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Estudiante

Alicia Burrion Gonzalez

Linda Cecilia Orozco Citalan
Escuela de Ciencias Psicologicas
Edificio

Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes el Punto
OCTAVO (8°) del Acta TREINTA Y OCHO GUION DOS MIL SEIS (38-2006) de Ia

sesion celebrada por el Consejo Directivo el 14 de julio de 2006, que copiado
literalmente dice: ’

“OCTAVO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el Informe
Final de Investigacion fitulado: “PERFIL INICIAL EN SALUD MENTAL DEL
GUATEMALTECO”, COMO PARTE DEL “EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO EN SALUD MENTAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Y ESPECIALIZAQION EN SALUD MENTAL®, A TRAVES DE LA EJECUCION
DE UN DIAGNOSTICO NACIONAL INICIAL EN SALUD MENTAL A LA
POBLACION GUATEMALTEpA ADULTA COMPRENDIDA ENTRE 18 A 59
ANOS DE EDAD, EN EL PERIOD(OQ COMPRENDIDO DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE
DICIEMBRE INCLUSIVE DEL ANO 2005, de la camrera de Licenciatura en
Psicologia, realizado por:

ALICIA BURRION GONZALEZ CARNE 95-20172
LINDA CECILIA OROZCO CITALAN CARNE 97-10224

El presente trabajo fue asesorado durante su desamollo por el Licenciado Luis
Alberto Vallejo y revisado por Ia Licenciada Miriam Elizabeth Ponce Ponce y el
Licenciado Marco Antonio Garcia Enriquez. Con base en lo anterior, el Consejo
Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del informe Final para los tramites
correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el
Instructivo para la Elaboracién de Investigacion o Tesis, con fines de graduacion
profesional.”
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Me dirijo a ustedes para informarles que los Licenciados Miriam Elizabeth
Ponce Ponce, v Marco Antonio Garcia Enriquez, han procedido a la  revision y
aprobacién del INFORME FINAL DE INVESTIGAC TON, titulado:

“PERFIL INICIAL EN SALUD MENTAL DEL GUATEMALTECO”, COMO
PARTE DE LA FASE DE INSTALACION DEL PROYECTOQ: “EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO EN SALUD MENTAL EN EI SISTEMA
NACIONAL DE SALUD Y ESPECIALIZACION EN SALUD MENTAL”, A
TRAVES DE LA EJECUCION DE UN DIAGNOSTICO NACIONAL INICIAL
EN SALUD MENTAL A LA POBLACION GUATEMALTECA ADULTA
COMPRENDIDA ENTRE 18 A 59 ANOS DE EDAD, EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE INCLUSIVE DEL

ARNO 2005”
ESTUDIANTES: CARNES Nos.
Alicia Burrion Gonzilez 9520172
Linda Cecilia Orozco Citalan 9710224

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Agradeceré se sirvan continuar con los trimites correspondientes para obtener
ORDEN DE IMPRESION.

Atentamente,
“IDY ENSENAD A TODOS"
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LICENCIADA 4
MAYRA LUNA DE ALVAREZ, COORDINADORA | -
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De manera atenta me dirijo a usted para informarle que hemos procedido a
|a revision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION. titulado-

"PERFIL_INICIAL EN SALUD MENTAL DEL GUATEMALTECO”, COMO
PARTE DE LA FASE DE INSTALACION DEL PROYECTO: “EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO EN SALUD MENTAL EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD Y ESPECIALIZACION EN SALUD MENTAL”, A
TRAVES DE LA EJECUCION DE UN DIAGNOSTICO NACIONAL INICIAL EN
SALUD MENTAL A LA POBLACION GUATEMALTECA ADULTA
COMPRENDIDA ENTRE 18 A 59 ANOS DE EDAD, EN EL PERIODO
CgMPRENDIDO DEL 1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE INCLUSIVE DEL
ANO 2005”

ESTUDIANTE CARNE No.
Alicia Burrion Gonzalez 9520172
Linda Cecilia Orozco Citalan 9710224

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el
Centro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, y
solicito continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

“IDY ENSENAD A TO

c.c.: Archivo
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Centro Universitario Metropolitano,
Ciudad de Guatemala, 21 de abril 2.006

Licenciada Mayra Luna de Alvarez
Coordinadora del Centro de Investigaciones
en Psicologia “CIEPs”

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

SU DESPACHO

Estimada licenciada:

Con base en el punto TERCERO (3°), Acta CINCUENTA Y DOS - DOS MIL
CINCO (52-2005) de la sesién celebrada por el Consejo Directivo de la Escuela de
Ciencias Psicologicas el 23 de agosto 2005, me permito informarle que he realizado la
asesoria del trabajo de investigacion intitulado:

PERFIL INICIAL EN SALUD MENTAL DEL GUATEMALTECO
como Primera Fase del Proyecto Interinstitucional:

“Ejercicio Profesional Supervisado en Salud Mental en ¢l Sistema Nacional de Salud
y Especializacién en Salud Mental”

acordado por el Consejo Directivo de la Unidad Académica en referencia manifestando
“...su beneplacito y apoyo al proyecto...”, conforme punto CATORCE (14°), del Acta
CUARENTA Y DOS - DOS MIL CINCO (42-2005) en sesién celebrada el 12 de Julio
del 2005, a los siguientes estudiantes:



WILLIAM AMILCAR GODINEZ Carné 8913112

EVELYN JEANETH RIVERA YUMAN Carné 9515522
ALICIA BURRION GONZALEZ Camné 9520172
LINDA CECILIA OROZCO CITALAN Carné 9710224 .
AIDA CAROLINA DOMINGO LUCAS Camné 9818318
HELLEN KARINA MERIDA DiAZ Carné 9822601
GADI LOURDES LARA ROBLES Camné 0016670

Me permito manifestarle que, siendo esta investigacion parte del proyecto
interinstitucional mencionado, es necesario considerar que:

Ik Los participantes aplicaron el material de investigacion en toda la Republica. _

2: El Informe Final Individual contiene el Cronograma de Trabajo de cada estudiante
participante.

3. El marco tedrico del presente trabajo se sugiere que sirva como conocimiento basico
para los futuros aspirantes a realizar Ejercicio Profesional Supervisado en Salud
Mental.

4. Esta Primera Fase obtuvo como segundo producto la “Guia de Orientacion de

Servicio y Docencia para el Ejercicio Profesional Supervisado” que ha sido objeto
de revision por la Coordinacion del Departamento de E.P.S. y que se adjunta a este
Informe.

Considerando que el presente trabajo cumple con los requerimientos establecidos
por el Centro de Investigaciones bajo su cargo y esperando que el mismo coadyuve al
fortalecimiento de la atencion en la Red Nacional de Salud Mental, brindo mi
APROBACION al INFORME FINAL, solicitando se proceda con los tramites
siguientes..

Sin otro particular, me suscribo atentament

P = R e
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e Lic. LyisfAlberto Vallejo Ruiz

Asesor — Miembro Activo # 1,099 del
Colegio Profesional de Humanidades

c.¢.: estudiantes sustentantes; Coord. EPS/Esc. Ps.; Coord. PNSM/MSP; archivo indiv.//
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ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS CODiPs. 606-2006

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-
9a. Avenida 9-45. Zona 11 Edificio “A"

TEL.: 2485-1910 FAX: 2485- i ] i
a1y De Aprobacion de Proyecto de Investigacion

16 de marzo de 2006

Estudiantes

Alicia Burrién Gonzalez

Linda Cecilia Orozco Citalan
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes el Punto
DECIMO SEPTIMO (17°) del Acta TRECE GUION DOS MIL SEIS (13-2006) de
la sesién celebrada por el Consejo Directivo el 13 de marzo de 2006, que
literalmente dice: .

“DECIMO SEPTIMO: El Consejo directivo conocié el expediente que contiene el
Proyecto de Investigacion titulado: “EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO EN SALUD MENTAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD Y ESPECIALIZACION EN SALUD MENTAL” de la carrera de:

Licenciatura en Psicologia, presentado por:

ALICIA BURRION GONZALEZ CARNE No. 95-20172
LINDA CECILIA OROZCO CITALAN CARNE No. 97-10224

El Consejo Directivo, considerando que el proyecto en referencia satisface los
requisitos metodolégicos exigidos por el Centro de Investigaciones en Psicologia
-CIEPs.-, resuelve APROBARLO y nombrar como asesor al Licenciado Luis

Alberto Vallejo Ruiz y como revisores a la Licenciada Miriam Elizabeth Ponce
Ponce y al Licenciado Marco Antonio Garcia Enriquez.”

Atentamente,
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Ministerio de Sa!ud Piiblica

Departamento de Requlacidn de los Programas de Atencion a las Personas
Programa Nacional de Salud Mental

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente se hace constar que en el Marco del Proyecto
Interinstitucional “Fjercicio Profesional Supervisado en Salud Mental en el
Sisterna Nacional de salud y especializacién en Salud Mental ” el Licenciado
Laufs Alberto Vallejo Ruiz, Consultor Metodologico Proyecto EPS-SM, estuvo -
a cargo de Consultoria Metodologica, dirigida a siete estudiantes de
Psicologia en el gjercicio Profesional supervisado -EPS-, proceso dirigido por
personal técnico del Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

Se logro la investigacién “Perfil Inicial en Salud Mental del Guatemalteco”
como parte del proyecto interinstitucional entre la Universidad de San Carlos
de Guatermala y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con el
apoyo tecnico y financiero del Proyecto de Dignificacién y Asistencia
Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado Interno.

Por lo que no tengo ningiin inconveniente en extender la presente constancia
de Investigacion para los usos que al interesado convenga, a los diccisicte
dias del mes de julio del ano dos mil seis.

Ta. dr) Flores
Coordinadora
Programa Nacional de Salud Mental

5 AV. 11-40 Zona 11, Colonia el Progreso
Tel: 24716660




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANG -CUM-
. Avenida 9-45, Zona 11 Edificio *A”
?r.:.fu:;-?ﬂlo FAX: 2:35-1913 Y14 EPS 24-2006
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28 de abril del 2006

Licenciado Luis Alberio Vallejo Roiz
Asesor Metodologico

Grupo de Estudiante de EPS

En Informe Final — experiencia con PNSM

Licenciado Vallsjo:

Comunico a usted que he vislo las guias de orientacién de sarvicio ¥
decencia para el EPS, que fueran elaboradas en el confexto de fa experiencia
de las esludiantes que usted asesora, en la realizacién del pmyeclu de EPS gn
Salud Mental en el Sistema Nacionzal de Salud....". Las guias son pedinentes,
ya que conlienen la informacion bésica gque se necesia comunicar a las

personas gue desean realizar EPS en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.

Sin otro parlicular, me despido desedndole bienestar.

Atentamente,

Licenciado Rafas| Estts
Coordinad

¢ do EPS N usad 7

Dg.



A Dios:

A mis padres:

A mi hijo:

A mis hermanos:

A Censeps:

ACTO QUE DEDICO

Por su infinito amor y misericordia al permitirme obtener un triunfo

mas en mi vida.

Especialmente a mi mama Guichita, por ser mujer de empuje, digna
de amor y respeto; por ayudarme a llegar a la meta final y por todo
ese apoyo incondicional que siempre me ha brindado, gracias que
Dios te bendiga, te amo.

A mi padre Catarino Burrion Mutzuma

Por sus esfuerzos, compresién y apoyo brindados. Que Dios te
bendiga.

Eder David
Con todo mi amor. Para que en un futuro este triunfo te sirva de
ejemplo y motivacion, que Dios lo guié y lo proteja en su camino.

Efrain, Virginia y Mauricio
Con mucho carifio.

Centro de servicio psicolégico “Mayra Vargas Fernandez” vy
personal docente, por su carifio y amistad brindados durante el
desarrollo de mis practicas especialmente a las Licenciadas lleana
Godinez y Karin Asencio, por ser personas tan especiales.

A Distribuidora de la

Riva Hnos., S.A.:

A mis primos:

A mis amigos:

A mis compafieros

de graduacion:

A usted:

Especialmente a Federico Guillermo de la Riva por su
compresion, colaboracién y apoyo brindados para mi desarrollo
académico, que Dios lo bendiga grandemente.

Con aprecio.
Por brindarme su confianza, apoyo y su sincera amistad, con mucho

carifio, especialmente a Evelyn Rivera por haberme permitido
culminar este camino juntas.

Gracias por todo ese apoyo incondicional, por su carifio y aprecio
brindados desinteresadamente, Dios les de muchas bendiciones en
esta nueva etapa de sus vidas.

Que me honra con su presencia.

ALICIA BURRION GONZALEZ



ACTO QUE DEDICO

A DIOS Y A LA VIRGENCITA: Por ser mi fuerza de vida y fuente inagotable de
inspiracién, amor y vocacién necesarias para desempefiar mi profesién. Gracias por
permitirme culminar esta meta tan importante en mi vida.

A MIS PADRES: Maria Margarita Citalan de Orozco y Oswaldo Otoniel Orozco.

Como agradecimiento por todos sus sacrificios, esfuerzos y sabios consejos a lo largo de
este camino, y por darme la libertad de escoger que hacer con mi vida. Gracias y los
quiero mucho a los dos.

A MIS HERMANAS: Dra. Mayra Elisa, gracias por su ejemplo de vida como mujer, hija y
profesional. Andrea Marisol y Delia Maria, gracias por aguantarme y porque este triunfo
sea de todas, y asi sigan habiendo mas que celebrar porque todo en la vida se logra si de
corazén lo deseamos. Las quiero mucho.

A MIS SOBRINAS: Andrea Alejandra y Lucia Fernanda. Gracias por su carifio
incondicional.

A MIS ABUELOS: Elisa Pérez y Francisco Citalan. Agradezco a Dios que me ha
permitido compartir tanto tiempo con ustedes y porgue se esta cosechando lo que ustedes
con tanto amor sembraron. Cecilia Candelaria y Domingo Cleofas, flores sobre su tumba.

A TODOS MIS TIOS Y TIAS: Gracias por su apoyo y carifio en todos los momentos de
mi vida.

A MIS PRIMOS Y PRIMAS: Con mucho carifio y aprecio y para que no olviden que todo
lo que deseen en la vida lo lograran. Especialmente a ti Jhony Damian (+) porque tu
recuerdo sigue en nuestros corazones.

A Ml AHIJADA Y HERMANITOS: Susan Adriana, Daniel Estuardo y Marcos David.
Porque han sido bebés especiales para mi vida.

A MIS COMPANEROS Y AMIGOS: Especialmente a Liliana, gracias por estar alli
siempre que lo he necesitado, Yadira, Leticia, Evelyn, Irene, Lorena, Olguita, Hna. Miriam
Rodriguez, Alvaro, Lucky, Ana Cecilia, Tere, porque me han ensefiado que la amistad es
un valor tan grande en la vida y que puede perdurar a través de los afios. A mis
comparferos de Boca del Monte, y a todos aquellos a quienes no menciono pero que
recuerdo con nombre y apellido, gracias por compartir conmigo un momento de su vida y
dejar una huella imborrable en mi memoria.

A LAS FAMILIAS: Rodriguez Orozco, Ortega Ambrosio, Hernandez Ortega, Rodas
Gonzéalez. Muchas gracias por tanto aprecio y carifio recibido por parte de ustedes.

A USTED QUE ME ACOMPANA: Gracias por compartir este momento tan especial
conmigo y celebrarlo.



ACTO QUE DEDICO

A Ml PATRIA GUATEMALA: Tierra hermosa que me vio nacer y formarme como
profesional, permiteme servirte y devolverte algo de lo que me haz dado.
A MIS CENTRO DE ESTUDIO: Escuela Patronato Antialcohélico,

Instituto Miguel Garcia Granados,

Instituto para Sefioritas “INCA”,

Universidad de San Carlos de Guatemala
Por ser templos de sabiduria dentro de los cuales vivi los mejores momentos de mi vida
estudiantil y en los cuales pude formarme para alcanzar lo que ahora tengo.

A MIS MAESTROS: En especial a la Profa. Amparito, Prof. Roberto Boror, Licda.
Carmen de Rimola, porque con sus sabios consejos y ejemplo dejaron grandes
ensefianzas, que me formaron y permitieron ser un mejor ser humano y profesional para
el servicio de los demas.

A LAS INSTITUCIONES: Hogar Miguel Magone

Educacion Para Todos
Colegio Mixto Bilingiie Canaan con su Directora Licda. Aida Ramirez y compafieras
maestras.
Escuela Oficial Rural Mixta No. 845 de la Colonia Pérez Guisasola, Mixco. Directora
Profa. Olga Lidia Herrera y claustro de maestras, asi como personal colaborador.
El Servicio Social de la Casa Central, con su directora Sor Milagros Campos y personal
colaborador.
Colegio Mixto El Shaddai de Villa Nueva. Directora Blanca y profesores maestros.
Guarderia Divino Nifio Jesus, con su coordinadora Sor Bertalina y educadoras.
A todos ustedes, infinitas gracias, por darme la oportunidad de pertenecer a sus
instituciones, por la confianza demostrada y sobre todo por las experiencias vividas
durante el desempefio de mi profesién y por sentirme Util y con sentido de pertenencia.
Gracias por la amistad fortalecida durante el tiempo de trabajo. Que Dios los bendiga a
todos.

A LOS NINOS Y NINAS: Que en algin momento de mi vida he tenido oportunidad de
conocer y que con su carifio y afecto me han demostrado que este amor ha sido el mas
puro y desinteresado que existe, y que de alguna manera me ha hecho sentir que me
debo a ustedes. Gracias porque constantemente aprendo de ustedes dia a dia y me
hacen sentir Unicay especial. Sigan adelante, que Dios bendecira su camino.

A MI QUERIDO GRUPO DE INVESTIGACION: Hellen, Dios bendiga a tu bebé. Alicia,
Evelyn, William, Gadi y Carol. Gracias por conformar un equipo, por compartir momentos
de alegria, enojo y esperanza y porque en este momento empieza una nueva vida para
cada uno de nosotros. Dios los cuide y los guarde siempre. Los llevo en el corazén por
siempre.

A ESA PERSONA ESPECIAL: Que ruego a Dios encontrar para compartir el resto de mi
vida y completar asi otra esfera de mi existencia. Dios bendiga tu camino donde te
encuentres.

LINDA CECILIA OROZCO CITALAN
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A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ESPECIALMENTE A LA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS:

Por ser un templo de sabiduria de las ciencias, y en la cual se nos permitié
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PROLOGO

La correcta lectura de la informacién que se tiene sobre el estado de violencia e
inseguridad que viene sufriendo la sociedad guatemalteca en el recorrido de los dltimos
tiempos, nos muestra que la situacion de salud mental se ve seriamente amenazada en
todos los 6rdenes de la vida cotidiana. Para colmo, el Estado de Guatemala, a través de
las diferentes administraciones gubernamentales, ha sido incapaz de abordar con
seriedad la atencion individual y colectiva de los problemas psicol6gicos y emocionales, a
pesar del discurso liberal constitucionalmente definido y de sus intenciones politicas cada

cuatro afos.

