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ANEXO 1: DATOS UTILIZADOS PARA LA ELABORACION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION.

El consumo excesivo de bebidas alcoholicas es un malestar que dafa la salud de las personas y desequilibra
el bienestar de la sociedad. Segun el informe de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en América Latina y
el Caribe las personas consumen en promedio &.4 litros de alcohol por afio, 2.2 litros mas que la media
mundial

En Bolivia, segun la entidad internacional, el consumo per capita es de 5,9 litros por afio. Esto significa cada
persona consume casi § litros de alcohol al afio. Las bebidas mas demandadas son la cerveza, destilados y
vinos. Segin el Consejo Nacional de Lucha Contra el Trafico Ilicito de Drogas, en Bolivia el alcohol es la
sustancia mas ingerida por los bolivianos, antes que otras sustancias controladas, como la pasta blanca,
marihuana y otros. Un dato interesante que muestra el periodico La Razén, en su edicion del 18 de junio de
2017, es que el 43,9% de un monfo total de Sus. 107,32 millones del movimiento economico de la fiesta del
Gran Poder, fueron destinados para el consumo de bebidas alcoholicas.

En el ambito de las ciudades principales, la poblacion de la ciudad de La Paz es el mayer consumidor de
alcohol, segun muestra la Tabla 1, al mes aproximadamente 29 personas de 100 consumen alcohol, al afio 572
personas aproximadamente consumen alcohol de cada 1000, v el dato gue indica que aproximadamenie 78
personas consumieron alcohol toda su vida, en la Ciudad de Nuestra Sefiora de La Paz. La Tabla 1 muestra
también que. en el consumo de alcohol, se encuentran después de la ciudad de La Paz, las ciudades de Qruro,
Trinidad, Sucre y Santa Cruz.

Las compafiias productoras de bebidas

Tabla 1. Bolivia: Prevalencia del eonsumn del aleohol segin cindades alcoholicas comao la Cerveceria
En parcentaje Boliviana Macional [CEN) en
Ciudad Al mes Al afio Toda lavida coordinacién con el Estado y algunos
Bolivia 32,01 48,53 69,38 organismos internacionales como la
Sucre 21,1 51,51 71,37] organizacion belga AB InBew
‘o Poz 28.51 =7.26 77,67 realizaron 10 campanas. Hasta el afo
por— 24.27 25,11 6,92 pasado indican gue concientizaron a
Oruro 31,52 57,22 74, ¥ n:r:noanss ufnen 33{;250 bpeebrisd?sasalcsoibﬁrl?cag |
Potosi 25,91 40,6 56,53 La concientizacion estuve dirigida a
Tarija 13,36 37.17 51,6 comerciantes, choferes y otros. Sin
Santa Cruz 22,31 49,14 71,11 embargo aungue existen bastantes
Trinidad 25,45 46,83 72,52 reflexiones ¥ campafas de
Cobija 20,18 34,77 58,2 concientizacion de organismos
El Alto 17,43 40,85 63,63 internacionales y nacionales, la
Fuente: La Razon, 18062017 poblacion es indiferente y poco o nada
de importancia le proporciona a este

asunto.

Uno de los sectores de la poblacion que mas consume bebidas alcoholicas, segun el Periddico Pagina Siete,
son los universitarios de la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) v la Universidad Publica de El Alto
(UPEA). Pagina Siete identificd gue los universitarios consumen bebidas alcoholicas en plazas v centros de
diversion ubicadas alrededor de estas casas superiores de estudios. Los lugares mas frecuentados por los
universitarios de la UMSA son la Calle Capital Ravelo, alrededor del mercado La Bolita, la Plaza del Vifiero y
los diferentes karaokes ubicados cerca de la Plaza del Estudiante.

