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PRESENTACION
A MANERA DE PROLOGO

Cuando Aristoteles de Fstdgira (384-322 A.C} escribic Del Anima (del
Alma) como primer lexto historico de la psicologia, es probable que haya pensado
en la trascendencia histérica y cientifica de sus ideas en la investigacion de los
procesos psiquicos para la vida humana en sociedad.

Nuestra ciencia de estudio y aplicacion, la psicologia, en sus 64 campos de
reconocimiento académico reconocidos por la Asociacion Americana -APA-, se
perfila en los albores del tercer milenio como la ciencia del futuro que habrd de
recibir su adscripcion soctal definitiva en la primera década del 2000.

Investigar cognitivamente las relaciones del ser humano, en su formacion,
desarrollo y expresion, con el entorno natural y socio-cultural, comienza a
consolidar un modelo técnico-metodoldgico transdiciplinario con el cual habrd de
inscribirse la ciencia psico—social en los siguienles ahos.

Sigmund Freud (1856-1939) y Jean Piaget (1896—1988), pasando por el
pionero Wilhelm Wundt {1832-1920} y el premio Nobel Ivin Petrovich Paviov
(1849 1936) son quizd los nombres conocidos en la psicologta de este siglo, por sus
logros de amplia divulgacion y repercusion cientifica y académica. Son muchisimos,
como ellos, los psicologos y psicologas trabajando conjuntamente con otras
disciplinas en el campo de la salud mental: clinico, educativo, laboral, recreativo,
artistico, deportive y social, para que esta ciencia alcance, por fin, su consolidacion
tedrico metodoldgica. Y, es precisamente en este ultimo campo de aplicacion en
donde encontramos trabajando al "Grupo de Trabajo USAC 94°, y luego los "Grupos
de Trabajo USAC 95, 96 y 97", en una comunidad cercana a la capital (17.8 km),
como parte de los programas de extension de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de
fa Universidad de San Carlos de Guatemala.

Compartir una experiencia de esta naturaleza, con alcances futuros, nos hace
frascender en el momento existencial, y a la vez nos compromete a confinuar con lo
realizado; esa es la dimension de este trabajo. Obras que hacen suyvas quienes las
participan y realizan.
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En toda la historia de la psicologia, son muchisimos los autores andnimos
gue han aportado, no solamente su trabajo, sino su vida misma para hacer realidad
su suefio imposible; Aristételes, Wundi, Paviov, Freud y Piaget no son anoRimos
pero lo hicieron igual.

La psicologia constituye un bien cultural que se integra espirituglmente en
quienes la estudiamos, ensefiamos, investigamos, aplicamos y compartimos; su
esencia no es tecnoldgica, eso es la herramienta; tampoco lo es su teorfa, esta es el
fundamento cientifico;  sino es la capacidad afectiva (socio—emocional)  de
interesarnos en otro ser humano, aunque, como dirfan nuestros companeros
profesionales, es nuestra propia proyeccion del yo.

Si, de un yo que desea ver mds alld de lo evidente, mds alld del egolsmo
hedonista de la satisfaccion y el provecho personal. jUna psicologia carente de amor
es un bello modelo cientifico fric e inerte, sin vida, sin calor humane, sin nada que
ofrecer al que busca una esperanzal...

Sin esa motivacion, el "Grupo de Trabajo USAC'94" pudo haberse dedicado
unicamente a panar su prdctica psicologica supervisada de III, {V'y V' y ya... No
interesarse en plasmar en esta tesis toda su experiencia intelectual y afectiva para
que otros la compartan y la apliquen. Mds que una tesis de graduacion, éste es un
aporte académico, cientifico y tecnolégico al conocimiento y la prdctica de la
psicologia en Guatemala.

Cuando asigné en clase el trabajo en salud mental comunitaria en el curso
de Investigacién I, en 1994, tenia un empero decidido en realizar el suefio de
"Psicologia 2002: Formacion y desempeiio profesional del psicslogo en Guatemala’,
pero hacia falta una estudiante que con madurez, experiencia y capacidad de amar
a una comunidad que no conocia, tomara la decision de crear un Centro de Prdctica
en San Antonio en 1995, el cual fue apoyado por la Coordinadora General de
Prictica Supervisada, Licenciada Irma Yolanda Herrera de Avilés, a quien le
manifiesto mis sinceros agradecimientos, lo mismo que ol Licenciado Fernando
Blanco que acepté la supervision ad—honorem de ese Centro.

Como participes anonimos quedan muchos a quienes es necesario
agradecerles su contribucion, en especial a Dofia Genoveva, a la Doctora Sonia
Ankerman de COINAP/UNICEF quienes desde el inicio de esta experiencia en San
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Antonio ofrecieron su colaboracion efectiva. Al Licenciado Estuardo de la Roca
Elias por sus sabias observaciones al Grupo USAC 1994 que tuvo la confianza de
participar en el trabajo de investigacién asignado. De igual forma a la Licenciada
Sonia Guadalupe Toledo Cancinos quien asesord conjuntamente el trabajo
pretiminar: cuestionario bdsico y proyecto, en el curso Investigacion V - 1996 y al
Licenciado Carlos Orantes Troceoli, catedrdtico de la Escuela, quien actud como
revisor del cuestionario bdsico, el proyecto y el informe final de esta tesis.

Finalmente, un reconocimiento especial para Marina, quien demostré en lode
momento una fe inquebrantable en este trabajo, tan complejo, de investigacion
pricolégica .

La teorfa sistémica y la planificacidn estratégica, aungue tienen bases
psicoldgicas claramente fundamentadas, no se aplican, por lo reguiar, en la
investigacion de los procesos psiquicos, mucho menos en un trabajo comunitario de

campo.

Este es el primer gran aporte que ofrece la tesis, el enfoque estratégico y
sistémico, a la investigacion psicoldgica. El segundo, el modelo propuesto que, con
su cardcter operativo garantiza su efectiva y oportuna aplicacion.

Como asesor de esta tesis, quiero decir que trabajar con Marina ha sido una
experiencia especial por el interés cientifico demostrado a lo largo de fres afios
ininterrumpidos de actividad metodolégica. ;Felicitaciones! y que promto, como
profesional, realice su suefio de ver este trabajo publicado como un apoyo para el
abordaje de la salud mental en Guatemala.

Nueva Guatemala de la Asuncién, agosto, 1998.

Licenciado José Roberto Pérez Pivaral
Psicélogo Asesor - Colegiado No.469
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis comenzd a gestarse en 1996, después de un afio de
laborar en salud mental con otros estudiantes practicantes en los "Grupos de Trabajo
USAC 94-95", en una comunidad guatemalteca periurbana. En ese periodo, no obstante
lo exitoso de nuestra intervencién, se plantearon al interior del grupo una serie de
interrogantes que quedaron sin respuesta. Tales interrogantes reflejaban desconocimiento
e inseguridad acerca de nuestro qué hacer en la comunidad y del cémo hacerlo.

Con la idea de dar respuesta a esas interrogantes, se planteé la necesidad de
realizar una investigacion bibliografica y documental que nos sirviera para conocer la
metodologia empleada por psicologos y otros trabajadores de la salud mental en las
diferentes comunidades del pais. Con esa visién, se propuso una investigacion sobre
"Metodologia en salud mental comunitaria”.

Tras comprobar la escasez de libros y documentos que consignaran la forma
especifica en que se habia abordado la salud mental comunitaria, se cambi6 el enfoque
de la investigacin y se reorienté hacia realizar una evaluacién de lo hecho por nuestros
"Grupos de Trabajo USAC 94-95" y que, apoyada en la poca bibliografia existente,
permiticra identificar y describir aquellas acciones exitosas que pudieran llegar a
replicarse, previa sistematizacion, en otras comunidades, en situaciones similares. A este
segundo planteamiento se le dio el nombre de "Sistematizacién del trabajo en salud mental
comunitaria®.

Es de reconocer que, en ese momento, jsimplemente no se tenja idea de la
magnitud del trabajo a realizar!

La investigacion se inicié a principios del 97. Conforme se avanzaba en ella, se
percibié la necesidad de ejecutar el trabajo cubriendo varias ctapas sucesivas y
complementarias: 1) Sistematizar la experiencia obtenida, 2) Definir, a partir de esa
sistematizacion, los aspectos mas consistentes y coherentes que habrian de orientar el
trabajo en salud mental comunitaria; y, 3) Disefiar un modelo operative que incluyera
tales aspectos vy propusiera  algunos - lincamicntos para la ejecucién de la tarea
propuesta. o

Frente a ese reto que excedia ampliamente nuestros conocimientos ¥ experiencias
metodolégicas y técnicas, se solicitd orientacién al Licenciado José Roberto Pérez Pivaral,



) Sistematizacicn FEswratégica y Operativa en Salud Mental

asesor de esta tesis, quien propuso que el estudio se desarrollara utilizando la planificacion
estratégica y la teoria sistémica como referentes técnico-metodolégicos.

La adopcidn de la planificacion estratégica para el desarrollo de la presente
investigacion, tal como lo plantea Michael Porter (1992) hizo que se partiera de una
vision integradora, lo que permitio definir programas y acciones concretas, de cardcter
inmediato y mediato que, de una u otra forma, estuviesen dirigidas hacia el logro de los
ohjetivos, los gue, a su vez, debieron ser claramente definidos. La formulacion o disefio
de un modelo fundamentado en la planificacién estratégica se basd en el analisis de las
acciones ya realizadas, de las cuales fueron abstraidos los aspectos consistentes ¥
coherentes, perfilandolos como lineamientos estratégicos a aplicar operativamente en ¢l

futuro.

Se complementd esa visidn con la teoria sistémica, impulsada por Bertalanffy
{1987), que enuncia: para los fines de una investigacion, se debe trafar comao un sistema
a cualquier conglomerado de elementos que contenga el objeto de estudio subjetivamente
seleccionado y que posea, ¢n si, una cobesién interna. En otras palabras, y para efectos
de esta tesis, el trabajo en salud mental comunitaria debié considerarse como una totalidad
(sistémica), en la cual un conjunto de elementos orientados hacia la obtencidn de un
objetivo comiin se encuentran coordinados en constante interaccién e interdependencia,
logrando asi la transformacion de los insumos en productos.

Debe sefalarse que las dos corrientes aludidas se consideraron como crientadoras
de este trabajo: Ambas coinciden en estudiar coalquier problema integralmente, plantean
la necesidad de definir los objetivos con claridad y de actuar de manera conjunta hacia
el logro de esas metas. Ain més, en tanto que la planificacin estratégica define politicas,
cstratcgias, planes y programas, la teoria sistémica determina con precision los productos
gue s¢ pretende alcanzar como resultado del proceso de transformacién que se opera en
el sistema.

Esa concepcién general es la que orientd, en todo momento, la investigacién
realizada y la que provocé un nuevo cambio en el titulo, cuya version final es
"Sistematizacion estratégica y operativa en salud mental”.

La ejecucion del trabajo incluyd diferentes etapas: 1) Recopilacién de libros y
documentos;  2) Ordenamiento y jerarquizacion de la informacidn; 3) Andlisis de las
acciones realizadas; 4) Sistematizacion de las experiencias obtenidas, lo que incluyd la
identificacién y andlisis de procesos; 5) Definicidn de las estrategias aplicables a accicnes
futuras, la cual culminé en la preparacion de un Plan Estratégico Base; y, 5) Formulacion
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y diseiio de un modelo para el trabajo en salud menptal, desde tres dimensiones:
a) Teorico-metodoldgica; b) Organizativa; y, c) Operativa.

La metodologia de trabajo antes descrita permitié que los objetivos propuestos se
alcanzaran en su totalidad y que, en algunos aspectos, fueran sobrepasados, tal el caso de
la Propuesta Operativa del Plan de Accién Psicosocial, la cual se considera, ademas del
enfoque técnico-metodolégico de la salud mental, como el mayor aporte de esta
investigacion pues contiene propuestas concretas de accién y no sélo los lineamientos
generales que sc habian planteado originalmente.

La experiencia que fundamenta esta investigacion fue realizada en la comunidad
de San Antonio Las Flores, municipio de Chinautla, departamento de Guatemala, a partir
del 15 de julio de 1994 y se extendid, para efectos de esta tesis, hasta diciembre de 1997.

Se traté de una experiencia de vivencias extraordinarias no exenta de temores,
inseguridad y frustracion, aunque son mayores sus logros y satisfacciones; se concreta,
finalmente, en la aprehensién dec una realidad psicosocial diferente y en la comprension
de los alcances y los limites de la labor del psicéloge en la vida cotidiana de una
comunidad.

Para concluir, s6lo me resta expresar que, desde ¢l primer dia, se tuvo la
oportunidad de conocer, interactuar y compartir con muchas personas de esa comunidad
¥y con mas de 80 estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, que han realizado alli su Prictica Psicoldgica Supervisada
(Grupos de Trabajo USAC 94-97). Mis que un lugar de trabajo, San Antonio se
convirtid en un espacio donde se ha podido conocer a seres humanos mas trabajadores y
mis fuertes que nosotros, aunque, cicrtamente, con mis necesidades insatisfechas. De
ellos hemos aprendido mds de lo que hemos podido ensefiarles y hemos recibido mis de
lo que hemos podido darles.
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I. ANTECEDENTES

En 1994, el catedratico titular de Investigacion I (Metodologia), Licenciado en
Psicologia José Roberto Pérez Pivaral, asignd a los estudiantes del curso la tarea de
realizar un ejercicio de investigacién de tipo estratégico y operativo, situacional y
participalivo que permitiera detcrminar, aunque fuese parcialmente, la problemitica de
Desarrollo Humano y Salud Mental que afectaba a la poblacién de un rea rural y que,
sobre la base de un diagnéstico preliminar, se elaborara un proyecto que planteara
lineamientos operativos (estrategias) tendientes a dar respuesta a algunos de los mis
ingentes problemas comunitarios que se hubiesen detectado.

La Doctora Sonia Ankerman, encargada del Programa de Salud Mental del Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF- y de la Comisién Interinstitucional para
Atencion a las Areas Precarias —~COINAP-, sugirid rcalizar la tarea en San Antonio Las
Flores, municipio de Chinautla, departamenio de Guatemala, localidad en la cual las dos
instituciones mencionadas (UNICEF-COINAP) colaboraban cn un proyecte del Ministerio
de Salud Piblica orientado a capacitar a varias personas de la comunidad como
Representantes del Programa Integral de Salud -REPROINSAS-.!