La historia demuestra que el Ministerio de Salud Publica no es ajeno a esa ausencia de
atencion de la salud mental. La planilla de personal profesional que atiende la salud
mental no alcanza ni un cuarto de centena y su distribucion no es la mas idénea, ademas,
en ciertas areas conceéntricas de la Republica. La mayoria de guatemaltecos, aquellos
gue viven de la tierra prestada o en la economia informal, ni siquiera reconocen que las
preocupaciones econémicas, laborales, educativas y politicas tienen un serio impacto en

su vida cotidiana, en su futuro, en sus suefios de desarrollo.

El juicio analitico sobre esta situacién, ha dado lugar a la proposicion, seria y responsable,
de promover un proyecto que permita a los estudiantes de psicologia abordar cientifica y
técnicamente la problematica de la salud mental del guatemalteco, en el lugar que se les
asigne, con la finalidad de investigar, abordar y tratar todos los aspectos que afecten al

individuo, su grupo o su comunidad, con relacién a su estado de bienestar.

Por consiguiente, fue necesario hacer uso de un encuadre metodol6gico que permita, a
mediano plazo, instalar una estructura eficiente académica y administrativamente. Se
presenta, entonces, el proyecto general “Ejercicio Profesional Supervisado en Salud
Mental y Especializacion en Salud Mental” y de éste, se desprende -como primer paso- el
desarrollo de esta investigacion que intenta delimitar el Perfil Nacional Inicial en Salud
Mental, con la aplicacion de una boleta, conformada por 101 items desprendidos de 5

categorias, a 3,119 Unidades de Analisis dispersas en Unidades Muestrales en toda la



Republica que nos permiten esbozar, apenas, aspectos de la vida cotidiana de la
sociedad guatemalteca. Esta base de informacion, permitirhd a los investigadores de la
Escuela de Ciencias Psicologicas fijar su atencion en los factores trascendentales de la
vida cotidiana del guatemalteco y, de esta manera, acercarnos constantemente al estudio
de su situacion y las posibilidades de desarrollo. Siendo un mandato universitario la
observancia de acciones de servicio, docencia e investigacién, iniciamos hoy un esfuerzo
investigativo al crear las bases citadas y la oportunidad de realizar estudios transversales
y longitudinales en el Eje de Investigacion del Ejercicio Profesional Supervisado que
permitiran rendir cuentas a las autoridades universitarias y a la sociedad guatemalteca
cada afo sobre los alcances y acciones de este conglomerado que intentara
permanentemente acercarse a la comprension, estudios, conclusiones vy
recomendaciones que permitan conocer mejor la problemética y promover mejores

estados de salud mental.

En el desarrollo y proceso de la investigacion se observo de forma directa cuales son, en
realidad, las necesidades mas elementales del ser humano como la salud, el trabajo, la
educacion, la vivienda, etc. Ademas, se corroboré que hablar de salud mental es tan
subjetivo como definir al individuo mismo y que no existen parametros especificos para
poder conceptualizarlo en una sola frase y generalizarlo para toda la poblacién, porque lo
que es normal para una cultura puede no serlo para otra. En cuanto a la aplicacion del
instrumento en el trabajo de campo se experimenté una serie de vicisitudes desde el
traslado de una comunidad a otra, hasta el tipo de alimentacion y lugar de alojamiento.
Para tal efecto en algunos lugares fue muy dificil establecer confianza en el momento de
aplicar el instrumento porque hubo barreras como el lenguaje, costumbres y cierto grado
de resistencia, incluyendo las dificultades climaticas y orograficas, ya que en esos

momentos habia arrasado la tormenta tropical Stan.

Finalmente se agradece a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, principalmente al Programa Nacional en Salud Mental, en especial a la Licda. Aura
Marina Lépez, a la Escuela de Ciencia Psicolégicas: Licda. Mayra Luna coordinadora del
CIEP's., a los revisores metodologicos: Licda. Miriam Ponce, Lic. Marco Antonio Garcia,
Ing. Neri Cruz asesor estadistico, Dr. Vladimir Lépez orientador en el area psicopatologica

y demas personas expertas que colaboraron en esta investigacion.



CAPITULO |

1.- INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en obtener un Perfil Nacional en Salud Mental que
sirva de base para estudios posteriores, asi mismo se enfoca en dar a conocer la
necesidad de atencidn en Salud Mental que presenta Guatemala, esto debido a que no
existen datos estadisticos para abordarla de una mejor forma y poder asi brindar servicios
de prevencion, se orientd también dicha investigacién en sondear de una manera general

la prevalencia de tendencias psicopatoldgicas en la poblacién objeto de estudio.

Para obtener el Perfil Nacional en Salud Mental se cont6 con informacién que servira de
base para los futuros estudios de dicha rama, aplicando un diagndstico general e inicial en
todo el territorio nacional, a tres mil ciento diecinueve (3,119) personas de ambos sexos,
comprendidas entre los 18 a 59 afios de edad, en un periodo aproximado de agosto a
noviembre del afio 2,005. Elaborando también una Guia Metodologica de Servicio y
Docencia basados en entrevistas aplicadas a expertos y profesionales con experiencia en
trabajo comunitario para utilizarse en la planeacion y organizacion de las nuevas

generaciones de epesistas.

Estableciendo de esta manera el estado actual de salud mental en la sociedad
guatemalteca, definiendo las categorias relevantes externas e internas de salud -
enfermedad en su vida cotidiana por medio de la elaboraciéon de un instrumento en
expresiones matematico-estadisticas validas y confiables, determinando asi cuales son
las regiones y departamentos mas necesitados de atencién, para brindarles un servicio
adecuado y fortalecer las redes de apoyo a través de los resultados cuantitativos y
cualitativos de la presente investigacion y de esta manera lograr un mejor servicio a las
comunidades, contando asi con accesibilidad de las distintas poblaciones a los servicios
de salud, determinando los procedimientos adecuados que permitan transmitir

conocimientos particularmente psicoprofilacticos a poblaciones en riesgo.



Asi mismo se desarrolla la fundamentacion teorica por medio del marco teérico siendo asi
que el inciso 2.1 se constituye brevemente la historia de la psicologia desde la época
primitiva hasta los autores contemporaneos, incluyendo los principios y postulados de las
distintas corrientes psicoldgicas; el enfoque teérico en psicopatologia desde el punto de
vista psicodinamico, egosocial, humanistico existencial y conductual. Hace referencia a
los tres niveles de atenciéon en salud, como lo es la primaria, secundaria y terciaria,
dandole prioridad a la primaria. El inciso 2.2 hace referencia al concepto de salud mental,
tomando como base su perspectiva historica durante las diferentes décadas en las que ha
ido evolucionando, dandose inicio dicho concepto en Estados Unidos, formandose asi las
bases para los diferentes paises. Se considera la importancia que tiene la salud mental
durante las diferentes etapas de desarrollo del ser humano, principalmente en la nifiez y la
influencia que la familia tiene sobre este. Mencionando la labor del psicélogo, dentro de
esta rama de la salud y su vinculacién con los servicios humanos, principalmente su
involucramiento dentro de la realidad guatemalteca y las diferentes esferas (familia,
trabajo, medio ambiente, etc.), en el que el individuo se desarrolla, haciéndose necesario
gue maneje cierto grado de salud mental para tener una mejor calidad de vida y asi poder
controlar sus dificultades y factores de riesgo a los que esta expuesto. En el inciso 2.3 se
encuentran los factores de riesgo que influyen en la salud mental del guatemalteco;
teniendo en primer plano la violencia generalizada ha la que esta expuesto todos los dias,
lo cual produce en el ser humano cierto desequilibrio emaocional. Otro de los factores que
afecta a la persona en su vida cotidiana es el estrés, que surge como una respuesta
negativa a consecuencia de no saber manejar las situaciones dificiles de la vida. Existen
otros factores en los cuales se hace necesario la prevencion, como lo es el alcoholismo y
la drogadiccion, siendo los jévenes los que corren el riesgo de salir afectados. En
sintesis se mencionan factores tales como el desempleo, la migracion y la desintegracién
familiar, asi como el conflicto armado, produciendo secuelas en la actualidad. La
educacioén y la recreacién también son necesarias para mejorar la calidad de vida y la
salud mental. El inciso 2.4 esta enfocado principalmente en la conducta anormal del ser
humano, constituyendo su fundamento en la historia de la psiquiatria, que da inicio en el
siglo XV y fue hasta el siglo XIX que llega a Guatemala, iniciandose los procesos
terapéuticos en pacientes institucionalizados. Luego de una diferencia entre el concepto
de normalidad y anormalidad, tomando en cuenta las teorias, factores y sintomas que

involucran estas conductas, se realiza una breve referencia acerca de las categorias de



trastornos mentales basandose en el Manual CIE-10, segun los criterios de la

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), presentandose los cuadros mas significativos.

Se realiz6 un instrumento que midié el estado de salud mental en una muestra de la
poblacion a estudiar, tomando como base sus caracteristicas culturales, étnicas,
linglisticas, etc., en donde se observo la situacién actual de los guatemaltecos, tomando
en cuenta las distintas esferas que lo rodean y como éstos influyen en su
desenvolvimiento adecuado, es por ello que se tomaron unidades de andlisis de todo el
pais considerando de esta forma la pluriculturalidad y multiétnia de Guatemala, dando
como resultados diferentes caracteristicas de la salud mental a nivel nacional y también
segun la regidbn que se aborde, dato interesante para el estudio ya que muestra las
posibles tendencias a psicopatologias, el acceso a la salud, los niveles econémicos, el
ambiente familiar y el ambiente social de cada guatemalteco, teniendo de esta forma una

vision global de la salud mental del pais en general.

Considerando que la pobreza se ha convertido en uno de los principales
desencadenantes de la enfermedad mental, el estrés, suicidio, desintegracion familiar y el
abuso de ciertas sustancias (tabaco, alcohol y drogas), que cominmente se observa en la
sociedad guatemalteca y que muchas veces no afecta solamente al individuo sino que
también alcanza a las personas que conviven diariamente con él; al mismo tiempo uno de
los problemas que se viven frecuentemente, influyendo en la salud mental, es la constante

violencia a la que se esta sometido.



2.- MARCO TEORICO

2.1 IMPLICACIONES DE LA PSICOLOGIA:

2.1.1 HISTORIA DE LA PSICOLOGIA:

Hace medio millon de afios los pueblos primitivos supusieron que los problemas
psicoldgicos eran provocados por la presencia de espiritus malignos. Para permitir que
éstos pudieran escapar, los curanderos antiguos realizaban una operacién denominada
trepanacion®. Hipdcrates, el destacado médico griego, pensaba que la personalidad
estaba compuesta por cuatro temperamentos: sanguineo, melancélico, colérico y
fleméatico, de acuerdo con el filbsofo Descartes los nervios eran tubos huecos por los que
“espiritus animales” conducian impulsos del mismo modo en que el agua fluye por una
tuberia. Aunque estas explicaciones “cientificas” pueden parecer exageradas, en una
época representaron el pensamiento mas avanzado en lo que puede considerarse como

la Psicologia de la época.

En el siglo IV A.C. con Aristételes (384 - 322 A. C.), quien creia que existian dos
mundos: el mundo de las ideas (un mundo perfecto, irreal) y el mundo de la materia (el
real, el imperfecto). Consideraba al mundo real como algo sagrado, en donde todas las
cosas podian estar de dos formas posibles: en acto, cuando se tiene todas las
propiedades en ese mismo momento y en potencia, cuando todavia no han desarrollado
las propiedades, pero las tendran en un futuro. La psicologia filoséfica, la marca René
Descartes (1,596-1,650), considerado el primer hombre moderno por su pensamiento,
postulé la doctrina del interaccionismo, segun la cual el cuerpo y la mente se influyen
entre si en alguna medida, y que el punto de interaccion entre ambos se halla en la
glandula pineal. Para él hay tres cosas de las que no podemos dudar: del Yo o del
Pensamiento, del Mundo por su extension y de Dios por su infinitud. Para él lo psiquico es
lo consciente, o sea todo lo que existe en nuestra conciencia: la imaginacion, la fantasia,

los suefios, los recuerdos.

* Trepanacién: operacién que consistia en un par de golpes en el craneo con instrumentos de piedra muy rudimentarios
hasta lograr hacer un orificio en el hueso.



a) EL ANALISIS DE LA VIDA MENTAL (Siglo XVII-XVIII):

En esta época la psicologia en Europa empieza a interesarse por lo subjetivo. Surge la
corriente asociacionista, que hace una interpretacién genético-biolégica de la mente.
Creen que la mente es como una tabula rasa al nacer, y que gracias a unos atomos
psiquicos vamos obteniendo las sensaciones mas elementales, que al repetirse van
interaccionando y asociandose unas con otras dejando las huellas psiquicas con las que

se va formando la mente.
b) EL ANALISIS DE LA ESTRUCTURA HUMANA (Siglo XVIII):

Immanuel Kant (1,724-1,804) fue profesor de filosofia en la Universidad de Konigsberg,
en Alemania, sostuvo que existe un conocimiento a priori sobre la realidad de las cosas y
luego nuestra mente afiade su propio orden a las sensaciones (conocimiento a posteriori),
no tenemos una mente pasiva. Los discipulos de Kant son los psicélogos de la
conciencia: segun William Hamilton (1,636-1,704), la psicologia debe investigar los
fendmenos de la conciencia por la observacién externa y la estadistica. Johan Herbert
(1,776-1,841), seguidor de Kant y sustituto en su catedra de Koénigsberg (Alemania) hace
una importante aportacion diciendo que "lo que tenemos en la conciencia varia
continuamente”. Todo lo que hay en la conciencia fluye en el tiempo, no en el espacio, y
no podemos hacer ciencia de algo que varia constantemente, que no tiene estabilidad.

c) LA CREACION DE LA PSICOFISICA (Siglo XIX):

La Psicofisica intenta buscar una relacion entre nuestras sensaciones y las magnitudes
fisicas. EI Positivismo es una corriente que cree que todas las ciencias, incluida la
psicologia, deben mostrar sus descubrimientos con formulas matematicas, todo debe ser
expresado en numeros para poder medirse y comprobar. El fisidlogo J. Miller (1,801-
1,858) es conocido por escribir un libro considerado esencial para los estudiantes de
medicina: "Tratado General de Fisiologia", en el que dice que no hay més psicélogo que el
fisiblogo. Segun él, nuestras sensaciones vienen por los sentidos y los nervios que
trasmiten los estimulos captados por nuestro cuerpo. Ernst Weber dedujo que si
dividimos el incremento necesario para captar una magnitud por esa misma magnitud, nos

sale una cantidad constante que llamé K de Weber. Gustav Fechner siguié los estudios



de Weber y dedujo que para calcular el incremento de una sensacién, se debe multiplicar
una constante de proporcionalidad por el incremento de la magnitud y dividirlo por esa

misma magnitud.
d) LOS COMIENZOS DE LA PSICOLOGIA DESCRIPTIVA:

Durante el siglo XIX surge la Psicologia Descriptiva que se basa en la descripcién de
fendbmenos. Uno de sus principales representantes fue el psicélogo inglés John Stuar Mill
(1,862-1,873), un gran economista. Quiso entender la mente y la analiz6 desde el
empirismo y el asociacionismo. Dijo que en la mente se encuentra la experiencia formada
por sentimientos y de ahi pasamos a las vivencias, a lo que experimentamos. Hace una

psicologia descriptiva como una descripcion de los sentimientos.

Alexander Bain (1,812-1,903) fue otro autor que en 1,855 escribié "Los sentidos y la
Inteligencia" de gran repercusién europea, donde defini6 dos tipos de personas: Las
emotivas (se rigen por las emaociones y vibran ante cualquier cosa y frecuentemente no
pueden controlar sus emociones) y las intelectuales (lo analizan y racionalizan todo, se
auto-controlan y raramente permiten que sus emociones salgan a flote). Como
asociacionista que también era, define dos nuevas leyes de la asociacion de ideas: la
relatividad donde nuestros estados mentales son relativos porque dependen en cada
momento de la situacion anterior y la difusion que va de lo organico a lo psiquico y

viceversa.

Herman Lotze (1,812-1,881) era un médico aleman. Fue el primer profesor que dio clases
de psicologia clasica sobre percepcion y atencién. El pensamiento para Lotze lo abarca
todo, quiere decir que el pensamiento construye las percepciones que le dan sentido. Las
cosas que vemos con nuestros 0jos son datos inconexos, pero luego nuestra mente

construye la "historia” de lo que observamos para darle sentido.
e) EL EVOLUCIONISMO EN PSICOLOGIA:

El evolucionismo empieza a mitad del siglo XIX y afecta a todas las ciencias. Aparece el
Funcionalismo, que define el comportamiento o conducta como adaptaciéon al medio: un

animal que no se adapta al medio desaparece; los que mejor se adaptan son los mas



fuertes. También surge la Psicologia Comparada o Psicologia Animal la cual dice que no
hay grandes diferencias entre el comportamiento humano y el animal, finalmente se
encuentra la Psicologia Diferencial en la cual lo importante es la adaptacién, cada
persona se adapta de forma distinta, segln sus caracteristicas, ante la misma
circunstancia, por lo tanto dice que si el hombre se adapta de forma distinta, es porgque es
distinto. Pero la verdadera aportacién de esos tiempos fue la de Charles Darwin (1,809-
1,882), quien piensa que el hombre viene de una especie menos evolucionada, del
primate, que gracias a un pequefio cambio cromosémico nos hemos diferenciado. Todos
estos conocimientos quedan reflejados en su obra "La seleccion de las especies”. Un
primo de Darwin, Francis Galton (1,822-1,911) después de leer su obra, decidié aplicar
estos conocimientos a la psicologia, concretamente al estudio de la inteligencia, siendo el
primero en utilizar la estadistica en sus observaciones. Mide la inteligencia de muchas
personas en Europa y hace la media aplicando la Campana de Gauss, la mayoria de
personas estan en el centro y alrededores, pero unos pocos estan muy por debajo o por
encima de la media. Para Galton el factor mas importante de la inteligencia es el

genético, mucho més que el ambiental.
f) LA ORIENTACION SOCIAL DE LA PSICOLOGIA:

En Alemania se empieza a estudiar la psicologia de los pueblos o Psicologia Etnoldgica,
que observa a los distintos pueblos y razas y su sentimiento de nacionalismo. Por otro
lado Hyppolite Taine (1,818-1,883) un psicélogo francés, aportdé la idea de que el
ambiente tiene una enorme influencia sobre la personalidad. Para él la psicologia debe
dejar de estudiar los fendmenos como la voluntad o la memoria y centrarse en los hechos

observables: el comportamiento.
g) LA CONSTITUCION DE LA PSICOLOGIA CONTEMPORANEA:

La psicologia cientifica aparece con el primer laboratorio de psicologia el 1,879, creado
por Wilhelm Wundt (1,832-1,920), un profesor de medicina y fisiologia humana de la
universidad alemana de Leipzig, a quien le interesaba conocer tanto los problemas
fisiolégicos como los filoséficos que forman la base de la psicologia. Fue el fundador del
Estructuralismo. Escribié el libro "Fundamentos de la Psicologia Fisiolégica" uno de los

libros mas citados dentro de la psicologia. Para Wundt hay dos aspectos esenciales en el



comportamiento: lo objetivo (lo que vemos y sentimos) y lo subjetivo (cobmo captamos
aquello que estamos percibiendo). Cuando Wilhelm Wundt establecié el primer
laboratorio de psicologia su objetivo era estudiar los elementos primarios de la mente,
considerando la psicologia como el estudio de la experiencia consciente, desarrollé un

modelo que llegdé a conocerse como estructuralismo”.