Los universitarios de la UPEA también consumen bebidas alcoholicas, pero estos jovenes frecuentan mas
bares o locales clandestinos que las plazas y calles publicas. Pagina Siete indica que cerca de la parada del
micro Z, aproximadamente a una distancia cercana a la Estacion “Mi Teleférico”, existen decenas de bares que
reciben a toda hora a los jovenes, quienss se identifican para acceder a estos lugares a través de sefias o
claves; y resulta que la mayoria de |a poblacion aledafia a la universidad ya viene motejando a los estudiantes
de la UPEA como “Estudiantes empedernidos de la ‘Chupa’ o de la 'Chupea’.

Por su parte la Ley 259 de control al expendio y consumo de bebidas alcohdlicas de 11 de julio del afio 2012,
establece en el articulo 17, paragrafo | que: “Se prohibe &l expendio y consumo de bebidas alcohalicas a partir
de las 03:00 hasta las 09:00 de la mafana, en establecimientos de acceso pablico v clubes privados™. Sin
embargo en diferentes zonas alejadas, & incluso en &l mismo centro de la Ciudad, las licorerias y bares se
encuentran en funcionamiento las 24 horas del dia, sin que nadie diga nada. Entonces antes de concientizar a
la poblacion, es menester que las entidades del Estado hagan cumplir la ley y las normas.
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7 de cada 10 bolivianos consumen bebidas
alcoholicas

Segun datos del Gobierno, los jovenes empiezan a consumir alcohol a los 19 anos. También alerta que
este grupo poblacional ingiere alcohol de bajisima calidad

Manfredo Kempff

N

El viceministro de Seguridad Ciudadana, Wilfredo Chavez, indicd que al menos siete de cada
diez bolivianos consume alcohol por lo menos una vez al afio y en su mayoria son jévenes los
gue ingieren bebidas alcohdlicas de baja calidad.

Los datos fueron revelados la mafiana de este martes en La Paz en el lanzamiento de la
campafia nacional '0.0 Alcohol' que tiene el objetivo de reducir los indices de consumo de
bebidas alcohdlicas.

"Se dice que un 69% de la poblacion anualmente consume por lo menos una vez alcohol, casi
siete de cada diez bolivianos consumen por lo menos una vez alcohol”, insisti6 Chavez.

Te puede interesar:
Ruptura, ya te dije adi6s... y ahora, ;cdmo te saco de mi mente?

Dijo que en su mayoria la poblacion se inicia en el consumo de alcohol a la edad de 19 afios
e "infelizmente el alcohol que méas consumen los jovenes es un alcohol de bajisima calidad o
inclusive no apto para el consumo".

Anuncid que fortaleceran las campafias de prevencion y coordinaran mas operativos en estos
meses para reducir los alarmantes indices.

La autoridad mencion6 que también haran estricto control en distintos puntos del pais para
detectar centros o fabricas dedicadas a procesar alcohol adulterado para luego ponerlos a la
venta.
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La Paz, Sucre y Tarija tienen
mayor consumo de alcohol

Estudio. La cerveza es lo que mas se ingiere los fines de semana

@EE®®

En las ciudades de La Paz, Sucre y Tarija se reporta la mayor cantidad de personas que
consumen mensualmente bebidas alcohdlicas en el ambito nacional, segun un estudio
preliminar realizado en 2013 por una universidad y avalado por el Ministerio de Salud.

“Es un informe preliminar, todavia falta agregar datos para presentar el estudio final sobre
la prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas. Sin embargo, las cifras iniciales nos
dan la pauta de que en La Paz, Sucre y Tarija el consumo mensual de bebidas es méas
alto”, declaré a La Razon, Susana Solano, responsable de Drogas Licitas e llicitas del
Ministerio de Salud.

La autoridad de Salud indicé que el informe también revela que la poblacion de Bolivia,
en general, bebe mas cerveza los fines de semana. Los pacefios son los que lideran en
el consumo de esta bebida. La investigacion fue realizada en las nueve ciudades capitales
de los departamentos, mas El Alto, en un universo de 14.607 viviendas, en las que se
encuesto a miembros de las familias comprendidos entre 12 y 65 afios.