La Doctora Ankerman proporciond al "Grupo de Trabajo USAC 1994" valiosas
herramientas técnicas de trabajo y le brindo apoyo personal ¢ institucional. En atencién
a su sugerencia, se entré en contacto con la poblacién de San Antonio Las Flores,
habiéndose realizado la primera visita a la comunidad el 15 de julio de 1994

La Doctora Ankerman, por su parte, solicité la colaboracién del "Grupo de
Trabajo USAC 1994" para aplicar en San Antonio la "Encuesta Familiar det Componente
de Salud COINAP-UNICEF" que, conjuntamente con otros instrumentos habia sido
utilizada por las mencionadas instituciones para realizar diagndsticos y autodiagndsticos
de salud mental comunitaria.

! El Programa Integrado de Salud -PIS- patrocinado por una serie de instituciones
nacionales e intermacionales tiene como uno de sus principales objetivos el
capacitar como Promotoras de Salud a mujeres que habitan en las dreas precarias
urbanas y periurbanas de [a ciudad capital. La capacitacién que se les brinda
pretende comunicar y difundir los conocimientos fundamentales sobre los
diferentes aspectos que intervienen en el conceplo de salud integral de las
personas en sus comunidades. El programa tieme un enfoque educativa y
preventivo. A las personas que han sido capacitadas dentro de! mismo se les
denomina "Representantes del Programa Integral de Salud ~REPROINSAS-",
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En San Antonio Las Flores se realizé el estudio asignado por el Licenciado Pérez
Pijvaral. Tras establecer contacto con la comunidad y lograr Ja aceptacién de algunos
pobladores, se procedié a identificar a aguellas personas gué, por su posicién dentro de
la comunidad, poseian informacion bisica acerca de la problematica de salud mental a

estudiar.

El interés académico inicial del "Grupo de Trabajo USAC 1994", constituido por
once estudiantes de 3er. grado de Licenciatura en Psicologia, se centrdé en recopilar
aquellos datos que permitieran hacer el diagndstico preliminar en salud mental solicitado
por cl Licenciado Pérez Pivaral. Para el efecto, se utilizaron como procedimicntos
metodolégicos de trabajo, los signientes:  2) Entrevistas con lideres comunitarios;
b) Entrevistas con informantes claves; ¢) Entrevistas con pobladores; d) Aplicacién de
la "Encuesta Familiar de! Componente de Salud COINAP-UNICEF;® ¢) Reunién de
grupos focales; y. f) Anilisis de la informacién recabada.

El trabajo incial de investigacion, sin incluir los resultados obtenidos de la
“Encuesta Familiat", permitié que los pobladores participantes en una reunion dc grupos
focales elaboraran un autodiagnostico en salud mental comunitaria, habiéndose gstablecido
en tal oportunidad que los cuatro principales problemas que aquejaban a la poblacidn eran,
en orden de importancia: a) Alcoholismo; b) Machismo; ¢) Violencia intra y extra
familiar; y, d) Drogadiccidn.

En la misma reunién de grupos focales se planted, por partc de los pobladores,
la ingente desaparicion de la Escuela de Pre-Primaria que babia fundado Vision Mundial’
siete afios atras y que seria clausurada en noviembre de ese afio. Se consideré que dicho

2 Comisién Interinstitucional de Atencion a las Areas Precatias, Componenie de
Salud COINAP-UNICEF, Encuesta Familiar, herramienta de diagnostico de
salud fisica y mental.

3 Visién Mondial es una entidad internacional de apayo a la nifiez que, a través de
un sisicma de "apadrinamiento”, otorga ayuda a las familias de nifos de escasos
recursos. Fsta ayuda puede brindarse directamente a la familia a través de
donaciones para vivienda, educacion y salud o por medio del financiamiento de
proyecios tales como construccion de escuelas, introduccion de agua, energia
eléctrica o drenajes. La institucién ha sido severamente criticada por incluir un
elemento religiose oy marcado y por actuar, en muchas pportunidades, de
(nanera asistencialista, olvidando el efemento de capacitacién de las poblaciones
atendidas.
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cierre podria afectar sertamente a la poblacion, tanto en el aspecto educativo como en el
desarrollo integral de los nifios y nifas que dejarian de ser atendidos ¥ que,
consecuentemente, en ¢ Jargo plazo, ello redundaria en un deterioro de la salud mental
de los pobladores, el "Grupo de Trabajo USAC 1994" elabord, de inmediato, un Proyecto
de Rescate de la Escucla Pre—Primaria.

Gracias a la participacién activa de los pobladores de San Antonio en las
acciones propuestas, se logré que la mencionada escucla siguiera en funcionamiento, por
lo que, desde 1995, continué atendiendo a nifios y nifias de 5 y 6 afios de edad. Al
inicio atravesé por un penoso periodo de sobrevivencia y luego por una exitosa etapa de
autogestion levada a cabo por las madres dc familia. Finalmente, casi tres afos después,
en agosto de 1997, el Ministerio de Educacién cred una plaza de Maestra de Educacidn
Pre—Primaria, dentro de la Escuela Primaria, para atender la Preparatoria. A partir de ese
momento, y dado gue el Ministerio sélo oficializé un grado y atendera exclusivamente a
nifos y nifias de 6 afos, se ha motivado al Comité de Madres de Familia para que
persistan en su empefio autogestionario y administren la Escucla de Parvulos, para
permitir, de esa forma, la socializacion adecuada de los nifos v niflas de 5 afios de la
comunidad.

En 1995, a partir del trabajo de investigacion realizado, contando siempre con [a
asesoria del Licenciado José Roberto Pérez y tras una scrie de gestiones de la sustentante
ante la Coordinacidon General de la Practica de la Escuela de Ciencias Psicoidgicas de la
USAC, se logrd la autorizacion oficial para crear, en San Antenio Las Flores, un Centro
de Practica Psicologica Comunitaria Supervisada. Como Docente Supervisor en el Centro
se nombro al Licenciado en Psicologia Carlos Fernando Blanco Pelicz.

El "Grupo de Trabajo USAC 1995" que continud la labor iniciada el afio anterior,
estuvo constituido por 19 estudiantes de 3o., do. y Sto. grados de la camrera de
Licenciatura en Psicologia y atendid, al igual que el grupo que le antecedis, las siguientes
Areas de trabajo: Psicologia Social, Psicologia Recreativa, Psicologia Educativa y
Psicologia Clinica, a través de las actividades que se describen a continuacién:

Psicologia Social: Los practicantes que laboraron cn esta area de trabajo
desarrollaron acciones encaminadas a informar, capacitar, motivar ¥ apoyar a los grupos
comunitarios ya constituidos, asi como a impulsar la formacién de nuevas agrupaciones
locales.

Psicologia Recreativa: Los estudiantes encargados de esta area se concentraron
en impulsar el deporte y en promover otras actividades en las cuales la poblacion tuviera
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oportunidades de sana recreacidn. Como resultado, un grupo de jovenes de la poblacion
se organizé y constituyd cl "Comité Promejoramicnto det Deporte de San Antonio Las

Flores".

Ademis de la organizacién de eventos deportivos, este Comité prepard un
proyecto de remodelacidn de Ja cancha de basquetbol. Se presesentaron copias del
mismo a varias cntidades, solicitandoles la donacién de materiales para que, con la mano
de obra de los jovenes de la comunidad, el proyecto pudicra ejecutarse. Fue hasta dos
afios después, en noviembre dc 1997, cuando  se encontré apoyo en ¢l Ministerio de
Cultura ¥ Deportes, donde manifestaron que cn encro de 1998 podria proporcionarse la
ayuda requerida.

Psicologia Educativa: Quienes laboraron en csta arca enfocaron su esfucrzo en
¢l apoyo a los nifios que fueron referidos por los maestros por presentar algin problema
de aprendizaje escolar. Como parte de Ja tarea también se dedicaron a entrevistar y
trabajar con algunos padres de familia, con ¢l propésito de brindarles orientacién

psicopedagdgica.

Psicologia Clinica: Esta es una de las dreas mas conocidas de la psicologia y en
clla los estudiantes proporcionaron atencion individual a las personas que requirieron el
servicio. Grupalmente, trabajaron con las REPROINSAS, informandoles acerca de los
objetivos y alcances de Jos programas de salud mental, en un intento por promover Ja
inclusion de este componente dentra de los programas de atencion del scctor primario cn

salud.

El siguiente afio, €} "Grupo de Trabajo USAC 1996" que asistio a San Antonio
estuvo conformado por 25 estudiantes de 3o, do. y 50. grados de la camrera de
Licenciatura en Psicologia. Al inicio de las actividades, se definié un Reglamento Interno
de trabajo que, entre otras normas, establecid una Unidad de Coordinacién conformada
por: un(a) Coordinador(a) Gencral Estudiantil, un{a) Secretario(a), un(a) Tesorero(a) y
cuatro Coordinadores(as) de Grupo, uno{a) por cada drea de trabajo, todos(as) bajo la
asesoria del Licenciado Carlos Fernando Blanco Peldez, Docente Supervisor del Centro.

Las actividades se realizaron bajo los mismos lineamientos de los afios anteriores
y s¢ alcanzaron mayorcs niveles de participacién comunitaria. Entre los proycclos mas
relevantes de ese afo pueden citarse: a) Tres jornadas odontologicas y una jormada
médica, en las cuales se contd con la colaboracion de las REPROINSAS, quienes
asistieron a los médicos participantes; y, b) la cjecucion del Proyecto de
Reforestacion de las Fuentes de Agua, promovido y ejecutado por el Comité
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Promejoramiento del Deporte de la localidad, con ¢l apoyo y acompaitamiento del "Grupo
de Trabajo USAC 19%6".

En 1997, ¢l "Grupo de Trabajo USAC" conto con 23 estudiantes de 3o, d4o. ¥ 5o0.
grados de la carrera de Licenciatura en Psicologia, cuyas actividades estuvieron normadas
y organizadas de igual manera que ¢l ano anterivr y supervisadas por el Licenciado
Blanco Pelacz vy per la sustentante del presente trabajo de tesis.

La participacién comunitaria tevo un leve incremento, se establecié una relacion
mas constante con los maestros vy, a solicitud de los pobladores, se realizé una jornada
médico/odontolégica con la participacion activa de algunas REPROINSAS.  Aunque no
pudo concluirse en 1997, se planifico y principio a construir un mini—parque infantil al
que los nifios de la comunidad han denominado "El Parque de los Columpios”. Ese
proyecto ha sido desarrollado con la participacién activa, aupque no constante, de
alrededor de 40 nifios de la poblacidn.

Al concluir un aflo de actividades, se solicitd a los nifos, adolescentes
y adultos involucrados en los diferentes proyectos y programas gque hicieran una
evaluacion del trabajo realizade. Los nifios evaluaron a través de dibujos, los
adolescentes por medio de "collages” y los adultos respondiendo a unma encuesta
preparada para el cfecto. Los resultados de la evaluacion fueron muy satisfactorios y
altamente motivadores; plasman graficamente los dos grandes Jogros: a) Los bepeficios
obtenidos por la comunidad; y, b) el prestigio alcanzado por la psicelogia comunitaria
practicada por los estudiantes de la USAC. (Ver Anexos 1y 2).

En otro orden de ideas, y en relacidn al agpecto académico, debe sefalarse que
en el desarrollo de las actividades antes descritas, realizadas durante cuatro afios de trabajo
{94, 95, 96 y 97) con la poblacién de San Antonio, se observéd lo dificil que le resulta a
cada muevo estudiante/practicante  realizar su labor cn la comunidad pues,
lamentabiemente, a pesar de sus bucnas intenciones, no cuenta con una fundamentacion
tedrica suficientemente sélida para apoyar su practica y tampoco domina las herramicntas
Iécnicas necesarias para la realizacidn del trabajo en salud mental comunitaria. Al iniciar
sus labores en San Antonio, ¢l estudiante enfrenta dificultades para abordar los problemas
de salud mental que se le presentan y, al recurrir a las fuentes tradicionales de
informacion psicoldgica, descubre que existe poca documentacion que incluya modelos
metodolégicos operativos que le sirvan de guia en la labor que sc ha propuesto.

Debe senalarse que la poca bibliografia especializada que estd disponible hace
referencia, en su mayoria, a experiencias en salud mental comunitaria llevadas a cabo en
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otros paises, principalmente México y Espaiia, cuyas caracteristicas politico—econdmicas
« socio—culturales difieren significativamente de la realidad guatemalteca y, por lo tanio,
¢sas expericncias no pueden ser trasladadas mecanicamente al trabajo con las poblaciones

guatemaltecas.

Lo mencionado en pirrafos anteriores provoca desorientacion en muchas personas
guc se enfrentan a la necesidad de decidir sobre Jos procedimientos técnices a seguir, qué
pasos deben dar, como ¥ hacia donde dirigirlos.

De ahi que las actividades de Jos trabajadores de la salud mental comunitaria se
realicen, en muchas ocasiones, de una manera casi improvisada, a base dc ensayo y errof,
dando traspiés y retrasando o imposibilitando el alcance de las metas establecidas en los
proyectos y programas de salud mental asi como los consiguientes bencficios derivados
de sus acciones.

En sintesis, el trabajo cn salud mental comunitaria se retarda debido a factores
de forma tan diversos como: a) Escasez de material documental; b) Poca o deficiente
funcionalidad del material bibliografico disponible; ¥, ¢) Falta de herramientas técnicas
aplicables en el trabajo de salud mental con poblaciones no convencionales' de las
comunidades guatemaltecas. Se agregan a éstos, algunos componentes de mayor
alcance, entre los que sobresalen: a) Insuficiente formacion académica de las personas
encargadas del trabajo comunitario; v, b) Nimero minimo de personas involucradas en
esta actividad, como consecuencia de la violencia y la represion politica sistemitica a todo
trabajo gue pudiera implicar el establecimicato de lazos estrechos entre equipos

profesionales y/o técnicos y los miembros de las comunidades.

La resultante lentitud ¢ ineficiencia del trabajo en salud mental comunitaria dafia
la credibilidad de los equipos técnicos al no dar respuestas agiles y cfectivas a la
problematica que s¢ les plantca. También dificulta la ejecucion de los planes, programas
y proyectos de desarroljo, provoca procesos de desmotivacién en los técnicos de la salud
mental y en los pobladores involucrados y retrasa la foma de conciencia dc las
poblaciones en cuanto a sus capacidades como gestores de su desarrollo personal, grupal
y comunifario.

