo hijos yotros?
4. ¢Ha habido prision sobre los agresores con efecto del alcoholismo  Si No vy ¢Por
qué?

5. ¢Qué medidas han implementado como autoridad maxima?
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Entrevista a adictos y familiares de enfermos alcohdlicosdel Municipio de

Chajul, departamento de El Quiche

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer efectos y causas del consumo de bebidas
alcoholicas en el municipio de Chajul para determinar un analisis de acuerdo a las preguntas
planteadas y proponer estrategias de prevencion desde el marco de Municipios Saludables a cargo
de la Unidad de Trabajo Social del Distrito Municipal de Salud del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

¢Usted considera que el consumo del alcohol es normal, una costumbre o un pasa tiempo?
¢ Cuales cree que pueden ser las causas del alcohol?

¢ Qué efectos o consecuencias trae en su familia?

A wnp e

¢Cémo padre de familia cree que las bebidas alcoholicas afectan el futuro de su hijo?
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UPANA GUAT f‘MAl A

Universidad Panamericana MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

“Ssheduria ante todo, adquiere satwdiria” Y ANISTENCIA SOCIAL

Agenda de capacitacion

Nombre del evento: Socializacion del contenido de las estrategias de prevencion del
consumo_de bebidas alcohdlicas.

Lugar: Salén de reuniones del Distrito Municipal de Salud Chajul.

Fecha:; 29 de Noviembre de 2018.

Horario: 08:00 a 14:00

Responsable: Petrona Lopez Melendrez, Practicante de Trabajo Social con Orientacion
en Desarrollo Sostenible,

Objetivo:
Socializar el contenido de las estrategias de prevencion del consumo de bebidas
alcoholicas en el municipio de Chajul.
No. Tema/Actividad Tiempo Responsable
1 Registro de participantes en la | 15 minutos | Petrona Lopez Melendrez
planilla
2 Saludo de bienvenida 10 minutos Petrona Lopez Melendrez
3 Presentacion de participantes 30 minutos Todos
4  Presentacion  del objetivo  del | 30 minutos Petrona Lopez Melendrez
evento
5| Socializacion de las estrategias 1 hora Petrona Lopez Melendrez

— ——
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UPANA GUATEMALA

Universidad Panamericana AMINISTERIO DE SAIUD PURTICA

Sabichuria ante tado. miguere satisra” Y ASINSTEUNCIA Saia

6  Estructura de modelo de prevencion | 1 hora Petrona Lopez Melendrez |
‘ del consumo de bebidas alcohdlicas
17 | Preguntas y respuestas 30 minutos Participantes, practicante y

| persona enlace.

8 ‘Sugerencias o recomendaciones 30 minutos Participantes

|9 | Cierre del evento 30 minutos Lic Gaspar Guzman Caba y

10 | Almuerzo 1 hora Todos

Recursos:
1. Laptop
Cafionera

Pizarra de formica

o)

Marcadores de pizarra
Marcadores permanente
Papelografo

Maskin tape

Hojas de apuntes

O @ Ny A &

Fotocopias
10. Alimentacion
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Anexo 3

Fotografias

Fotografia No. 1

Realizacion de FODA vy priorizacion de problemas o necesidades en la Unidad de

Comunicacion para el Desarrollo/Trabajo Social. DMS Chajul

Fuente: Petrona LopezMelendrez (2018)

Fotografias No. 2y 3

Entrevistas a entidades competentes del Municipio de Chaul

Fuente: Petrona LopezMelendrez (2018)
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Fotografia No. 4
Socializacion de datos estadisticos de consumo de bebidas alcoholicas juntamente con

autoridades locales de la municipalidad de Chajul

Fuente: Petrona LopezMelendrez (2018)

Fotografia No. 5
Taller de capacitacion Fotografia No. 5
Entrega de producto a la institucion de la
Unidad de Trabajo Social DMS Chajul.