La Facultad de Ciencias Humanas Sociales de la Universidad Catélica Boliviana (UCB)
estuvo a cargo del estudio, a pedido de la Coordinacién del Consejo Nacional de Lucha
contra el Trafico llicito de Drogas (Conaltid).

Datos. Segun el reporte preliminar, el alcohol es la droga licita de mayor consumo en el
pais. Es asi que el 56% de la poblacion encuestada refiri6 haber consumido alcohol
alguna vez en su vida (prevalencia de vida); el 38% inform6 que lo hizo el ultimo afio
(prevalencia de afio); y el 25%, el dltimo mes (prevalencia de mes).



Segun un estudio de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), publicado el lunes,
Bolivia es el pais que consume menos alcohol puro (whisky, ron, vodka) en la region.
Solano explicé que con relacion a los datos de 2007, afio en el que se hizo una
investigacion similar, la incidencia del consumo disminuyd de manera favorable (ver
infografia).

Para disminuir las consecuencias del alcohol en la salud de las personas, la funcionaria
sefialé que desde el Ministerio de Salud se incrementaran las campafas de informacion
y educacion sobre los efectos que deja en la salud la ingesta en exceso de bebidas.

“Vamos a coordinar con las gobernaciones y alcaldias para difundir tripticos informativos
sobre el tipo de dafio que causa cada una de las bebidas alcohdlicas, ademas se pedira
a las regionales departamentales y municipales realizar ferias informativas para
concientizar a la poblacién sobre la enfermedad del alcoholismo”, dijo.

La OMS advierte que beber alcohol no solo puede causar dependencia en la persona,
sino que también aumenta el riesgo de que los consumidores padezcan mas de 200
enfermedades, entre ellas cirrosis hepatica, problemas de piel y diversos canceres.
Ademas, el consumo nocivo de alcohol puede relacionarse con la violencia y los
traumatismos.

Se eleva cantidad de mujeres en AA

En 25% aumentd la cantidad de mujeres que acuden a los diferentes grupos de
Alcohdlicos Anonimos del pais. Las féminas no solo buscan la ayuda para dejar de
consumir alcohol, sino que también prestan servicios dentro de la institucion durante la
rehabilitacion.

“Al principio, los Unicos que acudian a los grupos eran varones; con los afnos, la presencia
de las mujeres llego al 10%, pero segun el reporte de los ultimos diez afios, el incremento
ya llega al 25%”, explicé José, miembro de AA.

Los datos actualizados de AA también revelan que la asistencia de jévenes, entre 17 y 25
afos, se incrementd en 10% en una década, cuando anteriormente era de 5%.

Segun José, muchos de los miembros de este grupo de adolescentes AA asisten aun al
colegio, aunque indic6 que uno de los problemas es que algunos se alejan de la
organizacion, pero pasado algun tiempo retornan por las recaidas y el progreso de su



enfermedad. “Los datos de estas ultimas observaciones nos hacen ver que el estigma
sobre la enfermedad del alcoholismo rebaja y la asistencia a AA aumenta”, asevero Joseé.

Recordd que el alcohdlico es una persona que sufre una enfermedad que no tiene cura.
El mayor avance para este individuo es adoptar la voluntad y capacidad de beber
moderadamente, como lo hace un no alcohdlico, por un tiempo determinado; y luego debe
aprender a permanecer totalmente alejado del alcohol para poder llevar una vida normal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que el consumo total de alcohol en
el mundo era igual a 6,13 litros en personas de 15 afios de edad. Las cifras y las
alternativas de recuperacion de los 12 pasos seran presentadas en un desayuno que se
ofrecera ala comunidad el 17 de mayo, en el edificio Excelsior (auditorio de la Universidad
Real), de 09.00 a 11.00.
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ANEXO 2: ENCUESTAS UTILIZADA PARA RECABAR INFORMACION DE LA

DIRECCION EJECUTIVA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA DIRECCION DE INTRAID-TARIJA

OBJETIVO: La presente encuesta tiene como Unica finalidad recabar datos para llevar a cabo el analisis de la organizaciéon parala a
gestion de servicios en INTRAID-Tarija; la informacién recabada seréa utilizada con caracter confidencial. K n

1.
2.
3.
4.