Es en ese contexto donde se hizo evidentc la nccesidad de sistematizar las

4 Para cfectos de este trabajo, deberd entenderse  como  "poblaciones  no
convencionales” a grupos de analfabetos, personas con escolaridad baja o con
poco o nulo entrepnamiento e la realizacién de cualquier tipo de prucbas.
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cxperiencias oblenidas que permitan estructurar un maodelo estratégico y operativo que
pucda coadyuvar, en forma efectiva en la biisqueda de respuestas a la problematica de

salud mental de las comunidades.

Como respucsta a esa necesidad, se hace necesario ordenar, registrar y analizar
los procesos técnicos ya ejecutados en las comunidades de Guatemala, asi como evaluar
los productos resultantes para que, este conjunto de componcntes, integrados y
dindmicamente interrelacionados, permitan formular el mencionado modelo estratégico
para coniribuir operativamente al abordaje de la salud mental del guatemalteco.
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H. JUSTIFICACION

Ante la necesidad dc establecer, en forma preliminar e inicial, un modelo
estratégico y operativo que facilite el abordaje de la salud mental comunitaria, el presente
trabajo de tesis intenta determinar, con base en la informacién consultada y en las
expericncias obtenidas, las estrategias mds efectivas para la realizacion de las actividades

futoras.

Al recopilar, ordenar y sistemnatizar la experiencia acumulada durante cuatro afos
{1994, 1995, 1996 y 1997) en San Antonio Las Flores, por estudiantes practicantes de la
Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, sc
pretende proporcionar a otros grupos de estudiantes lineamientos operativos que permitan
fijar objetivos realistas y dar continuidad a las acciones programadas, asi como evitar la
repeticion de crrores del pasado, la duplicacion de esfuerzos, la subutilizacion de los
recursos y la falta de efcctividad.

Se considera que esta investigacion puede ser de mucha utilidad, porque 4 través
del andlisis y ordenamiento de aquella informacién en que se registran experiencias
vivenciales y procesos intra e intercomunitarios, se aspira a integrar un modelo
estratégico y operativo que responda, en alguna medida, a las necesidades de orientacion
y formacién de los profesionales de la psicologia y de otros trabajadores de la salud
inental.

Asimismo, esta sistematizacion puede coadyuvar para que la Universidad de San
Carlos de Guatemala, a través de un trabajo agil y eficiente de sus profesionales y
estudiantes en el campo de la salud mental, cumpla con los mandatos que le confieren
la Constitucién de la Repiiblica, su Ley Orgdnica y sus Estatutos.

Tales mandatos expresan, literalmente, lo siguiente:

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA - 1985
Seccion Quinta, Universidades:
“Articule 82. ... Promoverd por todos los medios a su alcance ia

investigacion cn todas las csferas del saber humano y cooperara al estudio
y solucion de los problemas nacionales...”.
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LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
Decreto Namero 325,

Titulo I, Preliminares:

*Articulo 20.: Su fin fundamental cs clevar el nivel espiritual de los
habitantes de la Repiiblica, conservando, promoviendo y difundiendo la
cultura y el saber cientifico",

" Articule 40.: Cuando lo estime conveniente, o sea requerida para ¢llo,
colaborard en ¢l estudio de los problemas nacionales, sin perder por cso
su caricter de centro auténomo de investigacion y cultura.”

ESTATUTOS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
{Nacional y Auténoma),

Titulo 1, Capitulo I, La Universidad - Su Autonomia - Sus Facultades:

* Articule 3. Colaborara en el estudio de los problemas nacionales que
merezcan su consideracion.”

Titule I, Fines de la Universidad:

"Articule 5. El fin fundamental de la Universidad es elevar el nivel
espiritual de los habitantes de la Repiiblica, promoviendo, conservando,
difundiendo y transmitiendo la cultura...”,

"Articule 7. Como centro de investigacion le corresponde:

by Contribuir en forma especial al planteamiento, estudio y
resolucin de los problemas nacionales, desde el punto de vista
cultural y con ¢l méds amplio espiritu patridtico.”;

Titulo ¥I, Organizacién de la Ensefianza, Capitule VII, Extension Universitaria:
rArticulo 123. La Universidad procurard la mayor extension de sus

ensefanzas en provecho de la cultura general de la nacion, por medio de
la extension universitaria...".
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Como puede observarse, las normas juridicas que rigen a la Universidad de San
Carlos son claras y precisas en cuento a oricatar su proyeccién no sélo hacia la academia,
sino al bienestar de la sociedad guatemalteca.

En resumen, el modclo cstratégico y operativo que se propone pretende ser una
herramienta Gtil para la consecucion de estos fines y sélo logrard su cometido si llega a
constituir la base de donde otros grupos intercsados en propiciar la salud mental puedan
partir para lograr metas de mayor alcance.
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III. OBJETIVOS

31 OBJETIVO GENERAL

- Formular un modelo estratégico y operativo que, basado en la cxperiencia del
trabajo realizado en una comunidad guatemalteca ¥y en documentacidn
especializada, permita planificar, organizar, ejecutar, coordinar y evaluar planes,
programas y proyectos dc salud mental que atiendan las necesidades individuales,
grupales y sociales de cada comunidad.

32 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar cuiles son las estrategias que fucron utilizadas en el trabajo en salud
mental comunitaria realizado en el Centro de Practica Psicolégica de San Antonio
Las Flores,

b) Identificar cuéles fueron los procesos ejecutados en el trabajo ¢n salud mental

comunitaria con dicha comunidad;

c) Establecer si los procesos identificados se realizaron aisladamente o como paric
de un sistema foncional de atencidn en salud mental,

d) Precisar la dimensién y los alcances del modclo a proponer, detallando sws
caracteristicas y sus componentes;

&) Formular objetivos, politicas y estrategias operativas que permitan desarrollar
planes, programas y proyectos de saled mental comunitaria; v,

f) Conceplualizar y disefiar un modelo estratégico y operativo para la atencion de
la salud mental comunitaria.
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IV. MARCO TEORICO

La problematica de salud mental comunitaria aunque ha sido abordada a través
de muchas experiencias participativas, no ha generado suficicnte informacién documental
que posibilite su teorizacién. Esta es indispensable cuando se busca una explicacién
objetiva de dicha problemdtica y mds aiin cuando, como consccuencia 1égica, se pretende
lograr alta efectividad en la accidn a realizar,

No obstante esa ineludible limitacion operativa -la falta de produccién
documental-, las acciones por si mismas han suplido esa ausencia, y de ellas se pueden
extraer los fundamentos tedrico-metodoldgicos que servirdn para ubicar el objeto de
estudio de este trabajo en el ambito de la ciencia.

Como un primer paso para la consecucién de tal objetivo, se hace
necesario  precisar, a continuacién, algunos conceptos gue sustentan este trabajo

de ftesis.

4.1 SALUD MENTAL

4.1.1 Teorias bésicas acerca de Ia salud mental y el desarrollo humano

Tras consultar diversas fucntes bibliograficas que contienen definiciones y teorias
formuladas alrededor del término "saled mental", se considers conveniente profundizar

en algunos aspectos.

Tradicionalmente, desarrollo, desarrollo humano y salud mental se consideraban
como tres entidades diferentes, totalmente aisladas la una de la otra. Se creia que la
primera se ocupaba de los factores econémico—sociales que incidian en el crecimiento
equilibrado de una sociedad mientras que la segunda sc concebia como un término bio~
psicolégico que comprendia todos aquellos "cambios cuantitativos y cualitativos que
permitian 2 un individuo su mejor 'equipamiento’ para desarrollar sus potencialidades
individuales y para colaborar con su sociedad™; v, salud mental se entendia simplemente
como ausencia de enfermedad.

5 Diane E. Papalia y Sally Wendkos Olds, Desarrolio humana, pp.4-5.
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Hoy se sabe que ¢l desarrollo humano leva implicito el desarrollo econdmico y
que sélo puede concebirse como producto de un proceso interactivo de factores
bio-psico-sociales. Cuando alguno de éstos deja de ser atendido o no puede ser
satisfecho, se pone en riesge no sélo la salud fisica y mental del individuo, sino sus
posibilidades de desarrollo integral y su capacidad de funciopamiento individual, familiar,
laboral v social.

El desarrollo humano es un proceso en el cual se amplian las oportunidades del
ser humano y establece que sus tres instancias esenciales son "disfrutar de una vida
prolongada y saludable, adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios

para lograr un nivel de vida decente".*

El enfoque dc 1a Psicologia también ha cambiado, y con ¢l la conceptua-lizacion
de salud mental. La Psicologia se centra en el estudio del ser humano, asi como en las
condiciones del medio como elementos determinantes en sus posibilidades de
desarrollo ya que existe una relacion tan estrecha entre ambos, que no es posible
pensar en desarrollo si el individuo carece de salud mental y, a la inversa, no se puede
concebir a un individuo mentalmente sano en un ambientc de privaciones, conflictos e

injusticias.

4,1.2 Conceptualizaciéon de salud mental

Se afirma que la salud mental permite al individuo, ". . . el equilibrio dinamico
entre el organismo y su medio” y que al hablar de ella debe tenerse presente que "no
implica sdlo €} funcionamiento satisfactorio del individuo, sino tambicn el cardcter
basico de las relaciones humanas que definen las posibilidades de humanizacion
gue se abren para cada sociedad y grupo.™ Desde este punto de vista, "la
salud o cl trastorno mental deberian entenderse como la materializacion en una
persona o grupo del caracter humanizador o alienante de un entramado de relaciones

historicas."*

§ PNUD, Desarrollo humane, Informe 1990, p.34.
? Norbert Stllamy, Diccionario de la psicologine, p.291.
8 Ignacio Martin-Bard, Psicologia social de la guerra, p.25.

# Ibid, p.27.
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Es el sistema social en que se vive, Ja interaccién con otros seres humanos y la
capacidad del individuo para adaptarse o transformar su realidad, segln sea el caso, los
que definiran, en dltima instancia, su aptitud para vivir "sanamentc”.

Tras las consideraciones anteriores, sc cree conveniente partir, como base tedrico-
metodoldgica, de la definicion propuesta por la Organizacidsn Mundial de la Salud
~OMS-~, gque toma en cuenta lo expresado por miltiples autores y la innegable relacién
existente entre los factores bio—psico-sociales para lograr el desarrollo integral de un
individuo y que ha definido la salud mental como: "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamentc la ausencia de afecciones o enfermedades™®

Sin embargo, debe mencionarsc que una conceptualizacién mas amplia es
absolutamente necesaria pues al hablar de salud mental no se hace referencia a un
“estado”, el cual una vez se haya alcanzado pueda permanccer estitico e inalterable por
mucho tiempo. Debe entenderse también que cse "completo bienestar fisico, mental y
social" es inalcanzable en el mundo de hoy.

La salud mental debe entenderse como una capacidad definida en el proceso de
interaccion del individuo con su entorno y constituye, por lo tanto, “una dimension de las
relaciones entre las personmas y grupos mas que un estado individual, aunque csa
dimension se enraice de manera difcrente en el organismo de cada uno de los individuos

involucrados en esas relaciones”. !

41.3 Salud mental y sociedad

La salud mental puede verse alterada por determinadas situaciones que afecten al
individuo en forma traumatica, ya sea por lo fuerte de un impacto socio—emocional reci—
bido ¢ por lo prolongado de un proceso desvalorizante o deformante. Cuando estas situa—
ciones socio-afectivas traumaticas (miseria, desempleo, enfermedad, desplazamiento, exi-
lio, guerra) se presentan durante la nificz, pueden producir modificacioncs y/o alteraciones
de larga duracién en la formacién de la personalidad dc los niiios y adolescentes, asi
como, con mayor severidad, trastornos depresivos, de ansiedad, de la interaccién social,
de los procesos adaptativos de socializacién y otros, en los adsltos involucrados.

u Cuarto Congreso I[ntemacional de Salud Mental, Memorias, p.33.

1 Martin Bars, Op. Cit, p.25.
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Estos trastornos son enfrentados por individuos, grupos familiares y poblacionales,
instituciones v sociedades enteras que se han visto sometidas a situaciones estructurales
y/o coyunturales que afectan sustancialmente las relaciones humanas y sus expectativas
de desarrollo integral.

Guaternala no cscapa a este fendmeno y menos aidn las pequenas comunidades
rurales o los asentamientos urbanos que rodean a la ciudad de Guatcmala, en los cuales
los pobladores se han visto seriamente afectados por los eventos ccondmico-politicos y
socio—culturales que han agitado al pais durante los dltimos cincuenta afios, en los cuales
1a inexistencia de politicas econdmicas orientadas a la satisfaccion de las necesidades de
la poblacién mds pobre y la falta de politicas de salud, educativas y de vivienda, al igual
que los procesos generados por la violencia y la represion politica, han provocado grandes
desplazamientos poblacionales, pérdida de muchos rasgos identitarios de las poblaciones
movilizadas, deteriore del medio ambiente, coataminacion de rios v de foentes de agua
que sirven a pequefios poblados, endemicidad de una scrie de enfermedades de facil
prevencion, asi como desconfianza e individualismo llevados al extremo. Estos hechos
han repercutido adversamente en la salud fisica y mental y, en general, cn la calidad de
vida del guatemalteco, sin distincion de edad, sexo, cinia o estrato social al que

pertencZea.

Estos hechos hacen patente la  necesidad de establecer  programas
preventivos  y de atencidn  que promocionen  la salud mental encaminados a
“alcanzar un estado adecuado de bienestar, fisico, mental y social en un individuo o

gr“.polv’u

En el ambito de la vida individual, el propdsito de estos programas "es hacer todo
lo posible por asegurar que las cxperiencias se integren satisfactoriamente, a medida que
se van produciendo, para que la estructura de la personalidad pueda sobreponerse a las
tensiones periddicas a fin dc poder enfrentarse satisfactoriamente a ellas"", en tanto que
en el dmbito de la vida comunitaria es nccesario referirse, no a la prevencién de los
trastornos mentales ni a los enfoques asistenciales aplicados en una comunidad, sino a

1 Mariluz Roudviguer, et. al. Promocicn de sulud y salud mental, en “Memuorias del
Taller Intemacional de Reorientacion de la Psiquiatiia hacia la Atencidn
Primaria", p.173.

B Paul V. Lemkau, Higiene mental, p25.
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".la bisqueda de proyeccioncs de bienestar de las poblaciones, donde la dimension
participativa de los actores sociales es decisiva..."™

Ante este panorama, la tarea del psicélogo, como uno de los profesionales dc
la salud mental, cobra especial relevancia pues, ademas de ser el "promotor nato”
de 1la salud mental, su intervencion deberia ser el elemento “facilitador” de las acciones
individuales, comunitarias e institucionales orientadas a elevar la calidad de vida de las

poblaciones.