Para lograr comprender de que forma las sensaciones béasicas se combinan para producir
nuestra conciencia del mundo, Wundt y otros estructuralistas se sirvieron de un

procedimiento denominada Introspeccion®, a fin de estudiar la estructura de la mente.

Con esta nueva psicologia experimental se descubren las primeras localizaciones
cerebrales, base somatica de la conducta y surge la idea de enfermedades mentales
como enfermedades del cerebro, algo fisiolégico. Wundt entre 1,900 y 1,920 publicé una
obra de diez volumenes titulada Psicologia de los Pueblos, en la que examinaba el

desarrollo psicoldgico de la humanidad.

Aparece también una psicologia basada en la comprensién de la mano de Wilhelm Dilthey
(1,833-1,910). Estudia la aportacion que hace la cultura a la psicologia, interesandose
también por las leyes que rigen la conciencia humana. Quiere comprender el
comportamiento desde los procesos motivacionales (el motivo mas importante es la vida
y su valor), los procesos cognitivos (la inteligencia) y los procesos de personalidad (que
es la unidad de todas nuestras sensaciones y fenémenos psiquicos). También es en esta
época que William James (1842-1910), hermano del famoso escritor Henry James vy
profesor de medicina, filosofia y psicologia, hizo una importante aportacién referente a la
vida mental. Hablé de las aferencias que son las comunicaciones que se producen entre
el interior y el exterior del organismo, y de las eferencias que son la respuesta que ejerce
el organismo desde el interior al exterior hacia un estimulo. Para James la conciencia es
un producto de la evolucién, cambia y fluye constantemente. También describié tres
partes de la personalidad: el Mi o Yo material (mi cuerpo), el Mi social (las personas de
nuestro alrededor como la familia, amigos, etc.) y el Mi espiritual (lo que pienso, mis ideas
y sensaciones).

* Estructuralismo: modelo que se concentra en los elementos fundamentales que conforman las bases del pensamiento, la
conciencia, las emociones y otros tipos de estados y actividades mentales.

* Introspeccion: procedimiento empleado para estudiar la estructura de la mente, en el que se pide a los sujetos describir
con detalle lo que experimentan cuando se les expone a un estimulo determinado.
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2.1.2 CORRIENTES PSICOLOGICAS:
a) EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA EXPERIMENTAL:

Los primeros estudios sobre la memoria parten de Hermann Ebbinghaus (1,850-1,909).
Su obra principal "Sobre la memoria" es donde quedan reflejados sus estudios de

medicion de la capacidad para memorizar bajo un método rigurosamente experimental.

El creador de los primeros estudios sobre la inteligencia fue Alfred Binet (1,857-1,910), a
finales del siglo XIX, el gobierno francés obligé a todos los nifios a escolarizarse, por eso
Binet fue el encargado de confeccionar unas pruebas para saber que nifios tenian
retrasos. Estas pruebas las aplic6 a escolares de entre tres y quince afios y las llamo
Pruebas de Inteligencia. Utilizd un criterio estadistico para medir la inteligencia y le llamo
Cociente de Inteligencia (Cl), que se calcula dividiendo la edad mental entre la edad

cronolégica y multiplicando por cien.

b) LA PSICOLOGIA REFLEXOLOGICA RUSA:
Esta psicologia tiene una perspectiva muy fisiolégica, todo lo que existe es material y a
esto se le denomina monismo: solo existe una unica realidad, que es la material. Ilvan
Sechenov (1822-1905), médico vy fisidlogo, se interesé por conocer lo que llamé los
reflejos del cerebro (por eso a esta psicologia la llaman reflexoldgica). Publica el libro
"Los Reflejos del Cerebro" donde dice que la psicologia debe ser estudiada por un
psicélogo-fisiblogo con métodos cientificos. Pero la figura mas destacada de esta
psicologia fue sin duda Ivan Petrovich Pavlov (1,849-1,936), un fisi6logo ruso (discipulo
de Sechenov), ganador del Premio Nobel en 1,904 por sus investigaciones sobre el
funcionamiento de las glandulas digestivas. Sus estudios lo llevaron a interesarse por lo
que denomind secreciones psiquicas, 0 sea, las producidas por las glandulas salivales sin
la estimulacion directa del alimento en la boca. Estas observaciones le inspiraron para
llevar a cabo numerosos estudios que fueron la base del Condicionamiento Clasico. Otro
cientifico ruso, Vladimir Bechterev (1,857-1,927) establece el esquema en que se basa la
psicologia del hombre: hay un estimulo que llega a nuestro organismo y luego se produce
la respuesta: Estimulo-Organismo-Respuesta, es como una cadena. Otra cosa importante
gue aporta este autor es el concepto de situaciébn ambiental; dependiendo de cada

situacion y época en que nos encontremos nuestro comportamiento sera distinto.
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c) EL PSICOANALISIS:
Sigmund Freud (1,856-1,939), fundador del psicoanalisis, naci6 en Freiberg. Se
especializdé en neuropatologia, concretamente en la paralisis infantil y en los problemas
del lenguaje como la afasia. Su paso a la psicopatologia se produjo cuando conocio a
Jean-Martin Charcot, que practicaba la hipnosis para curar a las enfermas de histeria en
el Hospital de Salpetriere de Paris. Comprueba que hay un nivel mental que sigue
funcionando en el inconsciente, incluso estando bajo los efectos de la hipnosis. Junto a su
amigo Joseph Breuer, que también tenia una clinica en Viena, es como Freud hizo su
paso hacia el Psicoanalisis planteando que detras de cada problema psicoldgico existe
también otro problema sexual. Para él la mente tiene tres subsistemas: el consciente o lo
que estamos pensando, el preconsciente que es lo que no hay en el consciente, pero en
cualquier momento puede estarlo y el inconsciente que se encuentra oculto y nuestra
mente no permite que aflore, sélo sale a través de los suefios, de los errores que
cometemos sin querer, de las asociaciones libres o bajo hipnosis. Afirma que existe un
segundo principio, donde determinados impulsos instintivos los clasifica de impulsos
sexuales, encuentra que la libido™ en el hombre pasa por cuatro fases desde su
nacimiento: oral, sadica, anal y falica. Otro esquema mental descrito es a partir de tres
instancias denominadas Ello, Yo y Super-Yo. De todas ellas, la parte mas profunda de la
psique es el Ello (inconsciente totalmente), en el cual radica todo lo heredado, los
impulsos instintivos y predomina el "principio del placer”. El Yo es el "principio de
realidad", es consciente y tiene la funcién de la comprobacién de la realidad, asi como la
regulacién y control de los deseos e impulsos provenientes del Ello, que da lugar al
Super-Yo, que es el representante interior de la autoridad y normas de los padres, asi
como de la educacion recibida y de la sociedad en general, tiene un campo inconsciente

con algo consciente.

d) LA PSICOLOGIA PROFUNDA:

* Libido: es la fuerza impulsiva que representa el instinto sexual. La energia relacionada con todas las emociones que
denominamos con el término amor. (Murphy, G. (1971). Introduccién histérica a la psicologia contemporanea. Buenos
Aires. Paidos.).
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Alfred Adler (1,870-1,937), médico vienés especializado en oftalmologia y también judio
que se incorporo al psicoandlisis en 1,902, en 1,911 crea su propio sistema psicoanalitico
que se basa en la importancia de las compensaciones, llamandola Psicologia Individual
para diferenciarlo del Psicoandlisis, donde lo mas importante es el individuo, la persona y
como ésta se integra en la sociedad de la mejor forma posible. Otro punto importante para
este autor es la situacion ambiental en la que se mueve la persona, asi como las metas u

objetivos que la persona se propone, pues permite su propia integracién.

Carl Gustav Jung (1,875-1,961) fue un psiquiatra suizo que quedd impresionado por las
teorias de Freud, sustituy6 el concepto de libido de la sexualidad freudiana por el de
energia. Ademas define a las personas como introvertidas®™ y extrovertidas®. Otro
concepto importante que incluye es el de inconsciente individual y el colectivo, este Ultimo
es heredado, ideas que ya poseemos al nacer y que estan dentro de nosotros en el
inconsciente. Pierre Janet (1,859-1,947), que no es psicoanalista, estudia el
sonambulismo y las personalidades a las que llama desintegradas, que no tienen un Yo
que las unifique, sino que hay varios ndcleos de personalidad, en estas personas las
manias se convierten en ideas obsesivas que no pueden controlar. Da mucha importancia

a los sentimientos. Da gran importancia a la inteligencia emocional y la empatia.
e) LA PSICOLOGIA DE LA GESTALT:

Max Wertheimer (1,880-1,943), psicologo aleman, fue el creador de la psicologia de la
Gestalt. Sus estudios se basaron en experimentos por el cual descubri6 el fenémeno fi* y
lo que es mas importante, sostuvo que no podia explicarlo a partir de los elementos
sensoriales aislados ni de ninguna otra serie de elementos psicolégicos. Se trataba de
una experiencia irreducible, en la cual la Gestalt o configuracién total precedia a las
partes. Con esta argumentacién se opuso abiertamente a la escuela del estructuralismo y
a las ensefianzas de Wilhelm Wundt. Wertheimer establecié una serie de leyes de la

organizacién perceptual, basdndose en que las organizaciones perceptuales son innatas.

* Introvertidas: personas con una vida interior muy intensa, que les gusta estar en soledad. (Caparrés, A. (1976). Historia de
la Psicologia. Barcelona. Circulo Editor Universo)

" Extravertidas: personas con facilidad para conectar con los demas, que les gusta estar en compafiia. (Idem).

* El fendmeno fi tiene lugar cada vez que asistimos a una proyeccion cinematografica: una serie de fotografias aisladas
estaticas adquieren movimiento para la percepcion si se las presenta de determinada manera y que depende de ciertos
intervalos de tiempo criticos. (www.psicoactiva.com/histol).
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El psicélogo aleman Wolfgang Kéhler (1,887-1,957), contribuy6 a establecer el concepto

de aprendizaje por introvision”
f) LA PSICOLOGIA COGNITIVA:

En la psicologia actual se esta teniendo lugar una "revolucion cognitiva", renaciendo el
interés por la cognicion, la formacién de conceptos y el pensamiento. Jean Piaget (1,896-
1,980), célebre cientifico suizo que trabajé durante muchos afios en Francia, afirmaba que
el pensamiento de los nifios es de caracteristicas muy diferentes al de los adultos. Con la
maduracion se producen una serie de cambios sustanciales en las modalidades de
pensar, que Piaget llamaba metamorfosis (es una transformacion de las modalidades del

pensamiento de los nifios para convertirse en las propias de los adultos tan profunda).

Para explorar los procesos de pensamiento de los nifios, Piaget recurrié al método
fenomenolégico®. La exploracion del desarrollo cognitivo era para Piaget el camino mas
provechoso para efectuar aportaciones a la epistemologia. Este desarrollo es el
crecimiento que tiene el intelecto en el curso del tiempo, la maduracién de los procesos

superiores de pensamiento desde la infancia hasta la adultez.

g) LA PSICOLOGIA Y LA FENOMENOLOGIA:

La psicologia sigue aln los imperativos de la conciencia ingenua, piensa que lo psiquico o
lo consciente es una especie de interioridad que se contrapone a la exterioridad del
mundo material cuando describe sus sentimientos y afectos dirigiendo la mirada a su
interior para ver lo que pasa dentro del individuo. Por eso la psicologia ha calificado su
método de introspeccion, para diferenciarlo de la extrospeccion® propia de las demas
ciencias experimentales, la conciencia del hombre es una continua referencia a otra cosa,
en eso consiste su intencionalidad, esa otra cosa es el mundo, por mas que

ingenuamente se crea que tiene algo subjetivo.

* Introvision: Aprendizaje a partir de totalidades y no de las partes (Idem).

* Método Fenomenoldgico: este método es por naturaleza subjetivo y demanda de una interpretacion por parte del
investigador. Descripcién de un fenémeno o grupo de fenémenos. Corriente del pensamiento que se basa en el estudio de
los fendmenos sociales y naturales (Diccionario Enciclopédico Océano Uno Color. Edicion 1996).

* Extrospeccion: derivado de extrospectivo: basado en la observacion de la expresion, en la observacién de otros. (Dorsch
Friedrich, Diccionario de Psicologia, Editorial Herder, Barcelona 1994).
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h) EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA AMERICANA Y EL CONDUCTISMO:

Edward Tichner (1,867-1,962) naci6 en Chichester (Inglaterra), estudié el comportamiento
considerando que debe tener tres partes: el estudio de la anatomia del cerebro
(Psicologia Fisiologica), el estudio de la funcion o finalidad del comportamiento
(Psicologia Funcional) y el estudio psicolégico del desarrollo humano (Psicologia
Evolutiva). A esto se le ha llamado Estructuralismo. Por otro lado aparece el
Funcionalismo de la mano de John Dewey (1,859-1,949), que asegura que la adaptacion
es algo muy importante para la vida, pues el mundo cambia tan deprisa que los que no se
adaptan no pueden seguir el ritmo, quedando marginados. A partir de aqui salen el
conductismo y el cognitivismo, considerado el creador del conductismo, John Broadus
Watson (1,878-1,958), propuso para la psicologia un ambicioso programa de
investigacion, que hacia hincapié en la recoleccién de datos mediante experimentos bien
disefiados. Entendia que la finalidad de esta ciencia era poder predecir la respuesta de un
organismo frente a un estimulo determinado. A esto lo llama la "Psicologia del Estimulo-
respuesta” (Psicologia E-R), prestando escasa atencidbn a los pensamientos y
sentimientos. Otra figura muy importante del conductivismo fue Burrhus Frederic Skinner,
nacido en 1,904 en Susquehanna, consideraba que la psicologia es una rama
experimental de la ciencia natural, donde es posible controlar y predecir la conducta si se
hace bajo una observacion directa y en condiciones experimentales de estimulo-
respuesta. Quiere prescindir completamente de la conciencia y de la introspecciéon del
Psicoanalisis. B. F. Skinner pionero en el analisis experimental de la conducta humana,
fue el descubridor del Condicionamiento Operante. En uno de sus libros, “Mas alla de la
libertad y la dignidad” (1,971), aduce que el concepto de hombre autbnomo, que en
esencia significa que el ser humano tiene libre albedrio, ha caducado, porque carece de
utilidad para predecir y controlar la conducta. Dice que la conducta es conformada por sus

propias consecuencias.

2.1.3 ENFOQUES TEORICOS DE PSICOPATOLOGIA:

El modelo psicodinamico (Freud, Jung y Murray) subrayan la motivacion inconsciente

como el principal factor determinante en la vida humana.
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El modelo Egosocial (Erikson, Adler) puntualiza el papel predominante del medio social y
cultural en el desarrollo de la personalidad y especialmente en el desarrollo del ego el cual

controla la personalidad que tiene un enlace con la salud mental.

El modelo Humanistico Existencial (Allport, Rogers, Maslow y Fromm) se concentran en
los atributos y problemas asociados en la condicion del ser humano y la salud mental.

El modelo conductual, resalta la objetividad en la definicién de la salud mental, Skinner y
Watson se centran en los determinantes ambientales de la conducta que se interactia
con la salud mental porque las fuerzas impulsoras son predominantes inconscientes,
sosteniendo que en la mente existia mucho mas contenido de imagenes, ideas y

sentimientos.

El concepto de Salud Mental, “es objeto de multiples explicaciones segun las diversas
corrientes que estudia la conducta humana. Las discrepancias entre estas definiciones se
explican por el hecho de que parten de marcos conceptuales parcializados que no ven el
problema de la salud y enfermedad mental de manera integral, privilegiando

exclusivamente alguna de las dimensiones de lo biolégico, lo psicolégico y lo social™

2.1.4 ATENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA EN SALUD:

a) PREVENCION:
Es uno de los aspectos basicos del programa de salud mental comunitaria asi como
también el tratamiento. El compromiso con la prevencion surgié del modelo de sanidad

publica que describe los tres tipos de atencion que se describirdn més adelante.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como “aquel estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no meramente de ausencia de enfermedad”.
“La Asamblea Mundial de la Salud ha puesto su atencion en impulsar el “estilo de vida
saludable” en todo el mundo. EI organismo de la OMS adopt6 el 22 de mayo 2,004 la
“Estrategia Mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud”, éstas

estrategias alientan a los gobiernos a fortalecer sus politicas relacionadas con la

" Wolman, Benjamin/ TEORIAS Y SISTEMAS CONTEMPORANEOQS / Editorial Copilco, S.A. México: 1992/ Pp. 95-96.
% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social CODIGO DE SALUD Decreto 90-97, 22. Edicién, Guatemala, Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, 1999. 67 pp.
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promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, y a diseminar mas informacion
acerca de los grupos alimentarios beneficiosos y la actividad fisica.”® El estado

socioeconomico del paciente también influye hacia su salud fisica y mental.

Las medidas preventivas en psiquiatria son similares a las de otras especialidades
médicas, consistentes en disminuir la incidencia de la enfermedad y la prevalencia de la
enfermedad. Las medidas tendentes a reducir la incidencia tiene por objeto la prevencién
de casos nuevos. Las medidas dirigidas a disminuir la prevalencia pretenden disminuir el
namero de personas enfermas en un momento de tiempo o en un afio cualquiera. La
reducciéon de la incidencia de nuevos casos de trastorno (atencién primaria), la
disminucién de la duracién del trastorno por medio de una efectiva intervencién precoz
(atencién secundaria) y la prevencion de las complicaciones a largo plazo (atencién
terciaria) son las tres medidas que sirven para reducir la prevalencia de un trastorno en la

poblacion.

b) ATENCION PRIMARIA:
La atencién primaria es la prevencion de un estado especifico no deseable, ya sea de la

alteracion de sentimientos, ideas, una pauta de reaccion no deseable, una reaccion de

estrés, una enfermedad determinada, un estado patégeno.

1. TECNICAS DE LA ATENCION PRIMARIA:
Las técnicas de atencion primaria pueden clasificarse en dos amplios grupos, uno que se
compone de métodos biotécnicos y el segundo que se compone de métodos

psicosociales.

1.1 METODOS BIOTECNICOS:
Subrayan cosas tales como las intervenciones somaticas, la ingenieria, los andlisis de

sangre, la supresion de las sustancias toxicas y los suplementos vitaminicos.

1.1.1) INTERVENCIONES BIOTECNICAS

El mayor éxito de la prevencion se ha conseguido a raiz de las intervenciones biotécnicas.

® Oficina de Programas de Informacién Internacional. http:/usinfo.state.gov/esp/home/regions.html (Pag. 1)
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1.2 METODOS PSICOSOCIALES:
Exigen cambios de los habitos o estilos de vida individuales, las intervenciones de grupo,

las intervenciones familiares y el desarrollo de sistemas de apoyo comunitario.