1.- Ud. sesiente mas comodo cuando:

través de:
Imparte las instrucciones a sus subordinados.

Escucha lo que sus subordinados tienen que decir.
Sus subordinados se comunican entre ellos.
Todas las anteriores.

boletines.

Marque la opcién

2.- Ud. Prefiere comunicar las instrucciones a sus trabajadores a

1. Memorandums, reuniones programadas, circulares y

2. Reuniones informales, en las cuales pueda hablar de otras I:I
cosas que nosolo sean el trabajo.

Marque la opcién

3.- Ud. cree que es mas importante:

1. Dar las instrucciones por escrito, porque siempre puede demostrar que si impartié érdenes.

2.

Hablar con sus subordinados cara a cara.

[ ]

Marque la opcién

4.- Sefiale el nivel de participacion de los empleados en la definicion de las actividades que se desarrollan en el

proceso administrativo de:
1.

2.

Eal

5.

© NI oA W NE

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

La planificacion

La Organizacién

El Control

Direccién de INTRAID

PLANEACION

- ¢Cual es su opinidn con respecto a las siguientes frases? si
. La toma de decisiones esta centralizada (solo por Usted). I:l
. La opiniones de los empleados es tomado(a) en cuenta para las decisiones I:l
. Son programadas las decisiones. I:l
. Estan definidos los planes de trabajo, segun los servicios de INTRAID I:l
Estan definidos los objetivos de la INTRAID I:l
. Los objetivos y metas se basan en la realidad de INTRAID I:l
. Se presentan faltas e inasistencias laborales con frecuencia. I:l
. Se evidencian conflictos laborales frecuentemente. I:l
. Se presentan problemas de comportamiento, entre empleados, en lo Iaboral.[l
ORGANIZACION
- ¢Cual es su opinidn con respecto a las siguientes frases? si
Hay una definicion clara de las funciones de cada empleado en INTRAID. I:l
Existe tedricamente la estructura organizacional pero no se aplica (respeta). I:l
Existen manuales de funciones actualizados. I:l
El personal es estable o mantiene relaciones de trabajo con INTRAID I:l
El personal es fijo o se incrementa segun la demanda de servicios I:l
Estan claramente definidos los cargos en INTRAID. I:l
INTRAID cuenta con un proceso de seleccion y reclutamiento de personal. |:|
Existe una buena comunicacion en la institucion. |:|

L 0 0 L] ][]
ENENENEREEE
La Direccion I:I I:I I:I I:I I:I I:I
ENENENERERE
HNEREEEEEEN

NN RN

NN EEEENE

¢Porqué?
¢Porqué?
¢Porqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?

éPorqué?

éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
¢Porqué?
¢Porqué?

¢Porqué?

Por favor califique en la escala que
se le presenta: de muy alto a muy
bajo



DIRECCION

7.- ¢ Cudl es su opinién con respecto a las siguientes frases?

1. El personal tiene capacidad de innovar.

2. El personal participa activamente en todas las labores de INTRAID.
3. Mantiene relaciones amistosas con sus compafieros de trabajo.

4. Se siente motivado para realizar su trabajo.

5. Existen normas o politicas para el desempefio de las actividades.

6. Es tomado en cuenta su desempefio en INTRAID.

7. Se presentan faltas e inasistencias laborales con frecuencia.

8. Se evidencian conflictos laborales frecuentemente.

9. Se presentan problemas de comportamiento, entre empleados, en lo laboral,

AN NEE N

CONTROL

8.- ¢ Cual es su opinion con respecto a las siguientes frases?