4.1.4 Acciones concretas de salud mental en Guatemala

En la historia recientec de Guatemala se ha hecho scntir 1z necesidad de que el
Psicélogo incursione en el campo de la salud mental, pucs la multiplicidad de hechos
socio—tranméticos—emocionales de los dllimos afios han dejado su huella en la poblacién
guatemalteca. Esto ha implicado que varios organismos hayan orientado sus esfuerzos
hacia la realizacion de acciones en pro de la salud mental. Entre otras, pueden sefialarse

las siguientes:

i Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social:

a) Cambio de actitud en los profesionales y el personal de salud mental en
todos sus niveles,

b) Reorientacion de los Programas de Salud Preventiva, para incluir cn ¢cllos
el componente de salud mental;

c) Capacitacion en salud mental en algunos departamentos del pais;

d) Elaboracién de Manuales Operativos y de Capacitacion en Salud
Mental;®

1 Mariluz Rodriguez, et. al., Op. Cit, p.173.

2 Consultar los documentos de los Seminarios Nacionales de Salud Comunitaria

preparades por el Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social.
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€} Suscripcion, durante el Primer Encuentro Nacional de Salud Mental, del
Acuerdo de Guatemala, el cual, entre otras medidas, recomienda la
formulacién de un Plan Nacional de Salud Mental; ' ¥,
f) Formulacién del Programa Nacional de Salud Mental.”’
2. Programa de Desarrollo para  Desplazados, Refugiados y Repatriados
-PRODERE-
a) Constitucion de la Asociacion Chajulense, (marzo 1990), dentro del
marco de un proyecto de reconstruccion de la estructura social;
b) Apoyo a las areas rurales de dificil acceso, a las dreas de conflicto, a la
poblacion desposeida y a la poblacién desplazada y repatriada; v,
c) Diagndsticos de Salud Mental, cualitativos y cuantitativos realizados en
1989.%#
3. Universidad de San Carlos de Guatemala:

a)

b)

Analisis de la situacién de salud mental prevaleciente cn dreas donde se
asienta la poblacién desplazada y retornada;

Apoyo a instituciones gubernamentales que desarrollan proyectos de salud
mental;

Fstudiantes de la Escuela de Ciencias Psicolégicas cn Ejercicio
Profesional Supervisado que trabajan para organizaciones no
gubernamentales -ONG's— en proyectos gue requieren programas
especificos de salud mental;

15

1B

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de Guatemala, Primer encuentro
nacional de salud mental, una alternativa para la paz y el desarrollo, 26 pp.

Ministerio de Salud Pablica y Asistenciz Secial de Guatemala, Programa
nacione! de selud mental. 37 pp.

Véase Desarrolio humano y salud menial, experiencias en Ceniroamérice del
Proyecto PRODERE.
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d) Estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicolégicas que realizan su
practica en psicologia social comunitaria en 11 comunidades precarias
urbanas y peri—urbanas;” y,

€} Formulacién y puesta en marcha de Jos primeros cursos de
especializacion en salud mental.

4. Diécesis del Quiché, Equipe de Salud Mental:

a) Trabajo con educadores de salud de la Didcesis del Quiché, quienes
trabajan con poblacién directamente afectada por el conflicto
armado, e impulsan un programa para "que el dolor de tantos afios sea
aliviado";

b) Bajo la supcrvision de la Dideesis, trabajo con pobladores; v,

<) Sistematizacién de las experiencias.”

5. UNICEF/SEGEPLAN/COINAP:

a) Autodiagndsticos sobre salud mental realizado en varias dreas precarias
de la ciudad de Guatemala; vy,

b) Capacitacién en salud mental de Representantes del Programa Integrado

de Salud -REPROINSAS-2

Aunque los logros y realizaciones reportados hasta el momento sen modestos,
permiten obtener informacién acerca del grado de conciencia de las comunidades en

9

2

Consultar tesario ¢ informes de Ejercicio Profesional Supervisado de la Escuela
de Ciencias Psicologicas de la Umiversidad de San Carlos de Guatemala.

Diécesis del Quiché, Equipo de Salud Mental, Guia bdsica de tres experiencias
de salud mental. 79 pp.

Consuttar  documentos de Politicas y Awtodiagnosticos de salud mental
comunitaria elaborados por la Comision Interinstitucional para la Atencién de la
Poblacién de las Areas Precarias Urbanas de Guatemala. Programa
UNICEF/SEGEPLAN.
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cuanto a su situacion de salud mental, asi como del interés prevalecientc en
algunos grupos y scctores por resolver los problemas que les aquejan.  Los
trabajos realizados en salud mental han abierto amplias posibilidades de accion
para la conformacién de grupos operativos con fines diagnosticos, de promocidn
vy ecducativos, asi como para la sensibilizacion, formacidn ¥y capacitacion de
miembros de la comunidad que actien como promotores de la salud mental y del
desarrollo humano.

4,1.5 Metodologia de trabajo en salud mental comunitaria
4.1.5.1 Consideraciones generales

En el drea centroamericana, y especialmente en aquellos paises que se han
visto afectados por la guerra y sus dramiticas consecuencias, son muchas las personas
que, cn los dltimos afios, se han intercsado y agrupado para trabajar cn salud mental
comunitaria, creando para el efecto, un gran nimero de organizaciones no
gubernamentales ~-ONG's— y de dependencias estatales que orientan su trabajo hacia las
poblaciones reincorporadas, reasentadas y/o retornadas,

Existen, asimismo, otros grupos e instituciones cuyo esfuerzo se centra en
promover proyectos y programas de desarrollo humano. Sin embargo, en la ejecucion de
sus actividades han encontrado que no pueden lograrse avances significativos si no se
incorpora ¢l componente de salud mental cn sus proyectos y programas pucs, por una
parte, la insercidn comunitaria se realiza mas facilmente y, por otra, los logros alcanzados
pueden perderse si, a la par del trabajo realizado, no hay un cambio en las actitudes de
las personas en las poblaciones invelucradas.

De igual mancra, los proyectos y programas impulsados desde fuera de las
comunidades por entidades de desarrollo y, en general, por la cooperacién internacional,
van orientados hacia ¢l desarrollo humano, visto éste desde su concepcion mas amplia y,
por lo tanto, incluyen la salud mental como parte inseparable del desarrollo integral del

ser humano.

Al hacer una rdpida revision de los objetivos, métodos y técnicas de tales
proyectos y programas, es facil obscrvar que la finalidad en todos ellos es muy similar
y se orienta hacia: a) La facilitacion de los procesos de organizacién social, b) La
capacitacién para el trabajo productivo; ¢} La mediacién para la ejecucion de proyectos
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y programas de desarrollo psico-social; d) El "empoderamiento"® de los grupos

comunitarios; e) La informacidn y formacién en salud mental, y, f) La capacitacién de
promotores comunitarios en csta drea.

Sin embargo, al analizar los procedimientos seguidos, sc puede observar que cada
grupe de trabajo ha iniciado procesos diferentes vy ha utilizado para ello técnicas y
herramientas también diferentes. Es obvio que tales procedimientos no necesariamente
obedecen a estrategias o lincamientos gencrales para la accidn, menos alin a una
sistematizacidn de las experiencias obtenidas. Lamentablemente, parecieran estar més
acordes con sus propias expectativas que con las necesidades v requerimientos concretos
de la poblacién, aungue coinciden, en la mayoria de los casos, en un aspecto: la
aplicacion de la metodologia participativa.

4152 Metodologia participativa

Esta concepcion metodolégica presenta una nueva alternativa en la
investigacion y la accion social. Representa una de las mejores formas de aproximacion
a la realidad.

La metodologia participativa propicia la participacion dirccta de la poblacién en
su transformacién y, contrario a lo que sucede con las formas tradicionales de
investigacién y accién social, consigue convertir a los pobladores de las comunidades en
sujetos activos listos para intervenir en el andlisis de su realidad y de promover los
cambios necesarios para alcanzar su desarrollo.

Como consecuencia de su efectividad, la metodologia participativa ha tenido
mucho auge en las dltimas tres décadas y ha logrado que organismos e instituciones
nacionales ¢ internacionales no sélo la acepten, sino la promuevan como uno de los
medios mds eficientes para el trabajo "micro—social® y lo incluyan dentro de los
requerimientos que deben cumplir los proyectos y programas comunitarios.

De ahi, que ¢l PNUD defina que: "participacion significa que la gente intervenga

z Traduccidn literat del inglés "enpowerment". Término utilizado para denominar
aquellos procesos en los cuales las personas y los grupos son capacitados para
fa auto—gestion, asi como para administrar el poder que les es tmasladado
paulatinamente por las entidades que ban posibilitade su desarrollo individual y

upal. o -
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¢strechamente en los procesos econdmicos, sociales, culturales y politicos que afectan sus
vidas" ™ en tanto que UNICEF amplia el término y enuncia que "lo participativo rechaza
la comunicacién vertical, autoritaria, unidireccional y propunc vias horizontales,
democriticas, que no inhiben ¢l potencial critico y creador de los participantes, sino que
por el contrario, lo estimulan..."”

Entre las caracteristicas mds relevantes de la metodologia participativa deben
scfialarse:

a) Considera a la ciencia como un producto cultural del intelecto humano, como una
respuesta a sus necesidades colectivas;

b} Revalora el conocimiento popular y determina que éste es el punto de partida para
el conocimienta de la realidad;

c) Propone que los técnicos ¥ académicos dejen de laborar para las instituciones y
frabajen para las comunidades;

d) Constituye un proceso basado en la discusién, investigacion y andlisis en ¢l cual
intervienen tanto los pobladores como los técnicos;

e) Promueve la bisqueda de un conocimiento intersubjetivo;

f) Implica una accién formadora pues combina aspectos informativos y formativos;
Y.

2) Esta comprometida con los cambios y la transformacion social;

h) Se sive de todo tipo de técnicas ¢ instrumentos, siempre que sean

scleccionados bajo criterios metodoldgicos y empleados adecuadamente.

En el proceso de su aplicacion debe vigilarsc que satisfaga ciertos requisitos que
le caracterizan. Entre ellos estan:

a Informe de desarrollo humano, del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollc  ~PNUD-, citado en Felipe Calderén Pérez, "Investigacion
participativa", p.43.

- Citado en Felipe Calderén Pérez, Op. Cit, p.45.
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a) Ser democratica. Debe propiciar el establecimiente de relaciones equitativas que
eviten que unas personas tomen las decisiones y otras hagan el trabajo. Todas las
personas involucradas deben participar activamente en la definicion, planificacidn,
organizacién, efecucién, coordinacion y evalvacion dc cualquicr proyecto,
programa o actividad,

b} Ser flexible. Debe permitir que se hagan cambios o ajustes durante el
proceso.  Estos dependeran de las nccesidades cspecificas de  cada
situacién, de los recursos disponibles y de las decisiones grupales de los
involucrados;

c) Ser viable. Su punto de partida debe ser el diagnostico o autodiagnostico de una
realidad concreta y la formulacién de upa imagen objetivo. Debe considerar el
entorno geografico—cultural, los actores sociales de la comunidad, las acciones a
rcalizar y los recursos disponibles. Estas consideraciones posibilitan su puoesta
en prictica;

d) Ser claro. Debe promover la fluidez de la comunicacién y, por lo tanto, sus
objetivos y formas de trabajo pucden ser comprendidos por todas las parsonas
participantes.

Para su puesta en préctica en el abordamiento de los problemas de salud mental
comunitaria, es necesario incorporar las diversas téenicas y herramientas psicoldgicas,
ademas de abrir la puerta a la creatividad, tante de los integrantes de los grupos de
trabajo, como de los pobladores.

4.2 MODELOS

Descrito en su acepcién mas simple, un modelo es un "ejemplar o forma gue uno
se propone o sigue en la ejecucion de una obra artistica o en otra cosa", o una

"representacion en pequefio de alguna cosa".”®

En cualquier actividad humana se pueden encontrar modelos, y su uso dependerd
tanto de la persona que los haya construido, como de los intereses de quienes los emplean.
Se pueden utilizar para vender un producto, un discio, una ideo v, como en el caso de

= Diccionario Enciclopédico UT.E.HA., Tomo VII, p.645.
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esta tesis, para organizar ¢l mejor conocimiento gue se tieme acerca de la accidn
participativa en salud mental.

Los modelos son representaciones simplificadas ¢ idealizadas de la realidad. Otra
forma de decir lo mismo es: Un modelo de una abstraccion selectiva de la realidad. Un
artista contempla la realidad, la filtra y crea una representacion selectiva. Un modelista
hace la misma cosa."*

Entre las ventajas guc ofrece un modelo, deben senalarse:
a} La necesidad de determinar con claridad Ios objetivos;

b} ILa identificacidn v el registro de las decisiones que influyen sobre los vbjetivos
(variables de decision);

c) Identificacion y registro de las interaccioncs e intercambios entre las variables de
decision,; vy,
d) Identificacion de las restricciones existentes.

Como ya s¢ ha senalado, existen diferentes tipos de modelos, pero un solo
interés comén: resolver un problema del mundo real. Al delimitar el problema que desea
resolver {(objctivo), ¢l modelo especifica, de manera simple o compleja, la forma en que
sus componentes afectaran al objctivo.

42,1 Formulaciéon y construccién de modelos

Dada la complejidad de los problemas del mundo reai, para la formulacién y
construccion de modelos existen varios "caminos correctos”. Como guia general, deben
cubrirse tres ctapas: a) Estudio del ambiente; b) Formulacion de una representacion
selectiva de la rcalidad; y, c) Elaboracién de una representacion fisica del modclo.

4.2,1.1 Estudio del ambiente

Después de identificado el problema y delimitados los objetivos que se

# Gould y Eppen, Investigacion de operaciones en la ciencia administrativa, p.3.
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desea alcanzar, debe realizarse un estudio detallado de todos los factores a través de los
csales puede solucionarse. La experiencia acumulada por el trabajo realizado en el
ambicnte que se estudia puede ser un elemento de mucha utilidad.

4.2.1.2 Formulacién de una respuesta selectiva de la realidad

Esta fase implica un andlisis conceptual bdsico en ¢l cual deben hacerse
conjeturas y simplificaciones. En el proceso es necesario seleccionar o aislar los aspectos
relevantes dentro del dmbito del problema. Lo mas dificil puede ser definir los objetivos
y las variables dc decision. También puede suceder que se desconozea con exactitud los
resultados que se pretende alcanzar, y ha llegado a afimmarse que en muchas
oportunidades: "no se entiende e] problema preciso a considerar hasta que ¢l modelo sc

haya formulado".”