Fuente: Petrona LopezMelendrez (2018)
Fuente: Petrona LopezMelendrez (2018)
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Anexo 4
Listados de asistencia

(rUAl EMAL A

MINISTEWIO | ll \Il lil(llll
Y ASISTENCIA MOCIAL

PLANILLA DE ASISTENCIA
actividat._Zalles de Lopu( dacseh sobee pievenci del cansume de belifos aliohelies

Fecha: 500 é@pLdajJ_L‘Me_lULme_m_J,_L&L«wSczlcn de 303 md/lples CAP

No. Institucion Firma
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Anexo 5

Acta de inicio y cierre de practica 2018
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Modelo para la prevencion del alcoholismo en adolescentes y jovenes del
Municipio de Chajul, El Quiche
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Spot radial en el idioma

Ixil

Espafiol

e B’aala: Avule’ink’aolgatviq’otzaanb’iil u tz’e’ tul la’etzkoqcetchb’ub’eeq

tan  ik’ulelvet la  uuk’asink’atza  tan  axhvetva’lchelemvinagq.

K’aolaye’eleb’aal tan la’iyansa u qutijtchagiloquva’ la uuk’a u
tze’sak’atza, tan nikinsa’euva’ la tch’uyeuaxhsqi’uva’nimalq’ij. Tan ye’ in
sa’ la tze’qxaxhb’aal, tan q’onkuxhtoqiyansa u gatintuulb’alqotzotz.

Echetznikvalteseeb’aaltietzuva’ la atinaxh t-

va’lq’ijsaquva’b’a’nxhak’ulla’ib’ana ti etzuva’ye’l u tze’ la uk’a.

A’¢ val u yol niktag’el u molichag’onuva’ CAP ib’ijtzitza tu

qutenamtu’chvilotchb’al u tchusb’alib’i Universidad Panamericana.

Padre: ven
hijo te traje
alcohol para
que pruebes,
ya estas en
edad para
tomar
conmigo ya
eres todo un
hombre.
Hijo no
papa eso es
dafino para
la salud, yo
quiero que
sigas  con
nosotros por
mucho
tiempo, no
te  quiero
perder, se
esta
destruyendo
la  familia

pOCO a poco.
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Si papa si

quieres una
vida
saludable
evita el
consumo de
bebidas
alcoholicas.
Este es un
mensaje de
la Unidad
de Trabajo
Social  del
DMS
Chajul vy
Universida
d
Panameric
ana
o Atz eche u El
tz’e’niktiq’otzaanva’lik’axb’ichiltuulb’alqatine’ye’lautchila’ayansavavatine alcoholismo

‘uva’savatzb’en, atzteagavatintuch’aqeetz’inaatzik, ye’uuk’a u tz’e’sa’ u
q’1j a saq.
A’¢ val u yol niktag’el u molichaq’onuva’ CAP ib’ijtzitza tu

qutenamtu’chvilotchb’al u tchusb’alib’i Universidad Panamericana.

trae grandes
consecuenci
as, no

destruyas tu

futuro y el
de tu
familia. No
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al consumo,
valora tu
vida. Este
es un
mensaje de
la Unidad
de Trabajo
Social  del
DMS
Chajul vy
Universida
d
Panameric

ana

e Atintib’aanil tul b’anb’eing’atxumb’aluva’a ti asa’tvavatintib’anilye’uuk’a
u tze’.
A’¢ val u yol niktagq’el u molichaq’onuva’ CAP ib’ijtzitza tu

qutenamtu’chvilotchb’al u tchusb’alib’i Universidad Panamericana.

Comparte vy
convive,
disfruta de
los detalles
y el valor de
vivir. No al
alcoholismo
. Este es un
mensaje de
la Unidad
de Trabajo
Social  del
DMS
Chajul vy
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Universida

d
Panameric
ana
e Axh, ee, axhsaqinti’inq’akantchquva’niktaq’ u tze’, axhetzva’l aj
txumb’alti’ulsatsak’ulkamuva’b’anelkaa’n,tan at uva’ at T4, Si ta,
kamuva’nikch’ixvisanaxhti’avatintuub’alq’ij a saqye’eztkuxh a sa’cuva’ la “mucho
uuk’a u tze’ tul echetztugkuxhchi’b’oqache’ti’avatine’. 0jo”  bajo
A’¢ val u yol niktaqg’el u molichag’onuva’ CAP ib’ijtzitza tu los efectos
qutenamtu’chvilotchb’al u tchusb’alib’i Universidad Panamericana. del alcohol

eres incapaz
de recordar
lo que
hiciste, a
veces haces
cosas que te
marcan y te
averglenzan
de por vida.

No necesitas

de las
bebidas
alcohdlicas
para ser
feliz. Este
es un
mensaje de
la Unidad
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de Trabajo
Social  del
DMS
Chajul vy
Universida
d
Panameric

ana.
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