[4]

1. Son controlados todos los procesos en INTRAID
2. BExisten mecanismos de control en el momento que se presentan problemas

3. BExisten patrones para el desarrollo de ciertas actividades

O]

4. BExisten sistemas de control para corregir los problemas después que ocurren.
5. Existen medidas de control financiero.

6. Se realizan inventarios de material constantemente

7. Es controlada la entrada y salida de personas de INTRAID.

8. Se respetan correlativamente los documentos utilizados en INTRAID
9. BExisten normas de seguridad laboral.

10. Existe un sistema de control gerencial funcionando.

11. El sistema de control existe pero no se aplica adecuadamente.

12. Ademas de equipos basicos cuenta con equipo especializados.

13. Se controlan las operaciones contables de INTRAID.

LI
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éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
¢Porqué?
¢Porqué?
éPorqué?

éPorqué?

¢Porqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
¢Porqué?
¢Porqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
éPorqué?
¢Porqué?

¢Porqué?



ANEXO 3: ENCUESTAS UTILIZADA PARA RECABAR INFORMACION DEL
PERSONAL OPERATIVO QUE PRESTA EL SERVICIO.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS EMPLEADOS DE INTRAID-TARIJA
OBJETIVO: La presente encuesta tiene como Unica finalidad recabar datos para llevar a cabo el andlisis de la organizacion para la gestion de u
servicios en INTRAID-Tarija; la informacion recabada sera utilizada con carécter confidencial. i\ - J

1.- ¢ Recibio capacitacion para la realizacion de sus funciones? 2.- Usted realizaria mejor su trabajo cuando:

Marque la
1-si I:I 1.- Si recibiera mejor salario opcion
2.-No 2.- Cuando trabaja en equipo

¢Sobre que 3.- Cuando los demés aprecian mejor su trabajo
temas?
3.- ¢ Han recibido incentivos y motivacion en su trabajo? 4 .- ; Esta satisfecho con su trabajo.?
1.-Si 1.-Si
2.-No 2.-No
¢Sobre que . .
temas? ¢Por qué?
5.- Ud. se siente mas cémodo cuando: 6.- Considerando las actuales circunstancias de su hogar, el
. . . ingreso que recibe mensual para su hogar consideraria:

1. Imparte las instrucciones a sus subordinados. I:I )
2. Escucha lo que sus subordinados tienen que decir. B 1.- Un ingreso muy malo
3. Sus subordinados se comunican entre ellos. Marque la opcion 2.-Uningreso suficiente I:I
4. Todas las anteriores. 3.-Un ingreso bueno

7.- Sefiale el nivel de participacion del personal en la definicion de las actividades que se desarrollan en
Muy Alto  Alto Medio Bajo MuyBajo No Sé

1. La planificacion I:' l:l I:' I:l I:' |:|
2. La Organizacion |:| D |:| I:l
3. La Direccién I:‘ I:l I:I I:l
L L] LT[

[]

Por favor califique en la escala que se le
presenta: de muy alto a muy bajo

4. El Control

5. Incorporacién de personal I:I I:I I:l

EFICIENCIA EN EL LOGRO
8.- ¢ Cudl es su opinidn con respecto a las siguientes

Hinnn

[]
[]
L]
[]

E RESULTADOS
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siempre casi siempre algunas
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1. No existe la disponibilidad de equipos y materiales necesarios para su trabajo. |

7. Desarrolla y perfecciona sus ideas aprovechando las opiniones y sugerencias. |

[1 [
2. Programa las actividades sin coordinar, tiene conflictos de tiempo. I:l I:l I:l
3. Son programadas las decisiones. I:l I:l I:l
4. Estén definidos los planes de trabajo, segun la autoridad en INTRAID. I:l I:l I:l
5. No desarrolla sus ideas ni acepta sugerencias de otros. |:| |:| |:|
6. Cierra las discusiones sin tener claridad de los resultados logrados. I:l I:l I:l
(1 [
(1 [

8. Se presentan problemas de comportamiento, entre empleados, en lo laboral. I:l

RESPUESTA LABORAL

9.- ¢ Cual es su opinion con respecto a las siguientes ) L
siempre casi sie
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1. Tengo problemas para controlarme cuando me enojo. I:l
2. En una situacion dificil me gusta reunir toda la informacion que pueda sobre ella. D
3. Me gusta ayudar a la gente. I:l
4. Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones. I:l
5. Cuando trabajo con otros tiendo a confiar mas en sus ideas que en las m|'as.|:|

L]

6. Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles.