4.2.1.3 Elaboracion de una representacién fisica del modelo

Una vez realizada la formulacion ldgica (que puede ser un proceso verbal)
se debe construir una forma simbolica que represente las relaciones logicas del modelo.
Como puede verse, formulacion y construccion son parte de un proceso integrado: la
primera constituye la parte 6gica conceptual, en tanto que la construccion se refiere a la
representacion fisica del modelo, con un caracter simbidlico, laborada a través de un medio
material (tela, yeso, nomeros, simbolos).

Por lo general, la construccidn del modelo es menos critica que la formulacidn,
ésta fltima requiere andlisis, selectividad y decisiones con respecto a relevancia y
objetivos, mientras que la otra implica un proceso técnico de adaptacion mediante el uso
de herramientas conocidas. De acuerdo con sus caracteristicas, podra hablarse, entre otros,
de modelos cerrados, abiertos, lincales, intoitivos, descriptives, predictivos, normativos,
iconicos, analogicos, formales, estratégicos y sistémicos, asi como de modelos que
constituyen una combinacién dc diferentes tipos. En el presente caso, se selecciond un
modelo operativo.?

= Gould y Eppen, Op. Cit, p.10.

= En términos generales, entiéndess por modelo operativo aquel orientado a
obtener productos o servicios finales, de aplicacién inmediata, efectiva y
evaluable en forma directa.
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Finalmente, debe sefalarse que los modelos pueden ser utilizados como
herramicntas comsistentes, pero que no substituyen ni ¢l criterio ni la intuicion de quienes
los consultan o los aplican; se utilizan solamente como herramicntas que ayudan en un
proceso de toma de decisiones.”

42.2 Estrategias
4.2,2,1 Consideraciones generales

Definida para fines de administracion de empresas, la estrategia es "un
pattén en wna comiente de decisiones”, la cual "se puede entender como un
comportamiento  consistente, intencional o no, que puede observarse em las
acciones pasadas de una empresa”. Debe agregarse que, surge del pasado pero se
concreta "como  pauta coherente, unificante e integradora dc las decisiones™”
institucionales.

Si se amplia estc concepto para abarcar otros campos de accién, podria
afirmarse que una estralcgia es un comportamiento consistente que puede
observarse en hechos anteriores ¥ que, expresada explicitamente, puede orientar
las decisiones futuras.

Formular estrategias implica elaborar un esquema (en nuestro caso,
operativo) gque afirme la continvidad de una entidad, facilite su adaptacidn
al entorno y determine sus acciones futuras. Una estrategia se caracteriza

como:
a) Lineamiento coherente que permite unificar e integrar las decisiones;

b) Un medio para establecer objetivos a largo plazo y que determine programas de
accién y prioridades;

c) Definicion del ambito de trabajo,
= 1. Nicoids Marin y Eduardo L. Montiel, Fstrategia, diseio v ejecucion, p.28.
% Henry Mimzberg, citade por 1. Nicolis Marin vy Eduarde L. Montiel, Op. Cir,

p.46.
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d) Respuesta ante las oportunidades y amenazas externas, de acuerdo a las
particulares fortalezas y debilidades de la entidad,;

e) Sistema logico para definir v diferenciar las tareas; vy,
f) Expresion de los beneficios que se pretende alcanzar.

La estratcgia surge de la acemulacidn de decisiones operativas que se toman a
diario pero gue, cuando pretenden alcanzar un objetivo que ya se hecho explicito, se
vuelven més consistentes.

4.2.2.2 Modelos estratégicos

Contra la posicidn administrativa tradicional en la cual, dentro de una
entidad, cada funcion se practicaba por scparado, con sus  propios  conceptos,
obietivos y metodologia, surge la idea de los planes estratégicos. Estos implican:
unz vision integral, un objetive comidn y estrategias globales, implicitas e
intuitivas. Un plan definido estratégicamente constituye un elemento unificador
¥ consistente que garantiza un mejor desempefio y posibilita la flexibilidad y la
proactividad.

Un plan estratégico es una herramienta adecuada que permite establecer objetivos
de corto, medianv y largo plazo. A partir de una vision integradora llega a definir
programas y acciones concretas, de corta o larga duracion que, de una u otra forma, estan
dirigidas hacia las metas que han sido claramente definidas.

El presente trabajo de tesis se refiere, no propiamente a un plan o programa de
salud mental, sino a un modclo csiratégico ¥y operativo que, concebido a partir
de los principios generales de la planificacién cstratégica, permita identificar con
claridad el objetivo a alcanzar y que presente, ordenada y selectivamente, los
lineamientos neccsarios considerados de manera coherente, unificante e integradora
para resolver dc una forma "ideal” un problema de la realidad concreta: La
salud mental

Es necesario que el modelo a formular sea verdaderamente operativo (ver llamada
de pic 28) ¥ que garantice, anticipadamente, la obtencidn de productos. Para alcanzar tal
grado de efectividad, c¢s insoslayable apoyarse en la teoria dc sistemas, también llamada
sistémica.
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423 Sistematizacién
4.23.1 Consideraciones generales

Se dice, repetidamente, que la sistematizacion consiste en describir,
ordenar y reflexionar analiticamente el resultado de una experiencia; que se
trata dc un conocimiento que, a partir de la practica, generaliza, teoriza y

prioriza.

Sin embargo, esta definicién es incompleta y simplista. Sistematizar implica,
ademds, "tratar un conglomerado de clementos gue parece inferesante para los fines de una
investigacién, como un sistema, por lo menos en las actividades preliminares de
recoleccién de datos y andlisis general™'. Para tales efectos, debera entenderse sistema
como: "..un conjunto de elemcntos organizados que se encuentran en interaccion, que
buscan meta o metas comunes, operando para ello sobre datos o informacion sobre
energia, materia u organismos en una referencia temporal para producir como salida

w32

informacion o energia o materia u organismos”.

Los sistemas reciben entradas del ambiente y envian salidas hacia él. El sistema
es un procesador que, actuando a través de personas, maquinas, instalaciones y otros
recursos, transforma los elcmentos que entraron en €l y les da salida.  Todo
aquello que entra recibe el nombre de “insumo", los procedimientos de
transformacion son conocidos como "procesos” y a todo lo que sale sc le denomina

"producto”.

Existen sistemas naturales y artificiales, sociales, abiertos y cerrados, permanentes
y temporales, estables y no cstables, asi como adaptativos y no adaptativos. Todos ellos,
sin importar su clasificacion, estan siempre imcluidos en un sistema mas grande llamado
supersistema y, simultineamente, estd conformado por sistemas mas pequefios que reciben
¢] nombre de subsistemas.

Los sistemas constan de objetos de la vida real. Aungue el espectro es mas
amplio, pueden considerarse como fundamentales, los siguientes:

3 Oran R. Young, Sistemas de Ciencias Politicas, citado por Gabricl Gutiérrez
Pantoja, Metodologia de las ciencias sociales - L p.223.

i Institute Centroamericano de Administracion Piblica -ICAP—, Coenceptos de
sistemas y ciencias de la administracion, p.33.
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a) Variables y parametros. Son aguellos insumos o producios que pueden variar,
cuantitativa y cualitativamente o permanecer estables;

b) Componentes:  Constituidos por todos los clementos identificables dentro del
sistema. Pueden ser materiales, informacidn, dincro o seres humanos.

c) Estructura:  Esta dada por el conjunto de relaciones existentes entre los
componentes. Debe considerarse no solo la interaccion, sino el tipo v grado de
ésta.

d) Procese:  Este es el resultado neto de todas las actividades que convierten las

entradas en salidas.

Como puede verse, un sistema es un ente o fenémeno integrado. Pucde ser, desde
una ameba hasta el cosmos, una entidad de cualquier tipo que pueda ser identificado
como una totalidad.

4232 El proceso de sistematizacion

El enfoque sistémico, y por ende la sistematizacion se cenira en la
concepcion de totalidad y en el cumplimiento de objetivos. Por esa razon, ¢s necesario
identificar claramente los objetivos y examinarlos continuamente, redefiniéndolos cuando
la realidad lo haga necesario.

Una vez determinados éstos, s¢ procede a recopilar todos los datos que
ayuden a conformar los insumos, crilerios, estructura, restricciones y productos del
sistema.

Scpuidamente  debe delinearse el sistema a partit de Jos elementos y
relaciones principales.  Sc crean y eXaminan tanto las alternativas como las
modificaciones. Se incluyen analogias tomadas de diversas disciplinas y de diversas
fuentes. Esto constituye el disciio conceptual o formulacion.

Para terminar, se complementa con el andlisis, a través del cual el disefiador trata
de mejorar los componentes ¥ los subsistemas. A medida que se efectian intercambios
entre las salidas de los subsistemas, el disefiador se concenira contintamente en los
objetivos totalcs del sistema. En esta etapa se evalian y, quizd, se revisan los criterios
y las restricciones.
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Cumplidas todas las etapas, el sistema que haya sido disefiado debe funcionar
como un todo que optimice el rendimiento dc la entidad y agilice ¢l alcance de las metas

propuestas.

4.5 Resumen

Dada la problemdtica politico-econdmica y socio—cultural por la que ha atravesa-
do Guatemala durante las dltimas décadas, es absolutamente necesario establecer progra—
mas que se encaminen hacia la promocidn de la salud mental, entendida ésta como la
capacidad de interaccion de un individuo, definida en el procese de interaccién de éste
con su entomo.

Conscientes de esa necesidad, muchos individuos e instituciones han venido
trabajando Ja salod mental en las comunidades del pais, utilizando para ello la
metodologia participativa. Dicha concepcion metodolégica ha probado ser eficiente en
el trabajo "micro—social” dado que propicia que las persenas intervengan estrechamente
en los procesos que afectan sus vidas, rechaza la comunicacion vertical y propone vias
horizontales y democrdticas.

Pero dicha metodologia no s suficiente. Se considera que la elaboracién de un
modelo estratégico y operativo puede hacer mds cficiente ¢l trabajo en salud mental
comunitaria. Dicho modele, es una representacion simplificada e idealizada de la realidad
que ofreceria a los trabajadores de la salud mental una vision clara de la meta a alcanzar
{(objetivo), asi como de los comportamicnlos consistentes del pasado (estrategias) que, una
vez analizados y refinados, puedan constituir un clemento unificador y congruente gque
garantice un mejor desempefio de sus labores.

Para la construccidn de dicho modelo se debe proceder a sistematizar los datos
con que se cuenta, ordenando, jerarquizando y reflexionando analiticamente sobre el
resultado de la experiencia obtenida en San Antonio Las Flores. Este proceso de
sistematizacion finalizard al estructurar todos los elementos con que se cuenta, como un
sistema en el cual opera un conjunto de factores (componentes) organizados que
interactéan y guc buscan una meta en comin: la salud mental de las comunidades

guatemaliecas.
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V. PREMISAS Y
PROPOSICIONES PRIMORDIALES

Todo trabajo investigativo exige la formulacion y desarrollo de un esquema
tedrico-metodolégico que permita la verificacién de la propuesta presentada con los
hechos, situacion ésta que evidencia el cardcter objetivo ded trabajo cientifico.

También debe atender a las necesidades académicas o de formacién profesional
del investigador que, en el presente caso, desea presentar su contribuciin a la sociedad
guatemalteca a través de Ja formulacion de un modelo estratégico y operativo en salud
mental comunitaria.

Dicho modclo se basa en el conocimiento adquirido por la sustentante a lo largo
de cuatro afios de trabajo comunitario en salud mental (1994-1997) y propone una
sistematizacion estratégica que permita analizar criticamente y operativizar las experiencias
obtenidas o realizadas en ese periodo en San Antonio Las Flores.

Su formulacién s¢ fundamenta en la siguiente posicion l6gico-deductiva:

51 PREMISAS

- En Guatemala, los procesos econdmicos, politicos y socio-culturales acaecidos
durante las dltimas décadas han repercutido adversamente, tanto en la salud fisica
y mental de sus pobladores como cn la calidad de su vida.

- La salud mental y el desarrollo humano estin tap estrechamente ligados, que
no es posible pensar cn la existencia de uno de estos elementos si se carece del

otro.

- El sistema social, la interaccion humana y las diversas formas utilizadas por un
individuo, grupo o comunidad para mantener el equilibrio interactivo con su
entorno, determinan su capacidad para mejorar su calidad de vida.

- La tarea del psicélogo, como facilitador del desarrollo humano y promotor de la
salud mental, sc dificulta por la ausencia de estrategias metodologicas que
orienten su trabajo en salud mental comunitaria.
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5.2

PROPOSICIONES PRIMORDIALES

Los pruoblemas de salud mental que aquejan a la sociedad guatcmalieca, sin
distingo de sexn, edad, etnia, credo, escolaridad, estrato social o ubicacion
geografica-cultural, deben ser atendidos pronta y eficazmente en las propias
comunidadcs donde se presentan.

La atencidén en salud mental comunitaria requiere, como en cualquiera ofra drea
de la psicologia, de 1a aplicacion y transferencia de técnicas especificas que, al ser
incorporadas al campe de accién, sc ajusten al mivel de desarrollo, las
caracteristicas propias y la interaccién social de cada grupo comunitario.

La utilizacién metodolégica de tEcnicas y procedimientos instrumentales por parte
de los psicdlogos y otros trabajadores de la salud mental, permitira el alcance de
los objetivos de su trabajo. Tales objctivos se concretizan al lograr un mejor
desempenic funcional de los individuos en sus relaciones inter—individuales,
grupales y comunitarias.

Es necesario formular un modelo estratégico de caracter operativo para la atencion
dc Ja salud mental que, considerando las caracteristicas propias de cada individuo,
grupo o comunidad, dé lineamientos estratégicos que permitan su atencién local
de manera igil y eficiente.
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VI. LINEAMIENTOS
METODOLOGICOS

La propuesta de un modelo estratégico y operalivo encaminado a la
sistematizacion de las experiencias obtenidas o ejecutadas en el trabajo en salud mental
comunitaria en San Antonio Las Flores, se plantea como una necesidad inmediata para
la atencioén psicolégica y como un reto académico~intelectual y, en ese semtido, ha
requeride la bisqueda y transferencia de técnicas y procedimientos de cardcter cientifico
acordes al fin perseguido y a la naturaleza del objeto de estudio: La salud mental
comunitaria.