1.2.1) TECNICAS DE PREVENCION PSICOSOCIAL:
Pretenden mitigar la miseria humana, el malestar emocional, el afecto disférico, la
inadaptacion y las crisis relacionales. Para fines de los enfoques preventivos, la teoria de
las crisis, las actividades de intervencién en crisis, el conocimiento de los procesos de
grupos pequefios, el aprendizaje vivencial y el asesoramiento anticipatorio asumen una

especial importancia.

c) ATENCION SECUNDARIA:

La atencion secundaria disminuye la prevalencia de enfermedades psiquiatricas
acortando el curso de éstas. Este nivel se caracteriza a menudo como medicina o
psiquiatria terapéutica o curativa. La intervencion secundaria precoz y efectiva puede
reducir no sélo la duracién, sino también la gravedad de la enfermedad y mortalidad a

causa del trastorno.

d) ATENCION TERCIARIA:

Se dirige a reducir el defecto residual de una enfermedad mental crénica de dos maneras
relacionadas. Una forma es mediante la prevenciébn de las complicaciones de los
trastornos y la otra es mediante un programa activo de rehabilitacion, ambas estan

estrechamente relacionadas.

2.2 SALUD MENTAL
2.2.1 LA PERSPECTIVA HISTORICA DE LA SALUD MENTAL:

De acuerdo a la investigacion de salud mental de Angel Benjamin Salazar y Alexander
Melgar refieren que “los profesionales de las ciencias psicoldgicas en el campo de la
salud mental deben mirar el pasado y el futuro, del pasado adquirir la razén de su ser;

18



para colaborar en el desarrollo de una nueva sociedad.”* El campo de la salud mental no
estd limitado a los problemas psicologicos si ho que es parte de los fracasos de
adaptacion o al tratamiento de las entidades médicas que implican la nocion de

enfermedad y la necesidad de un tratamiento clinico.

El concepto de salud mental requiere que se exploren y comprendan aquellas conductas
que maneje el estilo de vida del individuo que refleja necesidades y la forma por medio de
las cuales intentan hallar su satisfaccion dentro de la convivencia social y la situacion
econdémica. En esta investigacién el Dr. Adolph Meyer afirma que: creé los programas de
tratamiento mental, que llegd a presentar una forma satisfactoria de tratar al paciente
psiquiatrico durante los primeros afios del siglo XIX. El silencio consecutivo constituy6
una de las tragedias de la historia de las profesiones médico social y psicolégica en el

campo de la salud mental hasta 1,920.

En la década de 1,950 se hizo cada vez mas claro que pocos individuos se beneficiaban
de los servicios psicoldgicos tradicionales, la consulta externa era muy cara, la terapia a
menudo llegaba tarde, no haciéndose nada por la prevencion de los problemas
psicologicos.

En 1,963, el entonces presidente de los Estados Unidos de América John F. Kennedy,
fundd centros de salud mental comunitarios. Hoy, cerca de setecientos cincuenta (750)
centros estan en funcionamiento, mantenidos, en esencia, por agencias descentralizadas
(ISCOE Y HARRIS, 1,984) Ambos se encuentran en movimiento de psiquiatria
comunitaria que cobré un empuje inusitado dentro de la administracién del presidente y
fue respaldado por la ley de salud mental.

El nacimiento y desarrollo de la psicologia de la comunidad ha estado profundamente
ligado a la realizacion de programas de salud mental. Se ha fijado la fecha de nacimiento
en el aflo de 1965, cuando se reunieron en Boston, Massachussets, un grupo de
psicélogos empeifiados en desarrollar programas de salud mental. Consideraron las
posibles estrategias para la formacién de psicélogos de la comunidad, definidos como

“agentes de cambio”, analistas de los sistemas sociales y estudiosos en general del

* Salazar Benjamin, SALUD MENTAL INTEGRAL, P&g. 03 Pronice 1,997
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hombre integral en relacion con la totalidad de sus ambientes. Los problemas de salud
mental de la gente se encuentran en gran medida determinados, por su “ambiente social”,
su prevencién implica actuar sobre las fuerzas existentes en ese ambiente. La funcién de
los programas de salud mental quedaron estructurados de la siguiente manera: Atencion

primaria, secundaria y terciaria.

2.2.2 SALUD MENTAL EN AMERICA LATINA:

A principio de la década de los setenta, después de los seminarios latinoamericanos
convocados por la Organizacibn Panamericana de la Salud, que se desarrollaron en
Cuernavaca, México, en 1962 y en Buenos Aires, Argentina, en 1963 se discuti6 la forma
en que debian darse los servicios de prevencion asistencial y rehabilitacion psiquiatrica,
de acuerdo a los avances realizados en ese campo. Los participantes en estos seminarios
recomendaron estudiar estrategias comunitarias alternativas al hospital psiquiatrico
tradicional, solicitando a los paises con urgencia, crear servicios psiquiatricos en los
hospitales generales, unidades de tratamiento ambulatorio y albergues.

En América Latina se han realizado varios seminarios para establecer varios programas
de salud mental, algunos contindan hasta el presente y otros dejaron de existir. Las
primeras experiencias de programas comunitarios de salud mental realizados en Europa
fueron conocidas por muy pocos psiquiatras y personas interesadas en el tema nunca
alcanzaron la difusion suficiente como para impactar en los programas de asistencia
psiquiatrica en sus respectivos paises.

“El movimiento de psiquiatria comunitaria de los Estados Unidos, cobré un empuje
inusitado dentro de la administracion del presidente Kennedy y fue respaldado por la ley
de Salud Mental, también tuvo repercusiones en América Latina bajo la inspiracién de
varios paises, planteandose la posibilidad de establecer centros comunitarios de salud
mental. Sin embargo, en la mayoria de los casos éstas iniciativas no se llegaron a
concretar tanto por la falta de recursos humanos y materiales como por la ausencia de la

infraestructura que les diera apoyo”.”

® Gonzalez Uscéte, R. TEMA DE LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD. Editorial: OPS, 1992. Washington, EE. UU.
Pag. 1
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, salud mental es el bienestar resultante del
buen funcionamiento cognitivo, afectivo y conductual, el despliegue Optimo de las
potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y para la recreacion. Por otro
lado la corriente tradicional de la psicologia y la psiquiatria explican que la salud mental
del individuo se relaciona con la conducta normal de éste, de acuerdo a un marco social.
En realidad salud mental es mucho mas que la ausencia de enfermedad, es algo dificil de
definir con exactitud, pero cuando hablamos de felicidad, paz espiritual, tranquilidad y
equilibrio emocional nos estamos acercando a lo que salud mental significa. Tanto la
salud fisica como la salud mental pueden ser afectadas temporalmente, y puede ser
pasajero segun su homeostasis y sus mecanismos de defensa, de lo contrario pueden

generar problemas permanentes que alteren la estructura basica de la personalidad.

El sefior Levi® menciona en su libro que la higiene mental puede definirse como “la ciencia
de adquirir y mantener la salud mental por medio de medidas adecuadas para la
adquisicion, conservacion y mejoramiento de la eficiencia y armonia funcional de toda la

actividad humana”’

dandose importancia a la higiene mental desde la nifiez, porque en
ella es en donde se establece la personalidad y por lo tanto es la base de la conducta de

los adultos.

La higiene mental en la edad evolutiva se basa en la plasticidad y en el dinamismo de la
nifiez: “El nifio es una unidad social en evolucién y su psiquis que madura, que se
perfecciona, que se adapta, se muestra muy sensible a las cualidades y variaciones del
mundo social que la acoge, ésto es de las experiencias que este mundo social le
presenta.”® La higiene mental se orienta en esta edad porque es el campo de aplicacion

mas importante y eficaz.

Es de gran importancia la familia porque es la base de la sociedad pues “el conocimiento
del ambiente familiar es para la higiene mental base primera de toda correcta

interpretacion patogénica de trastornos psiquicos infantiles y punto sensible de

® Levi, Sergio HIGIENE MENTAL DE LA EDAD EVOLUTIVA, Traduccién del Dr. Alberto L. Merani. Argentina: Editorial
Alfa, 1957. 190 pp.

” Op. Cit. Levi, Sergio, p.43

8 Op. Cit. Levi, Sergio, P. 43
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"0 Para Freud las

intervencion para prevenir, corregir y remover causas perturbadoras.
manifestaciones psiquicas de la edad adulta dependen de fenédmenos que se fueron

sistematizando y elaborando desde la infancia.

Levi, también menciona a Adler, quien plantea un nuevo sistema llamado: Psicologia
Individual, en el cual los instintos actdan en el desarrollo de la personalidad, estos son los
responsables del progreso normal o anormal, que se identifican con el sentimiento de
inferioridad y con el anhelo de poder. El sentimiento de inferioridad se refiere a la natural
inferioridad del nifio con relacion al ambiente y su imposibilidad de satisfacer sus deseos
organicos, determina una actitud hostil con respecto al ambiente, que es a lo que se le
llama instinto agresivo, que luego progresivamente se adaptara a las privaciones y se
armonizara con las reglas sociales. En dicho proceso evolutivo interviene el anhelo de
poder, que se refiere al deseo de dominar el ambiente; en el cual utiliza la inferioridad
como medio para asegurarse la ayuda del ambiente. Estas modalidades influiran de una

forma decisiva sobre el desarrollo del caracter.

Levi menciona entonces que “Puede ocurrir que el sentimiento de inferioridad sea
profundo, y no resulte eficazmente superado; entonces la consecuencia es un deseo de
compensacion que se manifiesta con exageracion del sentimiento de personalidad. Sobre
este camino, mediante la creacién de una finalidad simbdlica ficticia del propio anhelo de
dominio, que termina por arrastrar en su estela toda la orientacion psiquica, se establecen
ciertos aspectos del caracter individual como la intolerancia, la prepotencia, la ambicion
desenfrenada, la hostilidad agresiva para con el ambiente; en los casos extremos se llega
a la neurosis. La neurosis seria pues un medio inconsciente, el mas espectacular de los
que se sirve el individuo, para compensar con afirmacion de dominio el sufrimiento

psiquico de un sentimiento de inferioridad no superado”.*®

La educacion es otra de las areas muy importantes en el desarrollo del nifio, ya que la
higiene mental se preocupa de que constituya la fuente de un correcto condicionamiento
de reflejos desde los primeros tiempos de vida. En cuanto a los reflejos condicionados de

Ivan Pavlov (1849-1939), tienen gran importancia por las experiencias practicas que vive

° Op. Cit. Levi, Sergio, p. 43
1 Op. Cit. Levi Sergio, p. 43
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cada individuo; Levi menciona que “el ambiente constituye una fuente de fundamental
experiencia, de naturaleza psicosensorial, psicointelectual, psicoafectiva desde el
nacimiento y para toda la edad evolutiva”.'* Para Levi “La higiene mental cobra impulso a
partir de una posicion antideterminista del desarrollo de la personalidad, porque ve este
desarrollo como un proceso continuo de adaptacion de la unidad psicobioldgica individual

a la realidad externa”.?

La higiene mental generalmente estudia las cualidades y posibilidades de alteraciones
mentales que conforme Sergio Levi, pueden ser agrupadas asi:

a) “Deficiencias: son las situaciones en las que el individuo carece de capacidades y
de posibilidades que generalmente todas las personas tienen.

b) Psicosis: situaciones en las que la inteligencia es buena pero la personalidad se
presenta desequilibrada y desarmoénica por defectos de emociones, errores de
interpretacién, de critica y de razonamiento, disturbios de la voluntad, desorden
afectivo, etc., obteniendo asi un resultado grave para la integracion de la vida
psiquica individual en el mundo social.

c) Neurosis y psiconeurosis: son situaciones en las cuales algunas capacidades
naturales se encuentran alteradas y reprimidas a consecuencia de perturbaciones
afectivas, las cuales influyen en la vida psiquica a través de la estabilidad de ideas
y conocimientos erréneos que dominan toda direccion de pensamiento y toda
actividad.

d) Anormalidades del comportamiento social: situaciones en las cuales las
capacidades naturales a pesar de estar bien desarrolladas y ser eficientes, estan
errébneamente dirigidas por la educacién o influidas por malestares afectivos,
dirigiéndose hacia fines moralmente erréneos como lo es la delincuencia.”*®

Levi menciona que hay momentos en la infancia sensibles, que son motivo para una
atencion adecuada, pues de esta etapa la vida depende mucho de las actitudes del

adulto:

™ Op. Cit. Levi Sergio, p. 43
2 Op. Cit. Levi Sergio, p. 43
2 Op. Cit. Levi Sergio, p. 43
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a) “La primera infancia, que es la fase del establecimiento de las revelaciones
afectivas, de la adquisicion de los habitos, de la orientacion general psico-
intelectual.

b) El comienzo de la edad escolar, que es la fase del primer establecimiento de
relaciones sociales extra-familiares y de la adaptacion a la aplicacién mental.

c) En la edad de los 7-8 afios los nifios se encuentran en la escuela con los
primeros problemas abstractos, que pueden evidenciar alguna defectuosa
integracién psiquica.

d) La pubertad, que es fase de profunda transformacion y sistematizacion
somatopsiquica, con estabilizacion de capacidad, de orientaciones, de

tendencia.”*

2.2.4 DEFINICIONES DE SALUD MENTAL:

No existe diferencia entre salud mental y la enfermedad mental. El término anormal se
refiere a los rasgos de conducta o personalidad que se desvian de las normas
establecidas de adaptacion personal, definiéndose como una falta de adaptacion
personal, que se manifiesta en la conducta a través de ansiedad, rendimiento bajo e

inadaptacion al cambio.

Segun R.S. Lazarus al referirse a adaptacion dice: “la capacidad de resistir a las diversas
circunstancias, y sin dejar que estos nos abrumen, es uno de los fundamentos de la

15

personalidad sana”. Frecuentemente se emplea la frase “bien adaptado” como

sinébnimo de buena salud mental.

Desde la década de los afios sesenta se ha venido tomando la idea de que la salud
mental de las personas y su rehabilitacion en casos de enfermedad no es producto de un
factor unidireccional sino que es el producto de la multipresencia e interrelacién de
factores sociales, biolégicos y ambientales. La salud mental se puede tomar como la
estrategia de estimular a las personas para que alcancen un nivel minimo de satisfaccién

de sus necesidades que a su vez les capacite psicolégicamente para enfrentar su

1 Op. Cit. Levi Sergio, p. 43 )
'3 von Haller, Gilmer B. /PSICOLOGIA GENERAL / 2da. Edicién / Editorial Harla / México: 1974 / Pag. 431
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problematica objetiva, partiendo de la atencidon primaria de salud como visién de conjunto

del problema de salud mental de la poblacion.

La salud mental significa una combinacion interdisciplinaria de metodologias y modelos
operativos que tiene por objeto dar respuestas integrales a las dindmicas y fortalecer la
capacidad de relaciones satisfactorias en los grupos mas pobres de poder interactivo para
alcanzar un nivel minimo de calidad de vida. Se admite no obstante que el concepto de

salud mental es mas amplio que la ausencia de trastornos mentales.

Los conocimientos sobre la salud mental, y en términos mas generales, sobre el
funcionamiento de la mente son importantes, porque proporcionan el fundamento
necesario para comprender mejor el desarrollo de los trastornos mentales y del

comportamiento, sin embargo se puede mencionar que salud mental es:

a) Un estado de bienestar psicoldgico y social total de un individuo en un entorno
sociocultural dado, indicativo de estados de animo y afectos positivos (por
ejemplo: placer, satisfaccién y comodidad) o negativos (por ejemplo ansiedad,
estado de animo depresivo e insatisfaccion);

b) Un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento: Por ejemplo, luchar
por conseguir la independencia, autonomia, claves para generar salud mental.

c) El resultado de un proceso: Un estado cronico debido a una confrontacion
aguda e intensa con un factor estresante, como sucede en el trastorno por
estrés postraumatico, o a la presencia continua de un factor estresante, no

necesariamente intenso.

La salud mental puede asociarse también a: caracteristicas de la persona como los
"estilos de afrontamiento” (la competencia, el afrontamiento eficaz, el dominio del entorno
y la auto-eficacia) y la aspiracion, son caracteristicas de una persona mentalmente sana,
que se muestra interesada por su entorno y participa en actividades motivadoras. Asi
pues, la salud mental es una caracteristica personal que influye en nuestro

comportamiento.
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La salud mental se puede definir como un estado de ausencia de enfermedad de
bienestar fisico, mental y social como un desarrollo dinamico en el que el ser humano
realiza todas sus potencialidades sin mas limite que el impuesto por su marco genético y
social, es la aceptacion social y la capacidad de afrontar y enfrentar las probleméticas de
la vida. Es el equilibrio emocional en individuos y colectividades que les permite estar y
sentirse bien ayudandose mutuamente a mejorar como personas, estableciendo
relaciones de mejor calidad. Con su estilo de vida el individuo y comunidad reflejan sus
necesidades y formas por medio de las cuales intentan encontrar su satisfaccién personal
dentro de la convivencia social y la situacion econémica. También se define como el
ajuste del individuo asi mismo al mundo total como al maximo de afectividad, satisfaccion,
regocijo y aceptacion social, como la capacidad para afrontar y aceptar las realidades de
la vida tomando en cuenta que el individuo tenga higiene mental la cual tiene por objeto

primario la prevencion que busca crear el ambiente personal y social.

Para obtener y conservar la salud mental es necesario tener higiene mental recalcando la
importancia de fomentar el yo de los demas en lugar de herirlo, respetando su dignidad.
Para que la persona pueda tener salud mental muchas veces tiene que utilizar los
llamados mecanismos de defensa para lograr la satisfaccion indirecta de sus
necesidades. Cuando no existe salud mental en el individuo se puede llegar a estados
agudos, cambiando por completo su interrelacion con los demas y presentando cambios
en el comportamiento. La salud mental es un aspecto fundamental en el desarrollo
productivo de toda institucion ya que abarca al individuo en los aspectos fisioldgicos,

psicolégicos y socioculturales.

2.25 SALUD COMPORTAMENTAL: UN MODELO CONCEPTUAL:

El trastorno mental suele ser caracterizado en psicologia clinica por el severo malestar y
sufrimiento moral de la persona, por algun género, inhabilidad o falta de capacidad, o varios
de estos elementos a la vez. Hay evidencia empirica de que la salud comportamental se
relaciona con cierto grado de bienestar personal, aunque no se identifica con él, para una
ciencia de la salud mental: "si damos con un criterio objetivo, inherente a los hechos
mismos, que nos permita distinguir cientificamente la salud de la enfermedad en los diversos

o6rdenes de fendmenos sociales, la ciencia se encontrard en condiciones de iluminar la
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practica sin traicionar su método propio"*°. Una Psicopatologia cientifica sélo es sostenible
en contraste con una Psicologia -mas bésica- de la "salud mental". Y se traza a grandes

rasgos su perfil como "salud comportamental”.

La Psicopatologia, sin embargo, se ha ocupado sobre todo de trastornos especificos y no
tanto, apenas, de la disfuncién psicopatolégica en su naturaleza general. En absoluto se
estd ponderando, pues, una nueva rama disciplinaria con el titulo de Psicologia "de la
Salud Mental" o "de la Personalidad Sana". Se la considera cientifica pese a los juicios
de valor que encierra por doquier, obliga a resaltar que sus concretas figuras de contraste -
qué es normal y qué an6malo aqui y ahora- varian y dependen segun culturas, épocas y

contextos sociales.