NN
NN

7. Realmente no sé para que soy bueno(a). |:|

8. No soy capaz de expresar mis ideas.



TRABAJO EN EQUIPO

10.- ¢ Cuél es su opini6n con respecto a las siguientes siem

1. Comparte informacion relevante con los miembros del trabajo
2. Aporta ideas sobre procedimientos para alcanzar las metas

3. Mantiene relaciones amistosas con sus comparieros de trabajo.
4. Se siente motivado para realizar su trabajo.

5. Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago.

6. Es tomado en cuenta su desempefio

7. En general, me resulta dificil adaptarme.

8. No me molesta aprovecharme de los demas

RELACIONES INTERPERSONALES

11.- ;Cual es su opinién con respecto a las siguientes

@,

1. Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

2. No tengo confianza en mi mismo(a).

3. Soy una persona bastante alegre y optimista.

4. Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso.
5. Para superar las dificultades que se me presentan act(io paso a paso.

6. Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que hacer.
7. Me agradan las personas que conozco.

8. Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.
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DIRECCION Y LIDERAZGO

12.- ; Cuél es su opinién con respecto a las siquientes
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1. El personal tiene capacidad de innovar.

2. El personal participa activamente en todas las labores de INTRAID.
3. Mantiene relaciones amistosas con sus compaifieros de trabajo.

4. Se siente motivado para realizar su trabajo.

5. Existen normas o politicas para el desempefio de las actividades.

6. Es tomado en cuenta su desempefio en INTRAID.

7. Se presentan faltas e inasistencias laborales con frecuencia.

8. Se evidencian conflictos laborales frecuentemente.
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13.- Imagine una escalera de 5 escalones como la que le oy a mostrar, con escalones numerados,
donde el 1 es la parte mas baja, y 5 es la parte mas alta. Supongamos que la parte més alta de la

escalera representa la mejor vida posible para ustedy la parte méas baja de la escalera la peor vida
posible para usted ¢ en qué peldafio de la escalera siente que se encuentra actualmente trabajando

en INTRAID-Tarija

Peor vida posible

Mejor vida posible

Ne° de
Escalén

14.- Teniendo en cuenta su trabajo ¢ Qué tan feliz es?

1. Muy feliz

2. Algo feliz

3. Ni feliz ni infeliz Marque solamente una opcioén
4. Algo infeliz

5. Muy infeliz




ANEXO 4: DIAGNOSTICOS MAS RECURRENTES

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: INTOXICACION AGUDA

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: USO NOCIVO

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: SINDROME DE DEPENDENCIA

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO NOCIVO

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: SINDROME DE
DEPENDENCIA

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS: SINDROME DE
DEPENDENCIA

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA: SINDROME DE DEPENDENCIA

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS: INTOXICACION AGUDA

TR. MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT.DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUST.PSICOACTIVAS:
USO NOCIVO

TR. MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT.DROGAS: SINDROME DE DEPENDENCIA