En esa dimension operativa, podemos identificar diferentes aspectos metodoldgicos
de suma importancia, tales como:

a) La poblacién en donde sc han realizado las experiencias de base;

b} El acopio y revision de la documentacién pertinente;

c) Las técnicas propias de aplicacién en el campo psicologico comunitario que han
permitido  operar con precision  en el  desarrolle  de las actividades
programadas,

4y Las técnicas y herramientas utilizadas para instrumentar el trabajo de
campo,

e) El tipc de planificacion que orienta el modelo propuesto; vy,

fy Los procesos técnicos aplicados.

En los apartados subsiguientes se abordaran con mds especificidad y profundidad
los aspectos antes mencionados.
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6.1 DESCRIPCION DEL ENTORNO GEOGRAFICO Y SOCIO-
CULTURAL*®

6.1.1 Descripcifn fisica

Geogrificamente, San Antonio Las Flores se caracteriza por grandes cerros,
barrancos y muchos drboles. En el centro de la aldea extiende su copa una centenaria y
hermosa ceiba. Es una aldea del Municipio de Chinautla, departamento de Guatemala,
ubicada a 17.8 km de la capital de la Repiiblica y atravesada par el contaminado Rio Las
Vacas, que sirve de desagiie a la ciudad capital. (Ver Anexo 3.

Consta de 4 cantones: El Centro, El Zapote, Los Ruch y Las Vacas. Se accede
a ella por una carretera de terraceria dificil de transitar en invierno; sus calles también son
de terraceria, erosionadas, con desagiles de aguas servidas a flor de ticrra. Al Cantén Las
Vacas s6lo sc puede llegar a través de un pucnte de hamaca. {Ver Anexo 4).

6.1.2 Descripcién de la poblacién

De acuerdo al Censo Materno Infantil realizado por las REPROINSAS en
1996*, ¢n una encuesta aplicada casa por casa, habitan en la aldea 1,911 Personas,
distribuidas en 408 familias, con un promedio dc 4.68 miembros por familia. Estas
personas sc ubican en 378 casas con una media de 5.05 habitantes por vivienda.

En cuanto a sexo y etnia, se establecié gue el 48.6% de la poblacién es
masculina, en tanto que el 51.4% restante es femenina. Del total, 54.52% es indigena.

La distribucién por edades, es como sigue: De 0 a 6 afios, 430; de 7 a 9 afos,
250; de 10 a 12 afios, 220; de 13 a 17 aios, 221: de 18 afios en adelante, 790. Como

B La informacion contenida cn este incise fue tomada de los diversos informes
presentados por los estudiantes practicantes del Centro de Practica Psicoldgica
Comunitaria en San Antonio Las Flores, durame 1994, 1995, 1996 y 1997

» Como representantes del Programa Integral de Salud del Ministerio de Salud, las
REPROINSAS estin obligadas a realizar un Censo Matemo Infantil cada dos
afios. Conocedoras de la comunidad logran cubrir el universo poblacional,
entrevistando de casa en casa.
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puede observarse, ¢l 58.7% de la poblacion (1,121 personas) cs menor de 18
afios, lo que hace rccacr la responsabilidad productiva subre 4 de cada 10

habitantes.

6.1.3 Condiciones socio—econémicas

San Antonio Las Flores cs un ¢jemplo clato de una poblacién que ha sido
absorbida pur la macrocefalia de Ia ciudad de Guatemala, sin que sus condiciones de
precariedad rural hayan sido superadas. Su cercania a la capital limita sus posibilidades
de desarrollo pues mucha de su poblacién se desplaza hacia la ciudad para trabajar y
dnicamente utiliza la aldea como "dormitorio”. Ademas, como consecuencia de esa
relacion, recibe la infleencia de la problemética capitalina sin contar con los recursos
necesarios para enfrentarla.

Asentados en las margenes del Rio Las Vacas, los sanantoifieros se dedicaban,
hace muchos afos, al cultivo del heno, que era sembrade en las cercanias del rio.
Posteriormente, sembraron maiz y frijol que, hasta la fecha, constituyen su dieta diaria.
El frijol y ¢l café son los cultivos predominantes cn la regidn.

Actualmente, los hombres que se trasladan diariamente para laborar en la ciudad
capital se dedican, casi con cxclusividad, a la albajileria. Son pocos los que desempeiian
trabajos diferentes: transportistas, pilotos automovilistas ¥ operarios de maquila. Algunos
varones, especialmente ancianos, se dedican a la agricultura en los alrededores de San
Antonio o en las fincas colindantes. Las pocas mujeres que tienen un trabajo remunerado
también viajan a la ciudad para dedicarse, predominantemente, al scrvicio doméstico o
a la maquila.

La mayorfa dc familias cuenta con terreno propic en el cual ha levantado una
vivienda, acorde a sus posibilidades econdmicas. Cada familia incluye, en promedio, una
persona econdmicamente activa, Aunque no se cuenta con informacidn exacta relacionada
con los ingresos familiares, sc estima que éstos oscilan entre Q 1,200 y QO 1,400
mensuales para las familias mds pudientes y, entre Q 400 y Q 600 para las mds pobres.
Estos ingresos se ven severamente afectados por los gastos de transporte que pueden
ascender cada mes, hasta Q 150.

Debe sefalarse que a tres afos del Siglo XXI1, las condiciones socio-
economicas de San Antonio parccieran mantenerse casi estdticas, sin avances
significativos, pese a los esfuerzos de sus pobladores. Hélas aqui:
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a)

b)

g)

Escasez de agua: No obstante que toda la poblacion masculina ha trabajado por
més de dos afios en el dltimo proyecto de introduccién de agua, el servicio solo
se proporciona a los pobladores en dias alternos y no alcanza a subir a los puntos
mas elevados del terreno que ocupa la poblacion,

Insuficiencia de olros servicios basicos como energia eléctrica, drenajes y ornato
municipal;

Fallas en el sistema de educacion a nivel de pre-primaria y del cicle
basico, ocasionadas por falta de recutsos y cscasez de maestros;

Inoperancia de un Puesto de Salud que es atendido de manera irregular por un(a)
enfermero{a) auxiliar;

Falta de autoridades que protejan a los pobladores: la Alcaldia Auxiliar, que
representa a la autoridad municipal en la aldca, esta vacante desde hace varios
afios y, por aparte, la Policia Nacional ni tiene sede ni llega a la poblacidn,

Incomunicacién territorial por carencia de servicio (elegrafico o telefonico asi
como por las condiciones de la carrctera y el limitado horario del servicio de

transporte,

Inexistencia de fuentes de trabajo locales. Existen ¢n la poblacidn alrededor de
doce tiendas y cuatro cxpendios de bebidas alcohdlicas. No hay plaza ni mercado
pues el comercio formal se realiza con la ciudad capital. Paradgjicamente, sc
comenta entre la poblacion, que hay produccién local de licor clandestino
("cusha"} y una plantacién de mariguana.

Existen nueve comités y grupos comunitarios que trabajan continuamente por

mejorar las condiciones de la aldea, pero s enfrentan a la poca preccupacion de las
autoridades estatales y municipales por atender a las comunidades peri-urbanas que, a
pesar de estar tan proximas a la capital, no reciben ni los beneficios del campo, ni los de

la ciudad.

6.1.4 Aspectos culturales

Los habitantes de San Antonio Las Flores son de origen Cakchiquel y provienen

de vicjas migraciones de pobladores de San Juan Sacatepéquez. Los sanjuaneros que
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legaron a trabajar en las cercanias de esta localidad se asemtaron, conformaron sus
familias y compraron parcelas a los duciios de las cuatro grandes fincas de la region.

Los sanantofieros hablan Cakchikel en el hogar y Espanol como lengua oficial.
La ensefianza de las lenguas ancestrales ha ido desaparecicndo en las familias por
conveniencia o por necesidad, pues se les considera como un obstaculo para ¢l aprendizaje
escolar y para las transaccioncs comerciales y laborales.

Igual destino ha sufrido el traje indigena que, pricticamente, ba desaparecido de
la vestimenta del varén y cada dia es menos utilizado por las mujeres de la poblacion.

Dec acuerdo a la va mencionada Encuesta Familiar proporcienada por COINAP-
UNICEF aplicada en la aldea por ¢l Grupo de trabajo USAC 1994, muchos miembros de
la comunidad, aunque ya no visten sus trajes tradicionales y no hablan Cakchiquel, se
reconocen a si mismos como indigenas.

El micleo familiar es la unidad social bisica, aunque muchas parejas pueden no
estar unidas en matrimonio. Sc practica la endogamia, de manera que pueden encontrarse,
frecuentemente, familias que tienen diferentes combinaciones de un némere reducido de
apellidos. Existen algunas familias cxtendidas que incluyen, generalmente, a los(las)
abuelos{as), en las cuales las mujeres comparten, tanto las obligacioncs domésticas como
el cuidado de los nifios.

Por lo general, €] hombre cs ¢l proveedor y la mujer la encargada del cuidado de
la casa y de la prole, pero en algunas ocasiones csos papeles son sobredimensionados y
dejan a la madre totalmentc a cargo de casa y familia en tanto que el padre cumple
finicamente con la responsabilidad econémica. La relacién padres/hijos es eminentemente
autoritaria y la educacion familiar totalmente diferenciada para hombres y mujeres.
Los hijos vy las hijas se involucran, respectivamente, ¢n las mismas actividades
productivas de sus progenitores ¥ son pocos los jovenes que buscan opciones laborales
diferentes.

Las relaciones sociales/comunitarias sc dan principalmente entre varones pues son
cllos os que participan en actividades extra—hogarefias en tanto que las mujeres casi no
tienen presencia en ellas. Los espacios politicos ¥ socio—culturales estin ocuados casi
exclusivamente por varones.

Existen pocos acontecimientos o celebraciones comunes cn la aldca. Las mas
importantes parecieran ser el 13 de junio en que se conmemora a San Antonio de Fadua,
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santo patrén de la comunidad y el 15 de scptiembre, dia de la Independencia patria. En
torno a la primera fecha se festeja la Feria Patronal y se llevan a cabo carreras de caballos
en Jas cuales participan lugarcfios y visitantes y, en la segunda, se organizan desfiles, se
eligen las reinas y madrinas de la comunidad, se celebra una fiesta y otros actos
alegdricos.

Las religiones que prevalecen en la comunidad son la catdlica y la evangélica o
protestante. Subyace en la mayoria de habitantes ¢l pensamicnto magico que determina
desde la concepcion de un nifio hasta las causas de su muerte, pasando por su salud, su
trabajo y sus frustraciones. Prucha de ello es la pervivencia del "chaman” de la
comunidad que ejerce, cmpirica pero eficazmente, una forma dc medicina y de psicologia
alternativas.

6.2 PROCESOS DE DOCUMENTACION

Como una etapa previa al proceso de sistematizacion del trabajo en salud mental
comunitaria realizado en San Antonio Las Flores, fuc absolutamente necesario hacer una
revisién documental mas exhaustiva que las anteriores, siguiéndose para el efecto, los
signientes pasos:

- Se recopilé la documentacion producida durante cuatro afos por los Grupos de
trabajo USAC 1994, 1995, 1996 y 1997,

- Se reunieron las notas, registros, documentos e informes elaborados en el Centro
de Practica;

- Se clabord ua inventario de Ja documentacion recopilada; (ver Anexo 5);

- Se analizaron tales documentos, para extraer de cllos los comportamientos
consistentes, intencionalcs o no, que estuvieron prescntes en las acciones

ejecutadas {estrategias),

- Se hizo acopio de documentacion procedente de otras experiencias de trabajo
comunitario,

- Se procedio a identificar en estos documentos:

a) Las estrategias empleadas por otros equipos técnicos; vy,
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b} Los procedimientos utilizados por lales equipos para el abordamiento
técnico de la salud mental comunitaria,

- Se comparar la informacién bibliografica extcrna con los documentos elaborados
en ¢l Centro de Practica de San Antonio Las Flores;

- Los resultados del analisis documental se interrelacionaron con las referencias
empiricas intra—comunitarias rcgistradas en los documentos internos de San

Antonio; v,

- Los hallazgos del proceso descrito, coadyuvaron a conceptualizar el modelo
estratégico y operativo metodoldgico que esta tesis propone.

6.3 PROCESOS TECNICOS

La investigacion psicologica es de suyo compleja, pues su objeto de estudio es
el psiquismo humano que solamentc es accesible, metodologicamente hablando, de forma
indirecta. Estc hecho demanda la utilizacion, previa transferencia, de un conjunto
sumamentc variado y heterogéneo de técnicas y procedimientos instrumentales que s¢ han
incorporado, paulatinamente, durante las iltimas dos décadas al trabajo cientifico

comunitario.

Muchas de estas técnicas, si bien se han desarrollado en el campo de las ciencias
sociales, no correspondian originalmente a la psicologia, sino a otras disciplinas, de ahi
la necesidad de hacer la transferencia. FEn esta oportunidad, la incorporacién a las
acciones de salud mental de tales aportes multi, inter y transdisciplinarios ha permitido
enriquecer esta tesis, en la misma medida que enriquecio la experiencia de quienes las han
ejecutado.

A continuacién se presentan los procesos técnicas utilizados en el trabajo de salud
mental comunitaria en San Antonio Las Flores y que, como consecuencia, habrin de
incorporarse, sistemdticamente, al modelo estratégico y operativo propuesto, bajo cl
término genérico de "proceses técnicos”.

Es necesario sefialar que la amplia gama de programas que el modelo propone
como opciones de trabajo en salud mental, en las difercntes dreas de aplicacion, es
resuitado de la combinacién de acciones, debidamente documentadas, ejecutadas en San
Antonio Las Flores y en muchas otras comunidades nacionales e internacionales.
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Los procesos técnicus que seran descritos incluyen: a) Conceptualizacion;
b) Caracterizacién;, y, ¢) Operatividad, asi como un diagrama dc flujo para su
visualizacion.

6.3.1 Insercién comunitaria
6.3.1.1 Conceptualizacion

Se discute mucho si la insercion en una comunidad incloye sélo la primera fase
del trabajo comunitario, o sea aquella cn que el equipo técnico se presenta ¢ una
poblacion dada y busca set aceptado por los pobladores, o si se trata de un largo proceso
que conlleva no sélo la aceptacion sino el disfrute de la confianza y colaboracién de la

comunidad.”

Para los efectos operativos de esta tesis, n0s apegaremos a la primera concepcion
y, al respecto, diremos que: La insercién comunitaria es la fase o etapa metodoldgica del
trabajo en la cual ¢! esfuerzo del cquipo técnico se centra en lograr la aceptacion de la
comunidad que serd atendida.