En los afios 60 obtuvo fortuna el rechazo radical de la nocion no sélo de “enfermedad
mental", sino también de trastorno psicoldgico. Segun Scheff (1966): "la conducta mal
adaptada es una conducta que se considera inapropiada por las personas que controlan los
reforzadores”. Desde Claude Bernard, ya en el siglo pasado, se sabe que las leyes que

rigen la enfermedad y los trastornos son las mismas de la vida y de la conducta en general.

"Desde el punto de vista psiquiatrico los criterios de normalidad son todos absolutos,
independientes de las normas de esta u otra cultura o sociedad, pero conformes con los

criterios de la cultura en cuanto hecho universal humano"*’.

El psicologo debe tratar con
los modos de trastorno comportamental y de sufrimiento moral que encuentra en su
entorno. La Psicopatologia: estudia, clasifica, describe y trata de comprender diferentes
trastornos psicolégicos o de conducta en una taxonomia afin a la de otras ciencias en su

estadio descriptivo.

Entre lo "normal" y lo "anémalo” existen diferencias de grado, a lo largo de un eje o ejes
bipolares, y no diferencias categdricas de una organizacién digital del pensamiento. La
OMS ha acufiado ese concepto al definir la salud como estado de bienestar general de la

persona entera. Lo de "mental”, ademas, no presupone un enfoque dualista de "soma" y

'8 Belloch, A., Santin, B. Y Ramos, CONCEPTOS Y MODELOS EN PSICOPATOLOGIA . Editorial McGraw Hill. Madrid 1995

" Op. Cit Von Haller, Gilmer B. p. 46
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"psique”, de cuerpo y mente. Cualquier unidad, también la de "salud", es analizable en sus
distintos elementos y de eso justo se trata, como juiciosamente advierte el DSM-IV: no de
ignorar la integridad y unidad del estado de salud, de una salud "integral”, sino de captar
uno de sus elementos. Asi, pues, mientras no se aporten convincentes razones para ello,
la elaboracion conceptual y tedrica de la pareja salud / trastorno mental no puede ser

extrafia e incompatible respecto a las (pre)nociones del habla cotidiana.

También desde la comprensién conductista del trastorno psicopatolégico es posible, por
contraste, perfilar rasgos de la salud mental. Jahoda (1955) mencionaba tres rasgos tipicos
de la persona con salud mental: 1) desplegar un ajuste activo, tratando de alcanzar algun
control de su entorno; 2) una percepcion realista de si misma y de su mundo; 3) una cierta
unidad e integracién estable personal. "Se trata de una disfuncién bioldgica, psicoldgica o
conductual, y que esta alteracion no sélo esta referida a la relacién entre el individuo y la
sociedad; es disfuncién asociada "a un malestar, discapacidad o riesgo significativamente

aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad”*®.

2.2.6 ASESORAMIENTO EN SALUD MENTAL:

El asesoramiento se centra en la persona que lo recibe y varia totalmente de la atencion o
incluso el tratamiento de los problemas emocionales de ésta, al uso del conocimiento
sobre la conducta humana. La consulta centrada en el programa ofrece toda la asistencia
que puede dar el profesional de salud mental con respecto a sistemas, programas y

centros de asistencia.

a) LA LABOR DEL PSICOLOGO DENTRO DEL ENFOQUE DE LA
"ENFERMEDAD MENTAL".

Atendiendo al modelo de la "enfermedad mental", podemos sefalar distintas tareas que

les corresponderéan a las personas relacionadas con el ambiente de la salud mental

% |dem, p. 49
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o Diagnosticar o rotular los comportamientos inadecuados dentro de una categoria

gnoseologica determinada.
o Tratar la enfermedad, especialmente los aspectos bioldgicos.

e Evaluar los resultados del tratamiento.

Dentro de esta perspectiva, el psiquiatra seria el encargado principal de realizar estas
tareas, siendo ayudado por otros especialistas en su labor. Al psicélogo, entonces, le
corresponderia por una parte ayudar en el diagnéstico, sefialando caracteristicas del
paciente tales como inteligencia, personalidad, presencia de organicidad, etc. - evaluacién
psicométrica - y, por otra, evaluar los resultados del tratamiento a través de las mismas
pruebas psicométricas. Como se ve, al psicélogo no le corresponde directa
responsabilidad en el tratamiento, sino que solo evalla determinadas caracteristicas del
paciente que pueden influir en el tratamiento o algunos de los resultados que éste ha

provocado en el paciente. (Marti-Tusquets, 1982)

2.2.7 VINCULACIONES CON SERVICIOS HUMANOS Y SOCIALES:

Los centros de salud mental comunitaria necesitan desarrollar vinculos con otros servicios
humanos y de apoyo comunitario a fin de descargar sus responsabilidades en relacion
con la totalidad de una poblaciébn. Estos vinculos incluyen una alianza con los
trabajadores de bienestar, con el clero, las agencias de servicios familiares, escuelas y

otros diversos centros de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos fisicos.

2.2.8 LASALUD MENTALY LA REALIDAD GUATEMALTECA:

La forma que PRO NINO Y NINA CENTROAMERICANOS (PRONICE) enfoca en el
cuaderno divulgativo namero cuatro el tema de Salud Mental llama la atencién y nos
muestra nuestra realidad. La salud mental como un aspecto psicosocial debe de ubicarse
dentro del marco dindmico de las relaciones que las personas establecen en su ambiente

n 19

social, historico, cultural y psicologico en donde se va conformando y configurando

' Pronice, CUADERNO DIVULGATIVO NO. NINEZ Y SALUD MENTAL EN GUATEMALA, S.E. P4g. 5y 6
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integralmente y es en ese marco donde se acciona y reflexiona, se practica, teoriza y en

donde se vive y practica la vida misma.

La salud mental como bienestar fisico y emocional hace referencia a un equilibrio
positivo de afectos en el que las experiencias emocionales positivas predominan sobre las
negativas, tomando como criterio la intensidad y frecuencia de los estados afectivos y, en
particular, el equilibrio entre afectividad negativa y positiva. Los logros que se han
obtenido hasta la fecha en Guatemala no son satisfactorios porque existe una
combinacion de crisis econdémica, sociopolitica en donde la falta de apoyo institucional y
afectiva a permitido situaciones adversas y desfavorables que agudizan las condiciones
de vida y la salud mental en los guatemaltecos, la extrema pobreza como consecuencia
del desempleo y subempleo genera hambre, desnutricion, analfabetismo y enfermedades
principalmente en mujeres y niflos. A esta situacion se le agrega la carencia de politicas
educativas que estén de acuerdo a la realidad. Existe deterioro de las condiciones
sanitarias, deficiencia en los servicios de prevencién del campo médico y paramédico,
ésta situacion origina el escenario dentro del cual convive la sociedad guatemalteca,
creando condiciones deficientes que deterioran la salud mental, la situacion actual de
inseguridad, corrupcion e insatisfaccion a las necesidades mas urgentes de los

guatemaltecos afecta a la poblacién con menos recursos econdémicos y emocionales.

Esta caracterizacion de la realidad facilita determinar los sectores donde méas impacto ha
tenido la crisis del sistema siendo los mas pobres los grupos Mayas, Garifunas y Xincas
los que directamente sufren, sienten y manifiestan las consecuencias de ésta
problematica debido a que son los mas vulnerables por el alto costo de la vida,
desempleo, subempleo, y el minimo acceso a la asistencia sanitaria. Estos grupos viven
diariamente experiencias de carencias afectivas, econémicas y de servicios generando
situaciones estresantes que afectan profundamente el aspecto psicosocial que provocan
sentimientos de impotencia, desconfianza, inseguridad, que influyen e intervienen en el

proceso de crecimiento y desarrollo de la potencialidad del ser humano.
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2.2.9 LA SALUD MENTAL COMO CALIDAD DE VIDA:

Se refiere tanto a los aspectos objetivos del nivel de vida como al malestar y bienestar
subjetivos, incorporandose en la definicion aspectos sociales, fisicos y psicologicos. La
satisfaccion vital y la satisfaccion de necesidades psicosociales son los ejes esenciales de
la salud mental desde la perspectiva de la calidad de vida. Las escalas de vida unifican
escalas de sintomas y de bienestar, ademas de integrar el funcionamiento social del
sujeto. Escalas especificas para evaluar este Ultimo aspecto incluyen la capacidad de
afrontamiento, el estrés percibido, el nivel de apoyo social percibido y la satisfaccién vital

entre otros.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha insistido desde hace tiempo en la
necesidad de descentralizar la atenciéon de salud mental e integrarla en la atencion
primaria; las funciones correspondientes deben, en lo posible, estar a cargo de personas
en general y no de especialistas en salud mental. En un estudio realizado por la OMS
durante el decenio de 1970, sobre estrategias para extender los servicios de salud mental
en siete paises en desarrollo, marcé la pauta para ese proceso. Durante el decenio de
1980, la OMS ha venido apoyando los esfuerzos de los estados asociados por introducir

la atencion de salud mental en los programas nacionales de salud.

2.2.10 SALUD MENTAL Y EL TRABAJO:

Toda situacion de crisis suele acarrear problemas socioeconémicos para el individuo. La
situacion de desempleo forzoso de un amplio sector de la poblacion incide igualmente en
la salud mental y fisica de los afectados, es por ello que la prevencién de la salud mental
debe tratar de potenciar los recursos humanos. Es de suma importancia que los
miembros de los sectores socioecondmicos marginados tengan la posibilidad de
prosperar mediante un adecuado programa educativo que aumente la formacion y la
competitividad laboral de los mismos. Es necesario crear equipos psicopedagdgicos en
las escuelas, implicados en la mejora de la calidad de la ensefianza, debido al impacto de
nuevas tecnologias que exigen una mayor especializacion laboral. Cuando no se llevan
a cabo estos programas y existe imposicion de cuotas de productividad asi como otros

factores hacen que gran parte de la vida del individuo esté dominada por su trabajo. Esto
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conlleva la aparicion de circunstancias negativas para su adecuada estabilidad

psicolégica que pueden llevarlo a problemas como el alcoholismo, las toxicomanias, etc.

2.2.11 SALUD MENTAL Y LA FAMILIA:

La prevencién de la salud mental en el seno familiar es importante para promover la sana
relacién entre sus miembros, siendo esta misma la que puede facilitar o entorpecer las
relaciones del individuo o servir de sostén al que ya estd enfermo y nexo de unién del
mismo con la comunidad evitando asi su marginacion. Es importante sefialar que la

familia es la fuente principal de aportes psicosociales para el nifio.

2.2.12 SALUD MENTAL Y LOS JOVENES:

Uno de los problemas sociales y causas generadoras de enfermedades mentales mas
importantes en los jévenes es el consumo de alcohol y drogas; esto dado también por el
fenébmeno llamado ANOMIA que es la indiferencia hacia todo ideal, la cultura de lo
practico, la desidia frente a su situacion y el abandono a su destino. La drogadiccién y el
alcoholismo constituyen los dos grandes problemas adictivos a superar. Ambos
problemas suelen iniciarse en la pubertad, producen significativas consecuencias en el
desarrollo del individuo, invalidandole para la realizacion de un proyecto de vida normal y
causando en el medio comunitario graves problemas. Es necesario fomentar la creacion y

desarrollo de centros de servicios sociales y derivados.

2.2.13 SALUD MENTAL Y LA TERCERA EDAD:

Para poder lograr una adecuada prevencion primaria de la enfermedad mental en la
tercera edad es necesaria una vigilancia de los aspectos socioculturales. La comunidad
deberia tener disponibles centros de jubilados e instituciones destinadas al cuidado y
soporte de las necesidades que planteen los ancianos. Se estima que en pocos afios este
sera el sector de poblacién mas numeroso debido a la reduccién del indice de natalidad y

el alargamiento de la vida.
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2.2.14 SALUD MENTAL Y EL MEDIO AMBIENTE:

“El progresivo deterioro del medio ambiente de los ndcleos urbanos consecuencia de la
contaminacion atmosférica, la insuficiencia de espacio verde, los ruidos, la degradacién
del entorno y demas factores de agresion medioambiental, pueden acarrear graves

consecuencias fisicas y psiquicas en la poblacién”.?

2.2.15 SALUD MENTAL COLECTIVA

El informe, “La Democracia en América latina del PNUD de 2,004", refiere que la
Democracia convive en América Latina con dos problemas enormes: La pobreza y la
desigualdad. El informe plantea la cuestidon sobre cuanta pobreza y desigualdad puede
tolerar la Democracia. De hecho, los indices de pobreza y desigualdad que considera el
informe son de los mas altos de los dieciocho (18) paises latinoamericanos investigados.
Guatemala esta en primer lugar de desnutricién infantil; con un 46.4% para el afio 1,999;
segundo lugar en analfabetismo en mayores de quince afios con un 31% en el afio 2,000;
segundo lugar de mortalidad infantil con una tasa de 46.0% por cada mil nacimientos en el
periodo de 1,999-2,000.

“La Salud Mental no es una propiedad exclusiva del individuo, aunque otra vez, se
materializa en él. La salud mental también tiene que ver con la calidad de relaciones que
establecen las personas entre si y entre los diversos grupos que forman parte de su
mundo”. Ademas, tiene que ver con las posibilidades materiales de subsistencia y con la
calidad de vida. Las personas que sufrieron directa e indirectamente la represion y
ademas sufren de todo tipo de carencia, pueden presentar conflictos de salud mental

dado que ésta no se puede desligar del contexto y de la estructura.

Tradicionalmente, se ha entendido la salud mental como equivalente de bienestar

psicolégico, entendido primariamente como un estado del individuo libre de conflictos. La

% Morales Calatayud, Francisco/ LA PSICOLOGIA Y LOS SERVICIOS DE SALUD. Experiencias de trabajo en Cuba /
Editorial: Oficina de publicaciones del CBC / 1ra. Edicion / Argentina: Mayo de 1997 / pp. 139
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salud mental se entiende, como “La ausencia de trastornos psiquicos y después como un

buen funcionamiento del organismo humano”.?*

El trabajo de salud mental choca con la pobreza, la marginalidad y la exclusién. El trabajo
de salud mental es siempre precario en la medida que la salud mental es efecto de otras
condiciones que la generan, sostienen, dificultan y limitan. La salud mental es un
fendmeno complejo, resultado de una serie de situaciones, no es un fenbmeno autbnomo

sino dependiente de un complejo de situaciones y factores diversos.

Segun Berger y Luckman afirman, que la solucion a los problemas incluyendo la salud
mental, no esta exclusivamente en el fortalecimiento personal, sino en la creacion de
condiciones de desarrollo que incluye la participacién de las personas, del Estado como
garantizador de los derechos civiles, politicos, econdémicos, sociales y culturales de la
poblacién y de los sectores econdémicos y politicos que crean condiciones de empleo,

digna de participacion politica y efectiva y de otros aspectos.

Es por ello que el trabajo de salud mental debe colocarse en perspectiva. Contribuye a
procesos de sanacion, fortalecimiento personal y grupal que permite, mayor participacion

y la solucion de problemas en las areas de relaciones interpersonales.

Concluyendo que de las dos grandes situaciones esbozadas el Conflicto Armado Interno
y los problemas socioecondmicos estructurales es que son situaciones que generan
problemas en la poblacion a todo nivel, incluyendo lo relativo a las condiciones
psicosociales.
a) REACCIONES DE LA VIOLENCIAY LA POBREZA EN DETERIORO DE LA
SALUD MENTAL:

Al precisar el objeto de estudio de la Psicologia Social, Martin-Bar6 llegé a considerar

que dicho objeto esta dado caracteristicamente en la “Accién de individuos o grupos en

cuanto referida o influida por otros individuos o grupos”.

2! Oficina del Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala ~ODHAG- / Significado del Trabajo de Reparacion
Psicosocial / Editorial: Centro de Investigacion y Rehabilitacion para Sobrevivientes de Tortura —RCT- / Guatemala / Afio:
2005/ Pp. 199.

2 |dem, p. 57
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La Psicologia Social trata de desentrafiar la elaboracion de la actividad humana en
cuanto es precisamente forjada en una historia, ligada a una situacion y referida al ser y
actuar cotidiano. Martin-Bar6 dice: “La ideologia es un elemento esencial de la accién
humana ya que la accién se constituye por referencia a una realidad significada y ese

significado estd dado por unos intereses sociales determinados™®.

No es solo que el
contexto social sea una especie de facilitador o inhibidor de las relaciones, sino es parte

constitutiva de dicha relacion.

En lo ideoldgico: “...las fuerzas sociales se convierten en formas concretas de vivir, pensar
y sentir de las personas, es decir, la objetividad social se convierte en subijetividad
individual y, al actuarla, la persona se realiza como sujeto social”.?*
b) MODELO DE ABORDAJE:

Considera que la salud mental es un derecho de todas las personas y privilegia su
atencion en quienes fueron afectados por la violencia y encontrarse en una situacion de
pobreza y miseria. El dolor y sufrimiento provocados por el conflicto armado interno y por
las condiciones de precariedad existentes en el pais, generan una amplia gama de

problemas psicosociales.

Se necesita que las personas pasen por un proceso de sanacion de sus problemas
personales y colectivos para poder participar adecuadamente dentro de los procesos
econdmicos, politicos y sociales que se desarrollan dentro de su entorno y en contextos
mas amplios.

La salud mental es en si misma un objetivo legitimo de un desarrollo humano integral. El
que las personas y colectividades posean un grado de bienestar emocional adecuado y
que puedan establecer relaciones adecuadas consigo, con los demdas y con el entorno es
algo inherente al desarrollo humano. La mejor de las condiciones subjetivas puede influir

en que las personas y grupos se inserten en proceso de desarrollo.

% |dem, p. 57
% |dem, p. 57
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2.3 MULTIPLES FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA SALUD MENTAL
DEL GUATEMALTECO

Se refiere a la influencia o magnitud determinante de una situacion en la cual el equilibrio
emocional del individuo se ve amenazado y al ser afectado generarA cambios
comportamentales no favorables para este y en el contexto social que le rodea. Dentro

de estos factores se pueden mencionar:
2.3.1 VIOLENCIA SOCIAL:

“La violencia est& relacionada con la fuerza y su empleo en contra de otro individuo. El
uso de la fuerza fisica o psicolégica contra alguien se convierte en una agresion. La
violencia es un fenémeno nocivo para la sociedad.”® “Ha este respecto, Laborit (1990)
define la violencia como mecanismo de agresividad socioldgica y/o bioldgica, la relaciona
con la accion de la agresion en donde el individuo utiliza cierta cantidad de energia para
destruir. En ese sistema de accién reaccion se puede encontrar las causas que permitan
describir los mecanismos de la agresion”®

“La violencia es un fendmeno complejo. Hay muchas variedades de violencia,
mencionando aquellas en donde el individuo intente, amenace o infrinja dafio fisico u otro

n 27

tipo”.=" El suicidio se incluye también como una tipologia de violencia infringida contra

uno mismo.
La violencia se puede categorizar de la siguiente manera:

Las victimas de la violencia: las mujeres, los nifios, los ancianos, los incapacitados, los
débiles; los agentes violentos: las pandillas, los jovenes, los delincuentes, los policias, los
soldados; la naturaleza del actor violento: fisica, psicologica, sexual, moral; la intencién:
instrumental, emocional, moral, politica, étnica, economica; el lugar: urbana, rural,
domicilio, la calle, el espacio publico; la relacién victima — agresor: pariente, conocido,

desconocido.