DEMENCIA ALZHEIMER

DEMENCIA EN ENFERMEDADES ESPECIFICAS CLASIFICADAS EN OTRO LUGAR

DEMENCIA SIN ESPECIFICACION

OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION O DISFUNCION CEREBRAL O A ENFERMEDAD SOMATICA

ALUCINOSIS ORGANICA

TR.DE IDEAS DELIRANTES ORGANICO

TR.DEL HUMOR ORGANICO

TR.DE ANSIEDAD ORGANICO

TR.DE PERSONALIDAD DEBIDOS A ENFERMEDAD, LESION O DISFUNCION CEREBRAL

TR. ORGANICO DE PERSONALIDAD

ESQUIZOFRENIA

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA

ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

ESQUIZOFRENIA RESIDUAL

TR. ESQUIZOTIPICO

TR.DE IDEAS DELIRANTES

TR. PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS

PSICOSIS NO ORGANICA SIN ESPECIFICACION

TR. BIPOLAR

TR. BIPOLAR ACTUALMENTE EN REMISION

EPISODIOS DEPRESIVOS

EPISODIO DEPRESIVO LEVE

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO CON SINTOMAS SOMATICOS

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS

EPISODIO DEPRESIVO SIN ESPECIFICACION

TR. DEPRESIVO RECURRENTE

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO LEVE PRESENTE

TR. DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO ACTUAL MODERADO

TR. DEPRESIVO RECURRENTE ESPISODIO ACTUAL GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

TR.DEL HUMOR (AFECTIVOS) PERSISTENTES

TR.DE ANSIEDAD FOBICA

OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

TR.DE PANICO

TR.DE ANSIEDAD GENERALIZADA

TR. MIXTO ANSIOSO-DEPRESIVO

TR. OBSESIVO-COMPULSIVO

TR. OBSESIVO-COMPULSIVO CON PREDOMINIO DE PENSAMIENTOS O RUMIACIONES OBSESIVOS

TR. OBSESIVO-COMPULSIVO CON PREDOMINIO DE ACTOS COMPULSIVOS (RITUALES OBSESIVOS)

REACCIONES A ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION

TR. DISOCIATIVOS (DE CONVERSION)

AMNESIA DISOCIATIVA

TR.DE SOMATIZACION

TR. SOMATOMORFO INDIFERENCIADO

ANOREXIA NERVIOSA

BULIMIA NERVIOSA

TR.NO ORGANICO DEL SUENO

OTRO TRASTORNO MENTAL O DEL COMPORTAMIENTO DEL PUERPERIO SIN ESPECIFICACION

TR. ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

TR. DISOCIAL DE PERSONALIDAD

TR.DE INESTABILIDAD EMOCIONAL DE PERSONALIDAD

TR. ANANCASTICO DE LA PERSONALIDAD

TR. DEPENDIENTE DE LA PERSONALIDAD




TR.DE LOS HABITOS Y DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS

LUDOPATIA

PIROMANIA

OTROS TRANSTORNOS DE LOS HABITOS Y DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS
TRASTORNO DE LOS HABITOS Y DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS SIN ESPECIFICACION
RETRASO MENTAL LEVE

RETRASO MENTAL MODERADO

RETRASO MENTAL GRAVE

TR.DE LA COMPRENSION DEL LENGUAJE

TR. GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

AUTISMO INFANTIL

AUTISMO ATIPICO

OTROS TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

TR. HIPERCINETICOS

TR.DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION

TR. DISOCIALES

TR. DISOCIAL LIMITADO AL CONTEXTO FAMILIAR

TR. DISOCIAL DESAFIANTEE Y OPOSICIONISTA

OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
TR.DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA SIN ESPECIFICACION
EPILEPSIA

TR.DE IDEAS DELIRANTES ORGANICO

TRASORNO PSICOTICO ORGANICO

VIOLENCIA INTRA FAMILIAR

EXAMEN Y OBSERVACION CONSECUTIVOS A DENUNCIA DE VIOLACION Y SEDUCCION
EXAMEN PSIQUIATRICO GENERAL SOLICITADO POR AUTORIDAD

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AJUSTE A LAS TRANSICIONES DEL CICLO VITAL
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES
PROBLEMAS DE RELACION ENTRE ESPOSOS O PAREJA

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS PADRES Y FAMILIARES POLITICOS

PROBLEMAS RELACIONADOS CON PRISION Y OTRO ENCARCELAMIENTO

CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA




IMAGENES DEL INTRAID

ANEXO 5