6.3.1.2 Caracterizaciin

La insercién comunitaria corresponde a la etapa de la investigacién participativa
llamada "intervencién externa" y que sc da cvando um equipo técnico, por razones
politicas, académicas o institucionales, sc hace presente ¢n una comunidad con un abjetivo
especifico que, generalmente, coincide con la realizacién de algin trabajo orientado hacia
el desatrollo humano integral. [Esa ectapa comsiste, teéricamente, en propiciar las
condiciones para ¢} conocimiento mutuo y, en base a éste, ganar la aceptacion, la
credibilidad y la cooperacién de la poblacidn.

En Guatemala, esta etapa debe llevarse a cabo cautelosa, respetuosa, franca y
afectivamente dadas las diferencias culturales, la desconfianza generada por las acciones
politicas de los iltimos afios y la instrumentacion hecha de las comunidades por parte
de personas ¢ instituciones que han ofrecido mucho sin siquiera tener la intencion de

cumplir.

» Cuestionamientos plantcados en las reuniones de irabajo de los Supervisores de
la Practica en Psicologia Comunitaria, Escuela de Cicncias Psicoldgicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala, 1997.



Sistematizacidn Esorarégica y Operativa en Sailud Mental 43

De ahi, gue la insercién comunitaria no implique ir a una comunidad a solicitar
colaboracién o a ofrecer ayuda; por el contrario, representa ir para estar, para ver
la problematica desde la dptica de la comunidad, para comprometerse y para buscar
respuestas a las necesidadcs mas sentidas.

6.3.1.3 Operatividad

Los pasos minimos en el proceso de insercitn, que identificaremos de aqui en
adelante como "PROCESO A", son:

Al Visitas a la comunidad;
A2 Observacion del entomo fisico, social y cultural;

A3 Establecimiento de contacto con lideres formales ¢ informales, con
informantes claves y con miembros de la comunidad;

Ad Transferencia de informacion relacionada con el trabajo a realizar,
especificando claramente la categoria profesional, la procedencia y los
intereses del equipo técnico;

A5 Establecimiento de rapport,

A6 Recopilacién de informacién a través dc cntrevistas a lideres
comunitarios, informantes claves y pobladores;

A7 Anilisis de la informacién recabada,

A8 Realizacion de actividades participativas tales como: Grupos focales,
mesas comunales, cabildos abiertos, ctc.;

A9 Facilitacién de la realizacidn del autodiagndstico en salud
mental,

A0 Jerarquizacion de la problematica y sus soluciones. Esta debera
darsc en un plano dc respeto a lo planteado por parte de los
pobladorcs;
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All

Al2

Promocion del activismo™ yio activismo social”’, concretado en una
propuesta dc actividades que planteen soluciones de corto plazo a algunos
de los problemas detectados; ¥,

Logro de la aceptacién, por parte de la comunidad, del cquipo técnico de
trabajo y de sus planteamientos iniciales, entre los que ha de sobresalir
la necesidad de formular un Plan de Atencion Psicosocial a desarrollarse
en los ambitos familiar, grupal, institucional y comunitario asi como en
los niveles individual, inter-individual, grupal y colectivo.

En funcién del grado de organizacion social de la comunidad, asi como de la
presencia, la constancia, la capacidad metodolégica y, ante todo, la calidad humana del
equipo técnico, esta ctapa puede completarse en un periodo aproximado de 2-4 meses.

37

Lair Espinoza y Edgar Hidalgo, Una experiencia de participacion comuniteria
en las dreas precarias de la ciudad de Guatemala, pp.53~535. Al analizar el
Primer Momento del trabajo comunitario, le denominan "Activismo” a aquella
etapa en que la necesidad de "buscar la accplacion a la presencia de los técnicos”
les hace orientar todas sus acciones a lograr dicha aceptacion.

Albert O. Hirschman, Fi avance en colectividad, p.94. Término utilizado como
sinénimo de “promocion social® y que plantea, por lo tanto, actividades de
desarrolle humano, no necesatiamente de salud mental.



Sistematizacién Estratégica y Uperativa en Salud Mental 45

Proceso “A”
Insercion Comunitaria

1

Al A2 A3 A4 A3 Ad Al l AR AS A Al 412
Visitas a la Ohservacion {istahlecimien- Transferencia Establocimien- Recopilaciin Andlisisdela ! Realizacion de I'ncilitacién de | lerarquizacion Promocidn del ‘;‘_‘1‘.“’ de acepls-
Comunidad et entnmo Fi- to de conlacto de intormacion tir de rapport de informacion nformaciba || actividades par- In realizeeicn ¢ | de b problema- octivisme yfo cifn, par partc dc
siva, social ¥ con lideres for- relacionada relacionada con recahada | licipativas tales del antodiag- ticd y sus 50~ activisma so- fa C"“‘""“!"_d:
culiurat males ¢ infor- con el trabajo el trabajo a mea. : come: Cirupos nogticoen - Tutones. Esta cial, coneretaln el equpa lecnl-
males, con in- a realizar lizar, espexifi- D Focales. mesas alodmental. | dord darse e ©N UMA propucs- en de trabugo y de ,
formantes cta- cando clara- ; comunales. ca- ¢ | unplanc de res- ta dc activida- su: pi_an_te_a;lmcn- 1
¥es y von menle s cate- ' bildos abiertes, l peto 1 o plan- des que planteen El:;t'nl:::i:'v: l_
miemhms de gotia profe- ‘ ee. i | teado poc par- saluciones de o P General
la comunidul sional, la pro- : e de los po- corin plazo a L
N " > e ¥ codencinyloe | e > sy [P olgunos de los [ | 40 Atneidn Pico-
in.mmes C!El ‘ prehlimas {tarse en los am-
equipo weaico. ! deteclados. bitess Familiar,

grupal, inslilucit-
nal y comuhitario
asi coma en fos

niveles indiy idual,
inter-individuad,

; prupal ¥ enlectivo.

>—<>—; AL 10 All A.lz\/
e

Fuente:  Elaboracion propia, con base en la experiencia de trabajo en salud mental comunitaria realizado en el periodo 1994-97 en 8an Antonio Las Florcs.
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6.32 Interaccién comunitaria

6.3.2.1 Conceptualizacién

En psicologia, la intcraccion humana ha de entenderse, no como un simple
proceso en gue dos 0 MAs persenas establecen comunicacién y actdan, s$ino como un
fenémeno mas complejo que implica la influencia de un individuo sobre otros individuos
y st grupo social, asi como la influencia que ¢! grupo ¥ otrus individuos ejercen sobre €l

Entendida asi la interaccion, los procesos de interaccion comunitaria se refieren
a aquellos en los cuales existe comunicacién, didlogo y accién conjumia de manera tal, que
lo que un indiviuo o un grupo hace ejerce influencia sobre la comunidad y ¢ésta, a su vez,
influye sobre los grupes y los individuos.

Por lo tanto, al promover y propiciar la interaccién comunitaria se incrementa la
posibilidad de influir sobre los micmbros de una comunidad y de ser influido por ellos.

63.2.2 Caracterizacién

El trabajo en salud mental comunitaria puede realizarse, por lo menos, desde tres
perspectivas: con la comunidad, para la comunidad y en la comunidad. Estas variaciones
no son, en ningin momento, cxcluyentes; aptés bien pueden considerarse como necesarias

y complementarias.

Las aqui denominadas actividades de interaccién corresponden al esquema de
frabajo "con la comunidad” y, una vez concluida )a etapa de insercion, constituyen el
camino 16gico para continuar el trabajo comunitario. Se distinguen porgue propician una
relacién més jntensa técnicos/comunidad, e involucran a los pobladores, cn mayor o
menor medida, en todas las etapas del proceso, desde cl diagnostico hasta la evaluacion.

Como consecuencia, debera entenderse como actividades de interaccion
comunitaria, agquellas gue se desarrollan como parte del plan general o de programas
especificos, que responden a objetivos previamentc establecidos y se basan en la
participacién activa y constanic de los pobladores.

63.2.3 Operatividad

Los procedimientos técnicos descritos seguidamente parten def momento en que
rad

]
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ha concluida la fase de inscrcion; farman parte del que denominaremos "PROCESO B”,

v consisten em:

B.l

B2

B3

B.4

B.6.a

B.ob

Realizacion dc wn triple diagndstico (andlisis del contexto, de Ia
concepcion que se tiene del trabajo y de la practica que cmpieza a
rcalizarse);

Conceptualizacion y analisis de la problematica detectada a través del
autodiagndstico comunitario;

Integracién v analisis de los resultados del triple diagnoéstico y del
antodiagndstico  comunitario  para  descubrir  las  coherencias e
incoherencias,;

Elaboracién de un Plan General de Atencion Psicosocial que contemple,
como minimo, los siguientes factores:

- Atencion de la problematica psicosocial;

- Facilitaciéon dc procesos grupales;

- Formacion c¢n salud mental;

- Acompanamicnio en los procesos de desarrollo comunitario;

- Deteccion y atencién de la problematica psicopedagdgica,

- Deteccidn y atencion de la problematica psicologica individual;
<,

- Investigacion,

Contacto con personas interesadas en lograr su desarrollo personal, asi
como ¢l de sus grupos y de la comunidad;

Acompafiamiento en iodas las fases de la elaboracion de proyectos de
desarrollo humano, especialmente relacionados con:

- Infraestructura comunitaria {(cquipamiento y servicios),

- Educacion;

- Salud;

- Vivienda;

Elaboracion de proyectos de investigacion, tales como:
- Cosmovision,
- Cultura;
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B.6.c

Disefio

Tradiciones;

Interaccion social;

Relaciones de poder,

Roles sociales;

Roles familiares;

Relaciones interpersonales,

Cotidianidad,;

Patrones ¢ modelos de crianza,
Recuperacion de la memoria histdrica;
Problemadtica psicosocial prevalenciente en la comunidad:
- Alcoholismo:

- Machismo,

- Violencia intra—extra familiar;
- Drogradiccion,

de programas especificos que den respuesta a la

problemdtica psicosocial, faciliten los procesos grupales, capaciten en
salud mental y acompafien a la comunidad:

Capacitacion de escuchas responsables;
Capacitacidon de promotores{as) ¢n salud mental;
Capacitacion de promotores{as) juveniles;
Creacion de circulos de interés;

Circulos dc capacitacion para cl trabajo,
Academia de mujeres (domiciliar, de barrio, comunal)
Formacién en derechos humanos, dercchos de la mujer y
derechos de la nifiez;

Cultura de la paz;

Resolucion de conflictos;

Comunicacién popular;

Géncro;

Prevencidn del malirato;

Revalorizacidn de los adultus mayores;
Atencion a grupos vulnerables;

Establecimiento de ambites de refugio;

Apoyo a la organizacion comunitaria,
Activacion de los sistemas politicos y legales;
Capacitacion de lideres;

Construccién y/o recuperacién de la identidad,
Reconstruccion de las redes sociales;
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B7.a

B.7.b

B.2

B.S

B.10

8.11

Restauracion del poder individual ¥ social;
Qrientacién psicopedagogica a macstros,
Escuela para padres;

Programas deportivos: Organizacion de eventos ¥
capacitacion para ¢l deporte,

Programas recreativos:

- Uso del tiempo libre;

- Tiempo para cl ocio;

- Actividades ladicas;

Orquestas populares;

Celcbraciones colectivas,

Programas ecologicos:

- Conservacién del ambicnte; v,
- Recuperacion del ambiente;

Actividades dc interaccion con la comunidad;

Ejecucion de los programas de salud mental;

Deteccién de casus especiales;

Traslado

de quienes requicren atcncién  psicopedagdgica 0

psicoterapéultica,

Evaluacién cuantitativa y cualitativa de las actividades realizadas; v,

Registro de Jos procesos gjecutados, asi como de sus resultados.
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Proceso “B”
Actividades de Interaccion con la Comunidad

B.ba
Acompana-
miento en
todas lus fases
4 delaelabo.
/| rwionde
RI. r e B3 R B3 | Moo de
Realizazion de Conceptualiza. Iniegracian v Elaboracion de Contacto con / hurmars
un triple diag- citm y andlisis analisis de fos un Plan persnas inje- ___%__J
noskicn {ana- de fa problema- resultados dei General resadas en
lisis del con- cadetectadaaj | triphe diagnas- Iograr su de- | B.&b
textn, de 1a travi< del autn- | | tico y del auto- - Flabtacion do |
¥ carrolle per. tacion
concencinm gue [P diagnduicn dingnostico co.|” smal, 3xi coma [ proyeetos de
s¢ liene del tra- Comumitarin. munitarin para el de s gru- investigacian.
hajo y de la descubrir ks ot v e la
practica gue se caherengias o comimidsd. |\ ~
ha empesado a incoherencias.
realizar). i 3.6
Disefio de pro-
L L J' pramas espegk-
- ficos que den
reipuestas ala
prablemitica
psicasorial,
Lailiten loy
PIUCEsOs
grapales,
capucilen en
salud mental v
acnmpafien a
I comunidad.
-
B.1
Fuente:

L

B7a
Actividades de
iteraccidn cet
la comunidad.

B.7b
Ejecucion de
los programas

wspevificos

B3
Teteccion de
LU0
espociales

B
Traslado u
quienes reguic-
Teh atend ion
psicopedagn-
gica o pyicole-
rapéulicu.

B.10
Evaluacién
vuaniitativa y
i cualitativa de
i las aetividades

reqlizaday

B.11
Regizrro de los
Procesns ejecy-
Lados, asi coma

de sus
resultados.

Elaboracion propia, con base en la experiencia de trabajo en salud mental comunitaria realizado en el periodo 199497 en §a Antohio Las Floges,
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633 Otras actividades realizadas para la comunidad

6.3.3.1 Conceptualizacién

En adicién a las actividades descritas con anterioridad, se rcalizan otras, de
caracter accidental, que incluyen desde funciones de payasos o de titeres hasta charlas
informativas o formativas.

6.3.3.2 Caracterizacién

Este tipo de acciones, si bicn persiguen ¢l mismo objetivo (Ja salud mental), solo
responden a necesidades, requerimientos o cirsunstancias especiales.  Pueden ser
planificadas desde fuera de la comunidad, estar insertas dentro de los planes de
instituciones que no trabajan permapentemente en la comunidad o corresponder a las
necesidades académicas de algin grupo que sdlo se hace presente para realizar una
actividad especifica.