> poklewski Koziell "ESTUDIO DE LA VIOLENCIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LA DEFENSA SOCIAL" UNESCO. 1990.
% Laborti Henri. "MECANISMOS BIOLOGICOS Y SOCIOLOGICOS DE LA AGRESIVIDAD". UNESCO 1990.

?" Reiss, Albert y Jeffery Roth "UNDERSTANDING AND PREVENTING VIOLENCE". Washington. DC National Academy
Press 1993
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Tomando como referencia la categorizacion anterior de la violencia, se presenta de la

siguiente forma:

Violencia Laboral: “Se realiza dentro del ambito del trabajo y se relaciona
fundamentalmente con el trato denigrante, ejercido generalmente por parte del
empleador. Las maquilas coreanas en Guatemala tienen fama de ejercer presion
violenta contra sus empleados”.?®

Violencia Politica: Es aquella accion que se realiza a través de instituciones
estatales o instituciones politicas que deriva en violacion de los derechos
humanos.

Violencia Institucional: Es precisamente una poderosa arma empleada por la clase
dominante desde el poder para aplicarla a los mas vulnerables.

Violencia Sexual: “El abuso o violencia sexual se define como cualquier conducta
sexual directa o indirecta que ocurra en contra de la voluntad de la otra persona o

cuando ella no esta en condiciones de consentir.”?°

En este tipo de violencia
también existe una relacion de poder con relacion a otra persona, en donde no hay
un consentimiento de la persona subordinada y el agresor obtiene gratificacion al
realizarla. Es notoria en el contacto sexual entre adultos — nifios, abusos
deshonestos, acoso sexual, exposicion o participacion de pornografia, prostitucion,
relaciones sexo-genitales forzadas, etc.

Violencia Patrimonial o econémica: Son las acciones que toma el agresor como la
destruccién o venta de los objetos de la casa o patrimonio conyugal. Esto implica
en algunos casos la venta de los inmuebles u otros bienes de ambos, destruccion
de documentos de identificacién, negacién de asistencia econémica u omisiones
que afectan la supervivencia de las mujeres, sus hijos e hijas y el control del
dinero.

Violencia Comun: Es aquella relacionada con la inseguridad que prevalece en el
pais. Se registra la muerte como consecuencia de actos de violencia delincuencial

como robo, asaltos, secuestros, entre otros.

8 Segun las notas periodisticas, existen denuncia de trabajadores de diversas maquiladoras cuyos propietarios son de
origen coreano que abusan de sus empleados.

2 Programa de Prevencion y Erradicacion de la Violencia Intrafamiliar (PROPEVI), Secretaria de Obras Sociales de la
Esposa del Presidente (SOSEP), Gobierno de Guatemala. MANUAL DE CAPACITACION SOBRE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Por una Familia feliz sin Violencia, Guatemala, Guatemala, Pag. 25
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e Violencia de Geénero: Son los niveles de tolerancia que existe en nuestros
sistemas de justicia, respecto de las violaciones de derechos humanos que les
suceden a las mujeres. De tal manera, que ante altos niveles de violencia
conyugal, violacion sexual, acoso, maltrato, incesto, violencia familiar, amenazas
de muerte, desapariciones o0 secuestros de mujeres, lo que se suma son practicas
judiciales que no dan tramite a los casos, legislaciones y cddigos que no tipifican
delitos ni sancionan, operadores de justicia que desconocen, Convenios
Internacionales sobre derechos de las mujeres, sistemas legales que condenan a

las victimas y no a los agresores.

Hay un ambiente de hostilidad en el que no hay mujer que se sienta segura, ni en su casa
y en la calle, esto es a causa de un sistema establecido, donde se dan relaciones
desiguales entre hombres y mujeres. El hombre ha sido socializado de determinada
manera y la mujer de otra, por eso, se piensa que se tiene derecho de subordinar a las
mujeres, y las mujeres creen que ese derecho es legitimo. La violencia se contempla

como normal, tanto por parte del que violenta como de la agredida.

La violencia contra la mujer guatemalteca hoy en dia tiene sus raices también en la
situacion de violencia, discriminacion y exclusion que convulsiond al pais durante los
treinta y seis (36) afios del conflicto interno. Los acuerdos de paz contienen una serie de
compromisos importantes para combatir y superar estos obstaculos al goce de los

derechos humanos y especificamente a los derechos de la mujer.

¢ Violencia Intrafamiliar: La cultura violenta se refleja precisamente en la dinamica
de las relaciones que se establecen dentro del seno familiar. Es en el hogar en
donde los habitos, las conductas y la vida social se reproducen con mayor
intensidad, pero que generalmente es ocultada por la separacién entre lo publico y
lo privado. Es un problema social qgue va mas alla de las clases sociales. Uno de
los aspectos mas importantes que genera en las victimas este tipo de violencia es

el temor, la constante amenaza y el dafio moral y psicolégico que se infringe.

Segun el Consejo de Investigaciones e Informacion en Desarrollo (C.I.1.D.) las primeras
causas de la violencia en Guatemala son: 1. Falta de educacion a los nifios y nifias (13%);

2. Desempleo (9%); 3. Pobreza y miseria (8%); 4. Drogadiccion y narcotréfico (6%); 5.
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Desintegracion familiar (6%); 6. Falta de comunicacion padres e hijos (6%); 7.
Delincuencia comun (5%); 8. Falta de fuentes de trabajo (5%); 9. Falta de seguridad y

vigilancia (5%).

2.3.2 INSEGURIDAD EN LOS MEDIOS DE TRANSPORTE:

El sistema de transporte urbano y extraurbano del pais est4 organizado de tal forma que
estratifica la condicion social de los usuarios. Por ejemplo, la municipalidad de la Ciudad
de Guatemala autoriza a empresas privadas que presten el servicio de transporte publico,
y de acuerdo con la calidad y modelo de los buses utilizados, asi es la ruta y el precio
autorizado. Esto hace que existan diferencias en un servicio publico de acuerdo al poder
adquisitivo de las zonas cubiertas por dicho sistema de transporte. Esta estratificacion
del servicio, hace que comunidades de reciente creacion, como puede ser el caso de
cualquier &rea marginal que surge espontdneamente y luego se convierte en una mezcla
de barrio y pueblo que se ha ido formando producto del desplazamiento interno y la
migracién del campo a la ciudad, “mas que servicio urbano de transporte publico, se
parece el camién de la muerte, rumbo a los campos de exterminio, en donde se apelmaza
la gente dentro de una chatarra retorcida y humo negro”.*® La mayoria de rutas urbanas
de la ciudad de Guatemala tiene como destino la Terminal de autobuses de la zona 4, la
18 calle de la zona 1 y el Centro Histdrico de la ciudad. “Los usuarios manifiestan que
debido al recorrido de los buses necesariamente deben de utilizar esos lugares como
puntos de partida para asistir a sus centros de trabajo y retornar a sus hogares; siete (7)
de cada diez (10) usuarios del transporte publico manifiestan que han sido victimas de
asaltos y robos en dichas intersecciones.”!

Generalmente los hechos violentos que se registran dentro de los buses del transporte
publico ocurren a partir del medio dia, cuando los buses viajan sin muchas personas, el
peligro se convierte en realidad. “Existe un temor justificado de los usuarios por ciertas
rutas. En mayor medida mencionan las rutas que van del centro de la ciudad a las
colonias como Bethania, El Paraiso zona 18, Belén, La Chacara en la zona 5 y las rutas
que cubren la Calzada Roosevelth y San Juan. Existe ya un conocimiento de las rutas y

paradas en donde los delincuentes utilizando armas cortas y cuchillos roban con toda

% E| transporte publico de Guatemala. El periédico. 11/ febrero/2001.
1 Sondeo de opinion realizado con usuarios de las rutas que interceptan con las zonas mencionadas. CIID
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impunidad, hiriendo y en algunos casos asesinando a los pasajeros que se opongan a ser
n32

robados. Es una forma muy comun de ser asaltado en la ciudad de Guatemala.
Por las noches la situacion no difiere, en muchas colonias los recorridos de los autobuses
se acortan y se terminan antes que entren a determinada zona, principalmente porque
son asaltados los choéferes y los pocos pasajeros que se atreven a viajar a esas horas.

"33 a los buses urbanos de la ciudad de

“En promedio se registran 35 asaltos mensuales
Guatemala. Los rasgos mas sobresalientes de estos delitos son los asaltos con violencia,
lo cual en la mayoria de casos provoca heridos y muertos con armas de fuego o armas

blancas.

“Por ejemplo en la zona 1 y 4, por lo general los asaltos son cometidos utilizando
principalmente armas de fuego, como principal instrumento de coercién y muerte. En
zonas marginales, principalmente en las zonas peri-urbanas, se utilizan mas armas
blancas para lograr el objetivo.”** En todo caso los delincuentes utilizan la fuerza para

cohesionar a las victimas.

Casi la mitad de los residentes del area metropolitana de la ciudad de Guatemala, (47%)
indicaron que ellos o sus familiares habian sido victimas de un crimen o delito dentro del
ualtimo afo. “La conclusion del estudio sobre la posibilidad de ser victima de un delito, esta
asociado a la condicion de residencia de la victima.”®

En general, se desarrollan mas hechos violentos dentro del sistema de transporte urbano
en la zona metropolitana de ciudad de Guatemala cuando estos se encuentran en las
zonas marginales o estan proximos a ingresar a los territorios en donde existen maras’

dentro de las colonias.

* Consejo de Investigaciones e Informacién en Desarrollo CCIID “ESTUDIO DE OPINION, PERCEPCION SOBRE LA
VIOLENCIA”. Guatemala, diciembre 2000.

¥ Estos se refieren solamente a los asaltos denunciados a la Policia Nacional Civil, no se registran los hechos que no son
denunciados. Segun calculos de los pilotos y usuarios, por cada denuncia presentada existen en promedio 10 actos
violentos no denunciados. El motivo principal para no presentar una denuncia es el temor que la victima tiene por las
represalias que le puede ocasionarle. Hay que tomar en cuenta que las victimas deberan seguir utilizando el servicio sin
ninguna proteccion de las autoridades, expuestas a cualquier acto de venganza de parte de los delincuentes.

3 Este término es utilizado en el estudio de Avancso "Heridas en la Sombra" publicado en la serie Textos para Debate, N16
de junio 2000. Para referirse a las poblaciones rurales que se encuentran dentro de los limites del area metropolitana,
debido al crecimiento que ésta ha experimentado.

* Op. Cit. Laborti, Henry. P. 60

" Las "maras" son pandillas juveniles pertenecientes a una misma comunidad o barrio, en muchos casos actlian
violentamente. La pertenencia a la pandilla juvenil es una manera de ganarse la vida producto de la venta de drogas, parte
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Las pandillas juveniles que existen en las diferentes zonas de la ciudad, han optado por la
tactica de cobrar una cuota de entrada para los buses, para no ser asaltado por los
integrantes de estos grupos. Una vez el piloto del transporte urbano paga la cuota de
"seguridad” el autobus puede ingresar sin ningan problema a la colonia en cuestion. De lo
contrario, tanto el piloto como los usuarios se exponen a ser atacados violentamente con
todas las consecuencias que esto implica. También se dan casos en donde el piloto esta

de acuerdo con los delincuentes y propicia los asaltos.

En el contexto urbano-marginal, en donde la presencia del Estado y los organismos
encargados de velar por la seguridad de los ciudadanos se diluye por la inoperancia de
éstos, la subcultura de la violencia que subyace dentro de ésta logica hace que los
pobladores de dichas zonas, opten por pagar una cuota mensual para no ser agredidos.
Otro factor que promueve la violencia dentro del transporte colectivo es el propio sistema
de operar de las empresas, gran nimero de éstas utilizan a los llamados “brochas™
quienes no gozan de la simpatia del usuario, por ser “gente de la peor calafia, hostigan a
las mujeres, insultan a los usuarios, incluso algunos participan dentro de las propias
maras gque asaltan los autobuses.” Pese a ésta percepcion de los usuarios, un reciente
estudio llevado a cabo por la comision multisectorial creada a raiz del conflicto del
transporte publico por la Municipalidad de Guatemala, revel6 que los brochas actdan
como una garantia de seguridad para el bus y sus pasajeros, por la vinculacion que existe
entre el “brocha” y las “maras”. La mayoria de estas personas tienen una participacion en
alguna mara de la colonia que cubre la ruta del bus en donde trabaja como ayudante, lo

que impide que sus comparieros “ataquen” el bus.

La mayoria de estas personas son jovenes, cuyo pago proviene directamente del piloto y
actian como protectores y guardianes de los propios buses, en muchos casos éstas

del botin que obtiene la pandilla proviene del robo y asaltos, pago por "seguridad" dentro de la zona de influencia de la
pandilla y otras acciones delictivas. En general lo integrantes de las pandillas deben darle un porcentaje al lider o jefe de la
agrupacion.

" Los Brochas son personas utilizados por los pilotos de los autobuses como copilotos y ayudantes de éstos, generalmente
son pagados por los propios pilotos y desempefian diversas funciones, como la seguridad del autobus. Esta practica es
prohibida por la Municipalidad sin embargo la disposicién no es acatada.
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personas se encuentran armadas, generalmente con armas blancas como cuchillos o

machetes.
2.3.3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

Segun el Decreto 97-96 del Congreso de la Republica en el Articulo No. 1, se refiere a la
violencia familiar como: “una violacion a los derechos humanos y cualquier accion u
omisién que de manera directa o indirecta causare dafio o sufrimiento fisico, sexual,
psicolégico o patrimonial, tanto en el ambito publico como el privado, a persona integrante
del grupo familiar, por parte de parientes o conviviente 0 exconviviente, conyuge o
excényuge o con quien se haya procreado hijos o hijas.”®

En las relaciones interpersonales que existen en este escenario familiar hay personas que
ejercen poder o gozan de algun privilegio y también personas que se encuentran en
posicion de subordinacion, ya sea por edad, color de la piel, género, religion, posicion
economica, etc. La violencia intrafamiliar ocurre en un espacio fisico y psicosocial en
donde se supone que las personas deben amarse, apoyarse y estimular un desarrollo

integro de cada uno de los miembros de la familia.
a) TIPOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

Dentro de este tipo de violencia se pueden mencionar los siguientes:

VIOLENCIA FISICA: ésta se manifiesta cuando existe una relacién de poder con respecto
a otra persona causandole dafio no accidental, utilizando la fuerza fisica o algun tipo de
arma que provoque lesiones externas, internas o ambas. Por ejemplo: golpes en la cara,
cabeza o en el cuerpo, patadas, empujones, jalones de pelo, pinchazos, mordiscos,

arafiazos, intentos de asfixia, lanzamiento de objetos, etc.

VIOLENCIA PSICOLOGICA O EMOCIONAL: “La violencia psicolégica o maltrato

emocional, incluye todas las conductas o acciones que tiene como propdsito denigrar,

% procuradora de los Derechos Humanos (PDH). MUERTES VIOLENTAS DE MUJERES DURANTE EL 2003. Guatemala:
s.e., 2004. 41 pp.
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controlar y bloquear la autonomia de otro ser humano.”®’

Dicha violencia degrada y
controla las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, en
donde el agresor intimida, manipula, amenaza, humilla, etc., perjudicando su bienestar
psicolégico, y su desarrollo como persona. Por ejemplo: insultos, chantajes, negligencia,
aislamiento de amigos y familiares, destruccion de propiedad de la persona que se

encuentra en posicion de subordinacion, ridiculizacién, celos excesivos, etc.

VIOLENCIA PATRIMONIAL: “La violencia patrimonial o econémica son todas aquellas
acciones u omisiones tomadas por el agresor, que afectan la sobrevivencia de los demas
miembros de la familia (esposa, esposo o hijos/as) o el despojo o destruccion de sus
bienes personales o de la sociedad conyugal.”*® En este tipo de violencia la victima esta
expuesta a perder su vivienda, sus bienes muebles, su salario o ingresos econémicos,
etc., en donde el agresor se apropia de estos, por medio de chantajes afectivos,

amenazas, etc.

b) CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

Las consecuencias varian en las victimas segun el tipo de violencia que ha sufrido y la
personalidad que ésta tenga. Una de las consecuencias mas graves es que altera la
armonia familiar provocando la desintegracion familiar. Se manifiestan también en
aspectos fisicos y psicolégicos como: quemaduras, raspaduras, fracturas, dafios en el
cerebro, problemas ginecolégicos, partos prematuros, hipertensién arterial, gastritis,
discapacidades permanentes o pasajeras, disminucién de la autoestima, intentos de
suicidio, tendencia al abuso del alcohol y drogas, se desarrollan conductas y sentimientos
que impiden la busqueda de ayuda para la solucién del problema, sentimientos de miedo,
tristeza y verglenza, dificultades en sus relaciones interpersonales y para restablecer
relaciones intimas, etc., provocando una alteracion en el desarrollo integral de las victimas

de cualquiera de los tipos de violencia intrafamiliar.

" programa de Prevencién y Erradicacién de la Violencia Intrafamiliar (PROPEVI), Secretaria de Obras Sociales de la
Esposa del Presidente (SOSEP), Gobierno de Guatemala. MANUAL DE CAPACITACION SOBRE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Por una Familia Feliz sin Violencia, Guatemala, Pag. 23,26,48,49 y 50

* Idem, P. 67
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c) CICLO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

Las personas que son agredidas en el ambiente familiar no sufren ésta violencia
constantemente, porque existe una dinamica en la que entra el agresor. La psicologa
norteamericana Leonore Wallker construy6 en 1989 una teoria en la que identifica un ciclo
definido en el agresor en el cual se acumula tensién, siguiendo un episodio de explosién
que termina en la mayoria de casos con una tregua amorosa. Este ciclo puede durar

horas, dias, meses o afos. Dicho ciclo se desarrolla en tres fases:

Primera Fase: “La etapa de aumento de tension: se acumula tensién, se dan pleitos,
reclamos, insultos, poco a poco va subiendo la intensidad hasta pasar a la segunda

fase.”®

En esta etapa la persona agredida toma acciones para evitar que el dafio sea
mayor utilizando mecanismos para sobrevivir, como la negaciéon de los sentimientos que
se generan por los abusos, la racionalizacion de encontrar justificaciones sobre el abuso

que ha sufrido y la minimizacién de la agresion.

Segunda Fase: “La explosién violenta o incidente agudo de agresion, ésta fase se
caracteriza por una fuerte e incontrolable descarga de violencia fisica y emocional. Se
presenta una agresion grande y dolorosa, como son los golpes que pueden a veces hasta
poner en peligro la vida de la persona agredida. Segun la Dra. Walker esta fase es la
mas breve de las tres, las personas afectadas reconocen con frecuencia que éste
momento se acerca. Esta espera puede convertirse en una verdadera tortura que genera

ansiedad, depresion y otros sintomas psicosomaticos”.

Las personas que sufren estas
agresiones se siente atrapadas e incapaces de huir, creen que este problema no les
puede estar pasando a ellas, no tienen posibilidad de resistirse, etc. En esta fase se

produce un distanciamiento entre la persona agredida y el agresor.

Tercera Fase: “La tregua amorosa, la reconciliacion: es un periodo de calma que se
caracteriza por un comportamiento carifioso y de arrepentimiento del ofensor. El agresor
cambia totalmente su comportamiento y se muestra amable, arrepentido, promete no

volver a cometer una agresion. Su finalidad es conseguir el perdén de la persona a quien

* |dem p. 67
“© |dem, p. 67
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se ha agredido.”*

Las victimas se encuentran confundidas por el cambio radical del
agresor en el cual en esta fase se presenta carifioso, siente miedo a represalias futuras,
asi como culpa de la problematica en la que viven, etc. En esta fase se termina el ciclo
durando dias o semanas, pero luego se vuelve a repetir varias veces, aumentando cada

vez la agresion hacia la persona subordinada.

2.3.4 ESTRES:

Desde 1,935 Hans Selye, introdujo el concepto de estrés: como sindrome o conjunto de
reacciones fisiol6gicas no especificas del organismo a diferentes agentes nocivos del
ambiente de naturaleza fisica o quimica. Siendo la respuesta del cuerpo a condiciones
externas que perturban el equilibrio emocional de la persona. El resultado fisiolégico de
este proceso es un deseo de huir de la situacién que lo provoca o confrontarla de forma
violenta. En esta reaccion participan casi todos los 6rganos y funciones del cuerpo,
incluidos el cerebro, los nervios, el corazon, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la

digestion y la funcion muscular.

Cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede causar estrés, como
situaciones positivas (el nacimiento de un hijo, matrimonio) como negativas (pérdida del
empleo, muerte de un familiar). El estrés también surge por irritaciones menores, como
esperar demasiado en una cola o en trafico. Los sintomas mas comunes son: depresion,
ansiedad, dolores de cabeza, insomnio, indigestion, salpullidos, disfuncién sexual,
palpitaciones rapidas, nerviosismo, dolor de espalda, estrefiimiento o diarrea, fatiga,
presion arterial alta, problemas para relacionarse con otros, falta de respiracion, tension

en el cuello, malestar estomacal y subir o bajar de peso.

Estrés Laboral: se conceptualiza como el conjunto de fenédmenos que suceden en el
organismo del trabajador con la participacién de los agentes estresantes lesivos derivados

directamente del trabajo o que con motivo de éste, pueden afectar la salud del trabajador.

4 Idem, p. 67
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Los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes en el medio
ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacion, administracion, sistemas de
trabajo y la calidad de las relaciones humanas. El estrés de trabajo se puede definir como
las perjudiciales reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del
trabajo no igualan las capacidades, los recursos, o las necesidades del trabajador, éste

tipo de estrés puede llevar a una mala salud.

2.3.5 DESEMPLEO:

En las sociedades en las que la mayoria de la poblacién vive de trabajar para los demas,
el no poder encontrar un trabajo es un grave problema. Los economistas han descrito las

causas del desempleo como friccionales, temporales, estructurales y ciclicas.

El desempleo friccional se produce porque los trabajadores que estan buscando un
empleo no lo encuentran de inmediato. El desempleo temporal se produce cuando las
industrias tienen una temporada de baja, como durante el invierno en la industria de la
construccion o en otros sectores de produccién cuyas tareas se realizan a la intemperie;
también se produce al finalizar el afio escolar cuando muchos estudiantes y docentes

buscan trabajo.

El desempleo estructural se debe a un desequilibrio entre el tipo de trabajadores que
requieren los empresarios y el tipo de trabajadores que buscan trabajo. Los trabajadores
con una educacion inadecuada, o los trabajadores jovenes y los aprendices con poca o
ninguna experiencia, pueden no encontrar trabajo porque los empresarios creen que no
produciran lo suficiente como para que merezca la pena pagarles el salario minimo legal o
el salario pactado en el convenio colectivo con los sindicatos. Por otro lado, incluso los
trabajadores muy calificados pueden estar desempleados si no existe una demanda

suficiente de sus cualidades.

El desempleo ciclico es el resultado de una falta de demanda general de trabajo. Cuando
el ciclo econémico cae, la demanda de bienes y servicios también, por lo tanto se

despide a los trabajadores.
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Un aspecto politico muy relevante se refiere a la relacion entre el desempleo y la inflacion.
En teoria, cuando la demanda de trabajo se eleva hasta el punto de que el desempleo es
muy bajo y los empresarios tienen dificultades a la hora de contratar a trabajadores muy
calificados, los salarios aumentan, y se elevan los costes de produccion y los precios, con
lo que se contribuye al aumento de la inflacion; cuando la demanda se reduce y aumenta
el desempleo, se disipan las presiones inflacionistas sobre los salarios y los costes de

produccion.

Por lo que la falta de empleo es un problema que esta afectando la sociedad pero sobre
todo a la juventud, ya que el 68% del total de desempleados por lo menos la mitad son
jovenes. Diferentes organizaciones encargadas del trabajo con la juventud, afirman que
este problema “es uno de los factores que han determinado que la delincuencia se
incremente”. “Esto se debe a que al momento de no encontrar la forma de como
sostenerse y en algunos casos a sus familias, toman la decisiobn de cometer actos
delincuenciales para poder conseguir el dinero para el sustento diario”, asi lo expreso el
representante del sector de la juventud del Centro para la Accion Legal en Derechos
Humanos (CALDH), Abner Paredes.

2.3.6 EDUCACION:

“El fenédmeno educativo aparece como un proceso social, impulsado por la comunidad con
objeto de ajustar sus miembros a la vida del grupo. La sociedad estimula y mantiene para
su propia conservacion, puede identificarse con la experiencia y adaptacion del sujeto que
produce una determinada orientacion en su conducta, constituye por lo tanto el proceso
de individualizacion y socializacion. Desde una consideracion estrictamente psicoldgica,
el hecho educativo se manifiesta como un proceso mediante el cual se ayuda al individuo

a conseguir el desarrollo e integracién.”*?

Los procesos psiquicos en la tarea educativa: la educacion debe ayudar al ser humano a
descubrir el fin de la propia vida y capacitarle para que lo pueda alcanzar libremente, para
ello es necesario poner al hombre en condiciones de desarrollarse a si mismo, de

adaptarse a cuantas exigencias internas y externas juegan en la educacién y de

“2 santillana, S.A. P. Ediciones, ENCICLOPEDIA TECNICA DE LA EDUCACION |, Espafia, 1975, Pag. 241y 243.
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integrarse en la sociedad en que se encuentra como elemento constitutivo. De este
enfoque depende la realizacion de metas muy concretas en la maduracion de los

distintos procesos psiquicos del ser humano.

Proceso psiquico y proceso humano: el nifio actia espontaneamente, sin conocer aquello
que mas le conviene, porque su inteligencia no ha llegado aun a la fase de la actitud
critica, y no es capaz de sentir de un modo consciente los choques de las tendencias
opuestas que se manifestaran posteriormente. Se considera, pues, fundamental partir
del hecho de que no hay verdadera educacion si no existe un esfuerzo por poner en vias
de cambio simultdneo todas las tendencias, aptitudes, cualidades, reacciones,
disposiciones, habitos y motivaciones, valores y principios que integran la unidad

psicobioldgica del hombre.

Entre los factores que influyen en el desarrollo del ser humano en la esfera educativa son:
dificultades socioecondémicas, dificultades en el ambiente familiar y dificultades en la

relaciéon maestro — alumno.

LA RECREACION EN EL AMBITO NACIONAL:

La recreacion es una forma de prevencion efectiva contra el estrés, la tendencia al
consumo de drogas, etc. Tanto los padres de familia, los maestros y la comunidad en
general pueden promover actividades recreativas que involucren a los nifios, jovenes,

adultos y personas de la tercera edad.

“La actividad fisica, el deporte y la recreacién, brinda posibilidades de desarrollo
equilibrado al ser humano, que influye de manera efectiva e impresionante en la
prevencion y rehabilitacion de la drogadiccién y de la delincuencia juvenil, favoreciendo y
fortaleciendo de manera los factores protectores en la nifiez y la juventud principalmente,
asi mismo fomenta de forma amplia en los lideres naturales motivaciones sanas para

utilizar su tiempo a favor del bien.”*®

“3 Ministerio de Cultura y Deportes, Il Viceministerio de Cultura y Deportes, Direccién General del Deporte y la Recreacion,
DEPORTE PARA TODOS, Noviembre 2,004. No. 1.

48



El Ministerio de Cultura y Deportes, Il Viceministerio de Cultura y Deportes y la Direccion
General del Deporte y la Recreacion, son los encargados de fortalecer y promover la
identidad guatemalteca mediante la proteccion, conservacion, promocion y divulgacion de
los valores y manifestaciones culturales de los pueblos y comunidades que conforman la

nacion guatemalteca, articulando la multiculturalidad y la interculturalidad.

La Direccion General del Deporte y la Recreaciéon es el érgano encargado de generar
propuestas y acciones institucionales orientadas a la implementacion de las politicas
culturales y deportivas nacionales. Su funcion principal es la de asesorar, disefiar y
evaluar procedimientos metodolégicos para la ejecucion de programas, para el
cumplimiento de sus objetivos y funciones, a las areas sustantivas le corresponde
fomentar el deporte no federado y no escolar, asi como la recreacién, para contribuir con

la salud fisica y mental de la poblacién y el fortalecimiento de la cultura de paz.

“La Infraestructura Fisica: dota a la poblacion de instalaciones e infraestructura destinada
a la actividad deportiva y recreativa de acuerdo a las prioridades establecidas en los
planos de la institucion. Apoyo Técnico, Administrativo y Financiero: coordina y ejecuta
actividades, con el propésito de proporcionar apoyo a las dependencias que integran la
organizacién de la Direccion y contribuir con ellas al cumplimiento de sus funciones vy

objetivos.”**

2.3.8 ALCOHOLISMO Y DROGADICCION:

a) ALCOHOLISMO:

“Es una enfermedad que afecta las areas: psiquica, fisica y espiritual. Se caracteriza
como una compulsion organica hacia las bebidas alcohdlicas acompafiada de una
obsesion mental por las mismas, el enfermo alcohdlico no puede controlar por mucho
tiempo el nimero de copas que piensa beberse y termina embriagandose cuando no era

n45

ese su propésito. Esta enfermedad consiste en el consumo excesivo de alcohol de

4 Ministerio de Cultura y Deportes, Il Viceministerio de Cultura y Deportes, Direccion General del Deporte y la Recreacion,
¢ QUIENES SOMOS?.
“ Liga de la Higiene Mental Revista 35. Afio 2,000.
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forma prolongada con dependencia del mismo, se convierte en una enfermedad cronica

cuando el consumo de bebidas alcoholicas es incontrolado.

Los sintomas mas comunes y principales de esta enfermedad son: tolerancia a los
efectos del alcohol, necesidad frecuente de alcohol para su funcién diaria, pérdida de
control con incapacidad de interrumpir o reducir el consumo de alcohol, dar excusas para
beber, episodios de pérdida de memoria asociados al consumo del alcohol, episodios de
violencia asociados al consumo del alcohol, deterioro en las relaciones sociales y
familiares y en la responsabilidad laboral, absentismo laboral, inexplicable mal genio,
conducta que tiende a esconder el alcohdlico, hostilidad al hablar de la bebida, negarse a
la ingesta de alimento, negar la apariencia fisica, nduseas, vomitos, vacilacion por las
mafanas, dolor abdominal, calambres, entorpecimiento y temblores, enrojecimiento y
capilares de la cara dilatados (especialmente la nariz), confusion, temblores e
incontroladas sacudidas del cuerpo, cansancio y agitacion, insomnio, pérdida de apetito e
intolerancia a toda comida, confusién, alucinaciones, taquicardia, sudores, convulsiones,

problemas en la lengua, lagrimeo, desvanecimiento, etc.

Generalmente para saber si la bebida se ha convertido en un problema se pueden
observar algunos cambios como por ejemplo: beber cuando tiene problemas, beber
cuando se enoja o pelea con otros, tratar de dejar de beber pero no puede, sentir

necesidad de beber por las mafanas, experimentar pérdida de la memoria, entre otros.

En el desarrollo de la enfermedad alcohdlica se dan dos factores que son: la
susceptibilidad organica, el alcohol viene a constituir un requerimiento organico, porque la
persona sentird la necesidad de ingerir mas alcohol, ya que el cuerpo se lo pide al igual
gue como sucede cuando tiene hambre y/o sed, esto es el origen de la compulsién. Y la
susceptibilidad emocional, el individuo ya no resiste el dolor moral, vive de la ansiedad lo
cual no puede controlar en forma légica y consciente, esto crece hasta convertirse en
angustia. Estos factores se dan en todo alcohdlico al inicio de su enfermedad, a través de
su curso se desarrolla un tercer factor que es la AUTODESTRUCCION MORAL o sea la

quiebra de valores adquiridos.
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b)  DROGADICCION:

En Guatemala, cada dia se extiende en diversos sectores de nuestra sociedad el uso y
abuso de farmacos y toxicos de diferente tipo (desde inhalantes hasta heroina), siendo
los de mayor demanda: la marihuana y la cocaina. Esta comprobado que la presencia de
algunos factores en la vida de una persona, la hacen més vulnerables a involucrarse en
conductas perjudiciales, como el consumo de drogas, mientras su ausencia hace que

disminuya esa posibilidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, droga es considerada como cualquier
sustancia que se usa de forma voluntaria para experimentar sensaciones y maodificar el
estado psiquico que afecta al cuerpo. EIl consumo de drogas es un problema, ya que
muchas veces se considera inofensiva o necesaria pero hay que considerar que su
consumo se puede controlar y dejar de utilizarla cuando se desee con ayuda

especializada.

El abuso de drogas es cuando se da un consumo repetido, no se miden los peligros
fisicos y su ingestion provoca problemas de tipo familiar o social. Al referirse a la
dependencia o adiccion es considerada esta categoria, cuando el consumo de sustancias
lleva a un deterioro o malestar, clinicamente significativos, pudiendo considerarse

diferentes tipos:

DEPENDENCIA FiSICA: es el estado de adaptacion que se manifiesta por la aparicion de
intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe el consumo de alguna sustancia. Por

ejemplo: heroina y alcohol.
DEPENDENCIA PSIQUICA: es el estado en el que la droga produce satisfaccion y un
impulso psiquico que lleva a consumir la droga de manera periddica o continua. Por

ejemplo: la cocaina, marihuana, anfetaminas, alucinégenos (LSD).

2.3.9 MIGRANTES Y DESINTEGRACION FAMILIAR:
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Teresa Jiménez y Nuria Costa de Fundacion Inter-vida hacen referencia que la falta de
oportunidades y la creciente pobreza han convertido al fenédmeno de la emigracion en una
solucion para mas de 400.000 centroamericanos que, cada afio, abandonan su pais,
principalmente rumbo a Estados Unidos, en busca de unos ingresos que les permiten vivir
mejor y enviar regularmente dinero a sus familias. S6lo en Guatemala, pais de paso para
miles de migrantes centroamericanos, cada afio salen unas 90.000 personas. Se conoce
que los movimientos migratorios provocan la desintegracion familiar, las cuales se ven
condenadas a largos periodos de separacién y, con frecuencia, a la pérdida definitiva de

los miembros que se van.

Las comunidades del norte de Huehuetenango, departamento fronterizo entre Guatemala
y México, constituyen un claro ejemplo de la desintegracion social y familiar originada por
el flujo migratorio. En esta zona es habitual ver modelos de "nuevas familias”, constituidas
por madres, abuelos, tios 0 hermanos que han pasado a ser la cabeza de familia para
atender a los mas pequefios. Los padres emigran en un principio, para "hacer plata"
(ganar dinero) y volver en uno o dos afos pero lo cierto es que luego se resisten a
regresar a la pobreza de sus paises, por muy duras que sean las condiciones en el pais

que se encuentran.

La lejania agrava aun mas la desintegracion familiar, afectando emocionalmente tanto a
los padres como a los hijos, mas alun en el seno de las comunidades indigenas, que
consideran al padre como la maxima autoridad de la casa. Segun la Organizacién
Internacional para la Migracién, en mas del 47% de los hogares en los que se han
producido migraciones, sus miembros experimentan problemas de integracion social y
bienestar psicolégico, provocados por la ruptura familiar: tristeza, depresiones, abandono

de los hijos, problemas con pandillas, etcétera.

2.3.10 SECUELAS DEL CONFLICTO ARMADO DE GUATEMALA:

Con el estallido del enfrentamiento armado interno en 1962, Guatemala entr6 en una
etapa sumamente tragica y devastadora de su historia, de enormes costos en términos
humanos, materiales, institucionales y morales. En su labor de documentacion de las
violaciones de los derechos humanos y hechos de violencia vinculados al enfrentamiento

armado, la Comision para el Esclarecimiento Historico (CEH) registré un total de cuarenta
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y dos mil doscientas setenta y cinco (42,275) victimas, incluyendo hombres, mujeres y
nifos, de ellas veintitrés mil seiscientos setenta y uno (23,671) corresponden a victimas
de ejecuciones arbitrarias y seis mil ciento cincuenta y nueve (6,159) a victimas de
desaparicion forzada, de las victimas plenamente identificadas el 83% eran mayas y el

17% eran ladinos.

La Comision para el Esclarecimiento Historico concluye que la estructura y la naturaleza
de las relaciones econdmicas, culturales y sociales en Guatemala han sido
profundamente excluyentes, antagénicas y conflictivas, reflejo de su historia colonial.
Desde la independencia proclamada en 1821, acontecimiento impulsado por las élites del
pais, se configur6 un Estado autoritario y excluyente de las mayorias, racista en sus
preceptos y en su practica, que sirvio para proteger los intereses de los restringidos
sectores privilegiados. Las evidencias, a lo largo de la historia guatemalteca, y con toda
crudeza durante el enfrentamiento armado, radican en que la violencia fue dirigida
fundamentalmente desde el Estado, en contra de los excluidos, los pobres y, sobre todo,
la poblaciébn maya, asi como en contra de los que luchaban a favor de la justicia y de una

mayor igualdad social.

El caracter antidemocratico de la tradicion politica guatemalteca tiene sus raices en una
estructura econdémica caracterizada por la concentracién en pocas manos de los bienes
productivos, sentando con ello las bases de un régimen de exclusiones mudltiples, a las
que se sumaron los elementos de una cultura racista, que es a su vez la expresion mas
profunda de un sistema de relaciones sociales violentas y deshumanizadoras. El Estado
se fue articulando paulatinamente como un instrumento para salvaguardar esa estructura,

garantizando la persistencia de la exclusion y la injusticia.

Quedé6 asi conformado un circulo vicioso donde la injusticia social provocé protesta y
luego inestabilidad politica, que permanentemente sélo tuvo dos respuestas: represion o
golpe militar. Frente a movimientos que proponian reivindicaciones econémicas, politicas,
sociales o culturales, el Estado recurrié crecientemente a la violencia y el terror para
mantener el control social. En este sentido la violencia politica fue una expresion directa

de la violencia estructural de la sociedad.
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El sistema judicial del pais, por su ineficacia provocada o deliberada, no garantizé el
cumplimiento de la ley, tolerando y hasta propiciando la violencia. Por omisién o accién, el
poder judicial contribuy6 al agravamiento de los conflictos sociales en distintos momentos
de la historia de Guatemala. La impunidad calé hasta el punto de apoderarse de la
estructura misma del Estado, y se convirtid tanto en un medio como en un fin. Como
medio, cobij6 y protegié las actuaciones represivas del Estado asi como las de
particulares afines a sus propoésitos, mientras que, como fin, fue consecuencia de los

métodos aplicados para reprimir y eliminar a los adversarios politicos y sociales.

Si bien en el enfrentamiento armado aparecen como actores mas visibles el Ejército y la
insurgencia, siendo asi que la investigacion realizada por la CEH ha puesto de manifiesto
la implicacion de todo el Estado, unificando sus diversas instituciones y mecanismos
coactivos. Asimismo se constata la responsabilidad y participacion, bajo diferentes
formas, de los grupos de poder econdmico, los partidos politicos, los universitarios y las

iglesias, asi como otros sectores de la sociedad civil.

La CEH comprobé que a lo largo del enfrentamiento armado el Ejército diseiid e
implementé una estrategia para provocar terror en la poblacion. Esta estrategia se
convirtié en el eje de sus operaciones, tanto en las de estricto caracter militar como en las

de indole psicoldgica y las denominadas de desarrollo.

Las organizaciones represivas cometieron hechos violentos de extrema crueldad que
aterrorizaron a la poblacion y dejaron secuelas importantes en la misma. Fueron las
ejecuciones arbitrarias, sobre todo las cometidas frente a familiares y vecinos, las que

agudizaron el clima de miedo, arbitrariedad e indefension ya generalizado en la poblacion.

A partir de 1983 la estrategia del Ejército frente a la poblacién desplazada propuso lograr
el control de la misma, recurriendo a la concesion de amnistias para el posterior
reasentamiento de las personas en comunidades altamente militarizadas. La organizacion
de los pobladores en las Patrullas de Autodefensa Civil (PAC), el nombramiento militar de
los alcaldes y alcaldes auxiliares, la creacion de las Coordinadoras Inter-Institucionales
para asegurar el control castrense sobre las instituciones estatales y sociales en todos los
niveles jurisdiccionales, la ampliacion de las actividades de Asuntos Civiles del Ejército (S-
5), que se encargaron de las operaciones psicoldgicas de "reeducacion” de la poblacion,
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asi como la construccion de aldeas modelos en las regiones mas conflictivas, fueron los

mecanismos mas importantes para asegurar el dominio sobre los reasentamientos.

Los testimonios de los desplazados internos recibidos por la CEH revelan una actitud de
resistencia al control militar y de defensa de la vida, no sélo en su sentido fisico, sino
también en lo referente a resguardar la propia identidad en sus dimensiones culturales y
politicas. La experiencia de resistencia para preservar su identidad, adquiri6 una
diversidad de formas y provocOd importantes variaciones precisamente en ésta. La
interaccion con otros grupos étnicos, con habitantes de la ciudad, con personas de otros
paises, con otros sistemas educativos, con diferentes entornos naturales, ademas de las
vivencias de la persecucion y la muerte, transformaron ese elemento de relaciéon que es la
identidad, para producir una sociedad guatemalteca marcada por el enfrentamiento, pero
también fortalecida potencialmente en la experiencia de la diversidad.

La CEH concluye que la represion no sélo generé terror, pasividad y silencio.
Paralelamente y con altibajos en distintos momentos del enfrentamiento armado,
surgieron respuestas individuales y colectivas ante los efectos deshumanizadores y

denigrantes de la violencia.
2.4 CONDUCTA ANORMAL EN EL SER HUMANO
2.4.1 HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA:

Al iniciar el siglo XV en el afio 1,409, el padre Jofre fundé en Valencia el primer Hospital
Psiquiatrico del mundo. Poco después se funda en México en 1,567 el Hospital de San

Hipolito, primer establecimiento para atencion de enfermos mentales en América.

En el siglo XVIII, el médico irlandés Conolly publicé un libro en el que propone un sistema
llamado “libre” el que consistia en permitirle al enfermo psiquico su libertad, pues en
cuanto menos se le sujete por medios mecanicos mayores posibilidades tendra de
curarse mas rapidamente, su conducta serd mas tranquila y resultara mas facil su
cuidado. Las ideas aportadas por Conolly fueron tomadas en este siglo de forma muy

lenta, pero en los siglos XIX y XX adquirieron mayor auge.
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Los principios de Philippe Pinel”, que es considerado como un simbolo de la psiquiatria
moderna, tuvieron cierta influencia, asi como también Sorano aplic6 el enfoque
humanistico™ a los enfermos mentales, quien hacia notar que los tratamientos rudos eran

ineficaces.

2.4.2 HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA EN GUATEMALA:

En el siglo XIX no existia en Guatemala ninguna asistencia especial para enfermos
mentales y esta clase de pacientes eran recluidos en las céarceles. En 1,801 la entidad
laica Hermandad de la Caridad regia los destinos del Hospital General San Juan de Dios
de Guatemala, siendo el abanderado en esta cruzada Don Luis Asturias Pavon, filantropo
que dedic6 su vida a trabajar humanitariamente por el servicio de salud. En 1,844 cuando
la Junta de Gobierno de la Hermandad de la Caridad formul6 un reglamento para un
proyecto de manicomio; el cual seria financiado de forma tripartita por el Gobierno, la
Municipalidad y el Hospital.

En el afio de 1,886 se construy6 una casa que fue inaugurada el 10 de marzo de 1,890,
con el nombre de “ASILO DE DEMENTES” bajo la administracion del Hospital General
“San Juan de Dios”, los primeros médicos fueron los doctores Ernesto Mena y José
Azurdia; el Dr. Azurdia esta ligado estrechamente a la Salud Mental en Guatemala, ya que
fue el médico fundador del Asilo, atendiéndole por un lapso de mas de 20 afos, en ese
periodo se emplearon los descubrimientos modernos expresados en la farmacopea” que
estuvieron al alcance: usé por primera vez en Guatemala la VERONAL, la HIOSCINA

similar a la morfina.

En 1,900 se inicia el tratamiento médico con varias férmulas que contenian sedantes
como: Hidrato de Cloral, Opio, Bromuros e Hiocinamida. En 1,923, se nombré Médico

Director al Dr. Carlos Federico Mora, quien da a la Institucién el nombre de Asilo de

* Dr. Philippe Pinel: (1945-1826) primero de los clinicos que recibe el nombre de “psiquiatra”, en 1801 publica el “Tratado
Sobre la Mania”, posteriormente en 1809 publica el “Tratado de la Mente” como uno de sus aportes mas relevantes.
(ALCMEON REVISTA ARGENTINA DE CLINICA NEUROSIQUIATRICA FUNDACION ARGENTINA Alcmeon Dr. Pablo
Armando Berrettoni, Alcmeon 1990 1: 59-77)

" Enfoque Humanistico: sugiere en su lugar que las personas estan dotadas en forma natural con la capacidad de tomar
decisiones respecto a sus vidas y de controlar su comportamiento en 1801. (PSICOLOGIA CON APLICACION A LOS
PAISES DE HABLA HISPANA TERCERA EDICION.)

* Farmacopea: registro oficial de los medicamentos autorizados en un estado. Conjunto o relacién de las substancias
medicinales y forma de prepararlas o combinarlas. (Diccionario Enciclopédico REZZA COLOR PARA EL SIGLO XXI Edicion
2000).
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Alienados, iniciAndose nuevas terapias como: Absceso de Fijacion,” bafios de agua fria 'y
caliente, la camisa de fuerza, hipnotismo® y la malarioterapia®, que provocara
convulsiones Epileptiformes” con el uso de Cardioazol, por los doctores Carlos Salvado y

Carlos Federico Mora.

En 1,938, surge el ELECTROSHOCK" o Tratamiento de Ugo Cerletti, Bini y Acornero,
indicandose en Guatemala su aplicacion por el Doctor Miguel Fernando Molina, Director
del Hospital, quien cambia su nombre de Asilo de Alienados a la Institucion llamandola
HOSPITAL NEUROPSIQUIATRICO.

El 14 de Julio de 1,960, la psiquiatria guatemalteca, se viste de luto cuando se incendia el
Hospital Neuropsiquiatrico, dejando como caudal doscientos cincuenta (250) pacientes
fallecidos, siendo ubicados los sobrevivientes en sitios transitorios, para finalmente ser
trasladados a la finca la Verbena, recibiendo la Institucion el Nombre del ilustre maestro

Dr. Miguel F. Molina.

En la década de los afios 70 tempranamente se piensa en la creacion de un Centro
Asistencial tipo granja, contando para el efecto con la asesoria de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), concretandose dicho proyecto en 1,970 — 1,974, pero
por aspectos econdémicos tiene que circunscribirse a dar atencién asistencial, llevando

como nombre Dr. Federico Mora.

En 1,976, siendo el Director Adolfo Castafieda Felice, el hospital sufre los efectos del
terremoto, perdiéndose parte de sus construcciones. En este mismo afio se hace
reorganizacion de pacientes ubicandolos en diferentes servicios de diagnostico. En
1,978, el Dr. José A. Campo hizo gestiones al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social para cambiar el nombre del hospital, proponiendo Illamarlo Hospital Neuro-

Psiquiatrico “Dr. Miguel f. Molina” obteniendo todo el apoyo ministerial.

* Absceso de Fijacion: acumulacién excesiva de conflictos intrapsiquicos en determinada etapa Psicosexual segun Freud

* Hipnotismo: término introducido por James Braid en 1,843 como un estado de descanso (frecuentemente poco
pronunciado) de la conciencia, previamente estrechado, provocado por factores afectivos, en el que se produce una
regresion de las funciones basicas de la personalidad (pensamiento, sentimiento, voluntad) y las funciones corporales.
(Diccionario de Psicologia, Friedrich Dorsch 1994. Pag. 262)

* Malarioterapia: variedad de piroterapia en la que la fiebre se inducia por inoculaciéon al paciente de parasitos del
paludismo. (Mediciclopedia, Alvaro Galiano, Espafiol, ultima revision 2004)

* Convulsiones Epileptiformes: cuadros patoldgicos que presentan manifestaciones parecidas o iguales a los ataques
epilépticos, pero no conducen a las alteraciones persistentes de la epilépsia ni a la demencia epiléptica. (Diccionario de
Psicologia, Friedrich Dorsch 1994. Pag. 262)

* Electroshock: tratamiento de ciertas enfermedades psiquicas que consisten en el paso por el cerebro de una descarga
eléctrica controlada. (Diccionario Enciclopédico REZZA COLOR PARA EL SIGLO XXI EDICION 2000)
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En 1,980 siendo el director Julio César Miranda Garcia, se realiz6 la estructuracion de uno
de los servicios que seran utilizados para el Programa de “HOSPITAL DE DIA” como lo es

la consulta externa.

Hasta 1,982, los servicios intermedios eran reconocidos como Salas Mentales, existiendo
un servicio de hombres y dos salas para mujeres con el nombre de “Mentales 3" y
“Mentales 3A”. En el mes de abril de 1,982, toma el cargo como Director del Hospital
Neuropsiquiatrico el Dr. José Ignacio Herrera Contreras, a quien le parece que el nombre
de la Institucién debe estar acorde a las nuevas tendencias Psiquiatricas, solicitando al
Ministro del Ramo llamarle Hospital de Salud Mental, “Dr. Miguel F. Molina” ante el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social emitiéndose favorablemente el decreto No.
S. P. G 40.

A patrtir del afio 1,983 pasa a recibir el nombre de Hospital Nacional de Salud Mental de
Guatemala, el que ademas de brindar labor asistencial, sostiene como principio
fundamental la rehabilitacién del paciente, para que lleve una vida atil y productiva dentro

del medio familiar y social.

Este Hospital actualmente se ubica en la Colonia Atlantida Final zona 18. La organizacion
del Hospital Nacional de Salud Mental es presentada de la siguiente manera: a nivel
administrativo se encuentran 24 médicos especialistas, 1 odontélogo, 6 meédicos
residentes, 4 médicos generales, 14 psicologos, 2 farmacéuticos, 27 jefes de enfermeria,
116 auxiliares de enfermeria, 15 trabajadores especialistas, 14 auxiliares de hospital, 5
laboratoristas clinicos, 2 técnicos en RX, 1 técnico en EKG, 81 personas en servicios
generales y 7 trabajadoras sociales. A nivel operativo se encuentran 3 personas en
control de propiedad, 6 en el departamento de almacén, 7 en la guarderia infantil, 5 en el
registro médico y estadistica, 2 encargados del Hospital de dia, 16 en el departamento de
vigilancia, 25 en la farmacia interna, 9 en el departamento de transporte, 14 en el
departamento de rehabilitacién, para hacer un total de 465 personas que laboran en la

institucion.
El Hospital tiene una cobertura nacional, pues atiende pacientes de los 22 departamentos.

El Dr. Alejandro De Lebn psiquiatra del hospital, plantea que en la actualidad los

pacientes psiquiatricos no necesitan vivir en el hospital, pues Unicamente se hospitalizan
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cuando se encuentran en estado de crisis y luego pasan a rehabilitacién social, viviendo
con sus familiares. Dicho Hospital presta servicio en dos niveles de salud: el nivel
secundario, al darle seguimiento al paciente por medio de la consulta externa y su
tratamiento. El nivel terciario, en el momento en que se necesita de los servicios

especializados y rehabilitacion para poder reincorporarse normalmente.

2.4.3 CONDUCTA ANORMAL:

Consideramos el comportamiento normal y discutimos algunas de las provocaciones que
todos nosotros encontramos en la vida frente a nuestro periodo de transicion segun la
definicion, ser anormal significa obrar sin norma o regla, o actuar de una manera que se
aparte de la norma. En primer lugar una persona es anormal si su comportamiento esta
en desacuerdo con lo que espera la sociedad en la que vive. Cuando pensamos en la
anormalidad de esta manera hemos de conocer que aquello que se considera anormal en
una sociedad puede no serlo en otra sociedad. En segundo lugar una persona es
anormal cuando experimenta conflictos internos que los llevan a intensos y prolongados
sentimientos de inseguridad de ansiedad y de infelicidad. Conocer patrones de conducta
que él mismo es incapaz de alcanzar, propdésitos de vida que no logra cumplir, presiones

que no puede suprimir, o temores que no puede vencer.

Desde un punto de vista psiquiatrico, los comportamientos desviados son considerados
como “enfermedades mentales”, o sea, como entidades con una evidente etiologia
biolégica con factores causales necesarios y suficientes, de los cuales dependen, sin
duda, los sintomas y signos. Por lo que los signos y sintomas de las personas son
representaciones de las caracteristicas de las alteraciones mentales que puede sufrir o
manejar la misma, la mayoria de veces se puede definir cual es la causa de ellos, si es
psicolégica o bioldgica, pero en otras ocasiones es dificil definir su procedencia debido al
ambiente en el que el individuo convive o se desarrolla, como por ejemplo conflictos

familiares, carencias de recursos, estrés laboral y conflictos emocionales.

2.45 CATEGORIAS DE TRASTORNOS MENTALES:
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A continuacion se describiran los trastornos mas relevantes de salud mental basados en
la clasificacion de trastornos mentales -CIE 10- segln criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

a) TRASTORNOS DEL SUENO:
Se trata de un grupo de trastornos que incluye:

1). Disomnias: trastornos primariamente psicégenos en los que la alteracion predominante
consiste en la afectacion de la cantidad, calidad o duracion del suefio, debida a causas
emocionales, por ejemplo: el insomnio, el hipersomnio y los trastornos del ritmo de suefio-

vigilia.

2). Parasomnias: trastornos episodicos durante el suefio, los cuales durante la infancia
estan relacionados por lo general con las fases del desarrollo del nifio, mientras que en la
madurez son fundamentalmente psicégenos, tales como el sonambulismo, los terrores

nocturnos y las pesadillas.

En muchos casos una alteracion del suefio es un sintoma de otro trastorno mental o

somatico.
. Sonambulismo:

Estado de disociacion de la conciencia en el que se combinan fendbmenos propios del
suefio y de la vigilia. Durante un episodio de sonambulismo el individuo se levanta de la
cama, por lo general durante el primer tercio del suefio nocturno y deambula, presentando
un bajo nivel de conciencia, una escasa reactividad a estimulos externos y una cierta
torpeza de movimientos. El sonambulo abandona el dormitorio y puede llegar a salir de
Su casa, y por lo tanto, durante estos episodios, se expone a un considerable riesgo de
lesionarse. Sin embargo, por lo general suelen volver tranquilamente a su casa por si
mismos o bien dirigidos suavemente por otras personas. Cuando se despiertan, ya sea
tras el episodio de sonambulismo o a la mafana siguiente, no suelen recordar estos

hechos.

. Pesadillas:
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Las pesadillas son una experiencia onirica cargada de ansiedad o de miedo. Los que las
padecen tienen un recuerdo muy detallado del contenido del suefio. Esta experiencia es
muy vivida y suele incluir temas que implican una amenaza para la supervivencia, la
seguridad o la estimacion de si mismo. Con mucha frecuencia en la pesadilla suele
repetirse un mismo tema o temas similares. Durante un episodio tipico de pesadillas se
produce una cierta descarga vegetativa, pero no hay vocalizaciones ni una actividad
motriz apreciable. Al despertarse el individuo alcanza rapidamente un estado de alerta y
de orientacién aceptables. Su comunicacién con los demas es adecuada y por lo general
puede proporcionar gran cantidad de detalles sobre la experiencia del suefo, tanto

inmediatamente después como a la mafiana siguiente.

Los adultos con pesadillas presentan alteraciones psicologicas importantes, normalmente
en forma de trastornos de personalidad. Ademas, el consumo de ciertas sustancias, tales
como: reserpina, tioridazina, antidepresivos triciclicos y benzodiacepinas, puede contribuir
a la aparicion de pesadillas. Asimismo, la supresion brusca de farmacos hipnoticos no
benzodiacepinicos que suprimen el suefio REM (fase del suefio en la que se producen los

ensuefios) puede potenciar la aparicion de pesadillas por un efecto de rebote.

b) TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA:

Aqui se agrupan dos sindromes importantes y delimitados: la anorexia nerviosa y la

bulimia nerviosa, son alteraciones psicoldgicas.

. Anorexia nerviosa:

Trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de peso, inducida o
mantenida por el mismo enfermo. El trastorno aparece con mayor frecuencia en mujeres
adolescentes y jovenes, aunque en raras ocasiones pueden verse afectados varones
adolescentes y jovenes, asi como nifios pre-pluberes o mujeres maduras hasta la
menopausia. El trastorno se acompafia de desnutricion de intensidad variable, de la que
son consecuencia alteraciones endocrinas y metabdlicas, asi como una serie de

trastornos funcionales.

. Bulimia nerviosa:
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Sindrome caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos y por
una preocupacion exagerada por el control del peso corporal lo que lleva al enfermo a
adoptar medidas extremas para mitigar el aumento de peso producido por la ingesta de
comida. El trastorno puede ser considerado como una secuela de la anorexia nerviosa
persistente (aunque también puede darse la secuencia contraria). Un enfermo
previamente anoréxico puede parecer que esta mejorando a medida que gana peso e
incluso recupera la menstruacion si es mujer, pero entonces surge una forma maligna de
comportamiento caracterizado por sobrealimentaciéon y vémitos. Los vomitos repetidos
pueden dar lugar a trastornos del equilibrio electrolitico, a complicaciones somat