Para el equipo técnico de salud mental, constituyen actividades de apoyo
o de simple coordinacién con otros  grupos o entidades vy, clasificadas
formalmente, deben ubicarse dentro del trabajo que s¢ realiza "para la
comunidad”.

6.3.3.3 Operatividad

El procedimiento que se siguc en estos casos, identificado en adelantz como
"PROCESO C", es:

C1 Recepeion de una solicitud (verbal o escrita) para realizar, cooperar o
coordinar alguna actividad especial. Puede tratarse de actividades como
las siguicntes:

- Charlas sobre psicoprofilaxis sexual;

- Talleres de salud reproductiva,

- Campafias de informacion para prevencion de adiccioncs;

- Presentacién de obras de teatro popular, funciones de titeres y
de payasos,

- Jornadas médicas y odontoldgicas en apoyo de la salud fisica,
Y,

- Realizacién de kermesses o baratillos para recoleccidn de
fondos.
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3

C4

Participacién del equipo técnico de salud mental en la realizacion de la
actividad propuesta; ¥,

Evaluacién de los resultados.

Registro de los resultados.
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Proceso “C”
Otras Actividades Realizadas

ma——y

C.1 L] C.3 4
Recepcidn de Panticipacion Evaluacion de Registro de los
una solicitud del cquipo los resuliados, Resubtadas,

(verbal o téenico de :
esCrita) para saljud mental ;
realizar, coo- [l enlarculi- [ Y
Perar o coor- zacion de la
dinar alguna setividad

actividud Propuesta.

especial. J

O ORORC)

Fuente:  Elaboracion propia, con base en la experiencia de trabajo en salud mental comunitarie realizado en el periodo 1994-97 cp San Antonio Las Flores,
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63.4 Atencién psicolégica a la comunidad
6.3.4.1 Conceptualizacién

Al hablar de atencién psicoldgica a la comunidad, se trabaja sobre un criterio
clinico gue enfatiza en la necesidad de recuperar la salud mental una vez ésta ha sido
afcctada y se ha manifestado a través de algin trastorno de la conducta o de la
personalidad.

Este enfoque y su correspondiente proceso contrastan con los descritos en los
incisos anteriores pues aqucllos hacen referencia a acciones encaminadas a la promocion
de 1a salud mental, asi como a actividades de prevencidn y deteccion de la problematica
psicoldgica.

Algunos autores consideran que en las comunidades s¢ practica la "psicologia del
sufrimiento cotidiano™®, pero incluyen en este término una gran variedad de trastornos
que son ocasionados por la incapacidad de un individuo dc enfrentar determinada
situacién cotidiana, ya sea que ésta s¢ presente cn el ambito familiar, grupal, insitucional
0 comunitario.

La problemitica de estos individuos debe ser atendida en la comunidad por medio
de programas psicopedagogicos ¥ psicoterapéuticos breves y sencillos en tanto que
aquellas personas severamente afectadas deben ser transferidas a  centros
especializados.

6.3.4.2 Caracterizacion

Los programas psicopedagigicos y psicoterpéuticos antes mencionados respenden
a la necesidad de brindar atencién psicologica ep el sector primario de salud, tal como lo
expresan la Declaracion de Caracas (1990) v la Carta de La Habana {1995) que reconocen
"¢l papel protagdnico de la comunidad como promotor y eje de la salud mental"®
reiteran la necesidad de que ésta sea atendida "en los marcos de los sistemas locales de

33 Manuel Desviat, en su exposicion ante los delegados al [ Encuentro
Latinoamericano de Salud Mental Comunitaia, Cuba, 1997

# Carta de La Habana, en Memorias del Toller Internacional de Reorientacién de
la Psigquiairia kacia la Atencion Primaria, p.181.
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salud™, sustentados en el hecho que, si el hombre enferma cn sociedad, su recuperacion
solo puede ser social.

Dentro de la clasificacién que sc ba utilizado, los programas a que hemos aludido
deben scr clasificados como trabajo de salud mental “en la comunidad".

6.3.43 Operatividad

Los programas de atencion psicolégica antes mencionados se llevan a cabo,
ajustados al siguiente procedimiento, cl cual identificaremos en  adelante como
"PROCESC D"

D1 Establecimicnto del primer contacte con las personas que presentan
trastornos de conducta o de personalidad y que cstardn involucradas en
los programas de atencién psicologica;

D.2.a Realizacién de actividades recreativas y lidicas con los nifios y nifias que
hayan sido referidos(as),

D.2b Realizacién de actividades que propicien la interaccion con las personas
que han tequerido ayuda o que han sido referidas;

D3 Observacion de actitudes y comportamientos;
D.4 Establecimiento de rapport,

D.5 Realizacion de entrevistas,

D6.a  Elaboracidn de fichas clinicas;

D.6.b  Elaboracidn de fichas psicopedagdgicas,

D7 Visitas domiciliares;

D&a Deteccion de necesidades;

* Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-, Declaracion de Caracas, p.2.
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D&b

D9

D.10

D.11

D.12a

D.1Z2b

D.13

D.14a

D.14b

Aplicacion de pruchas psicométricas,
Elaboracion de diagnosticos;

Traslado a otros programas de personas que no requiere  atencion
psicoldgica;

Preparacion de expedientes;

Preparacion ¥ ejecuciin de programas psicopedagdgicos grupales:
- Desarrollo de la psicomotricidad, gruesa y fina;
- Desarrollo del razonamiento,

- Enriquecimiento instrumental;

- Reforzamiento escolar;

- Educacitén especial;

- Socializacién y adaptacion;

- Orientacion escolar;

- Orientacidn vocacional,

- Aplicacién de pruebas psicométricas,

- Filosofia para nifios;

- Formacion de hibitos;

- Habitos de estudio; ¥,

- Actividades ladicas;

Preparacién y ejecucion de plancs psicoterapéuticos individuales;
- Estimulacidn temprana,

- Terapia de apoyo,

- Terapias conductistas; ¥,

- Otras terapias cortas,

Deteccién de casos que requicren atencién especial;
Preparacion y cjecucion de programas psicopedagigicos individuales;

Formacién de grupos psicoterapéuticos;

- Prevencion de adicciones;

- Salud reproductiva,

- Talleres de reflexién y analisis sobre los temas planteados por
los integrantes del grupo;
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D.l4c

D.14d

D15

D.16

D17

D13

- Sociodramas;

- Psicodramas,

- Terapia familiar; v,

- Terapia de grupa.

Formacidn de grupos de auto-ayuda,

Transfcrencia de casos delicados a centros especializados;
Control de la evolucion;

Registro de la evolucion;

Evaluacion del proceso;

Registro del proceso y de sus resultados.
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.1 D.2a D.2h D3 D.4 D.5 Df.a Y) DS D.10 o || Daza

Caableci- | | Realizacién | | Realizacion | |Ohservacion| | Estableci- | | Realizacion | | Elaboracion Visitas Elaharaciom| | Trasladna { |Preparaciin [ | Preparacion
miento del | | de activida- | | de activida~ | |de actitades mientn de de de fichas dnmiciliares de otros pro- de ¥ ejecucidn
primer can- des recrea- des recrea- ¥ etmpor- rapport. entrevisias chinicas. diagnosticas gramas de expedientes | ; e progma-
tacto con las tivas v tivas y tamientn personas , mas

petsonas lidicas con ladicas con o que no
que presen- | | losnifies v | | ios nifiosy r N Tequiere = N
120 trastor- nifiax queg niflas que - A arencion o k)
nos de con- He hayan sido {pd hayan sido | | Hiwl psicoldgica L

ducnode | Ireferidos(as)| |referidos(as) T

persanaii- D.izb

dad vy que Preparacidn
ine\i}:]a;::a- D.6.b DEb yd?mc;n

das en log Elaboracion Aplicacion icolcra.
programas de fichas de pruebas ps!z?icos
di: alencion psicopeda- psicomg- ing'i:viduales
psicoldgiea. gogicas ricas

.13
Deteccion
dr casos que
requiaren
atencion
especial

Dldas
- - .’
¥ GRecucion
de progra-
s psico-

pedagigicus
individuales

D.l14.b
Formacién
de grepos
psicotera-

ptuticos

= Tl

..

D.14.e
I'ormacibn
de prupos
de autg-
ayuda

4

bis | [ oas D.17 D18
Contral de Registm de | | Evaluaciin | | Kegistro del
la evolucion| |la evolueidn | | del pmeese | [proceso y de
sus resul-
tados

Fuente:

delicudos a
cenlros
eapeciy-
lizades

D.14d
Trans{eren-
cin de casos

Elaboracidn propia, con base en la experiencia de trabajo en salud mental comunitaria realizado en el periodo 1994.97 en San Antonio Las Flores,

R
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Los procesos que han sido descritos en detalle en las paginas anteriores, pasan a
conformar un sistema que funciona con un objetivo comin: promover y propiciar la salud
mental comunitaria.

Tal sistema se representa graficamente como un Diagrama General de Procesos
que, ademas de mostrar tales procesos, sefiala la interaccion que se da entre ellos.

Como puede observarse en dicho diagrama, las acciones realizadas dorante la
ctapa de insercién comunitaria (incluyendo ¢l diagnéstico y la planificacion), que
conforman el Proceso A, son ejecutadas por todos los miembros del equipo técnico.

A partir de la elaboracién del Plan de Atencién Psicosocial, la Unidad de
Coordinacién asume sus funciones y las Unidades Opcrativas empiezan a efectuar sus
actividades en forma diferenciada, y adoptan aquellos procesos técnicos — que
corresponden al tipo de programa que ejecutan, de tal manera que:

- La Unidad Opecrativa 1 — Psicologia Social, aplica los procesos By C.
- La Unidad Operativa 2 — Psicologia Recreativa, opera con los procesos B y C.
- La Unidad Operativa 3 — Psicologia Educativa, utiliza ¢l proceso D.

- la Unidad Operativa 4 — Psicologia Clinica, ejecuta el proceso D.

Como pucde observarse, comesponden a las Unidades Operativas 1 y 2 los
procesus grupales, en tanto que a las Unidades Operativas 3 y 4 le atafien los procesos
individuales.

Fl Diagrama General de Procesos mencionado se presenta en la pagina siguiente:
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6.4 PROCESOS ORGANIZATIVOS Y OPERATIVOS

Los proccsos técnicos descritos en las paginas antcriores sirven de base para ¢l
modclo estratégico y operativo propuesto y han sido cjecutados en San Antonio Las
Flores, desde cl punto de vista organizativo, a través dc una Unidad de Coordinacidn y
cuatro Unidades Operativas que corresponden a las cuatro dreas de la psicologia
aplicables en esa comunidad y que som: a) Psicologia Social, b) Psicologia
Recreativa; c) Psicologia Educativa; y, d) Psicologia Clinica.

Cada una de estas unidades ticne una finalidad especifica, una organizacién
operativa interna, cuenta con recursos basicos para su funcionamiento ¥ con un estilo
propio dc operar que le permite determinar sus estratcgias y realizar su trabajo a través
de un proceso definido cn base a sus objetivos especificos.

Seguidamente se describirdn, en detalle, las cinco unidades a que se ha hecho
referencia;

6.4.1 Unidad de Coordinacion

Finalidad; Fsta unidad ha sido descrita en la pégina 4 del presente trabajo.
Como su nombre lo indica, su finalidad cs la coordinacidn de todas las actividades

ejecutadas por las Unidades Operativas.

Organizacién: La Unidad de Coordinacién ha estado conformada, en promedio,
por siete personas, una de las cuales funge como coordinador(a). Sus funciones
principalcs son:

a) Velar porque se cumplan las normas disciplinarias establecidas,

b) Promover la integracién al interior del Grupo de trabajo USAC,

c) Participar en la planificacién general;

dy Recopilar los programas especificos de cada unidad operativa,

£) Distribuir a los coordinadores de cada unidad operativa los materiales de lectura
obligatoria;

) Coordinar la labor de las diferentes unidades;
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g) Velar porque sc implementen todas las actividades planificadas; .
h) Promover Ja evaluacion de las actividades y la retroalimentacién inmediata.

Estrategias: Propiciar y promover la participacidn activa de todos y cada uno
de Tos miembros del equipo de trabajo, asi como proporcionarles oportupamente los libros,
documentos y materiales que requieran para la ejecucién de las actividades planificadas.

Recursos: Espacio fisico y servicios basicos. Tiempo. Libros, documentos.
Materiales y herramientas. 1 Supervisor(a), 1 Coordinador(a) General Estudiantil, 1
coordinador(a) por cada una de las Unidades Operativas. Demas miembros del equipo
técnico.

6.4.2 Unidad Operativa 1 - Psicologia Social

Finalidad: Como se ha mencionado con anterioridad, su objetivo primordial es
promover y propiciar la salud mental, identificando la problematica psicosocial de la
comunidad y acompaidndola en sus procesos de desarrollo individual, grupal y
comunitario.

Organizacién: Ha estado conformada, ¢n promedio, por siete personas, una de
las cuales funge como coordinador(a).

Estrategias: Las milliples estrategias utilizadas pueden englobarse en la
conformacién de un equipo multi-trans e interdisciplinario que, basandose en el respeto
de la cultura de la comunidad y a través-de la metodologia participativa interactiie intensa
y permamentemente con los miembros de la comunidad.

Recursos: Espacio fisico y servicios basicos. Tiempo. Miembros del equipo
técnico. Individuos y grupos comunitarios interesados en elevar su calidad de vida y en
promover ¢l bienestar de la comunidad.

6.4.3 Unidad Operativa 2 - Psicologia Recreativa

Finalidad: Esta consiste en sensibilizar a las personas para un cambio de actitud
hacia la actividad recreativa, involucrindolas en ella, para propiciar de esa forma la salud
mental.
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Organizacion: Ha estado conformada, como promedio, por siete personas, una
de las cuales funge como coordinador(a).

Estrategias: Entre sus principales lineamientos pueden mencionarse: concebir
al hombre/mujer como un ser bio-psico-secial y facilitar los procesos dc interaccion
social que, a través de la recreacionm, permitan ¢l desarrollo de las potencialidades
individuales y grupales.

Recurses:  Espacio fisico y servicios bdsicos. Instalaciones deportivas.
Tiempo. Miembros del equipo de trabajo. Personas carentcs de oportunidades de
recreacion.

6.4.4 Unidad Operativa 3 — Psicologia Educativa
Finalidad: Dirige sus acciones hacia la atencidn psicopedagdgica brindada a los
escolares que son referidos al Centro de Practica por los maestros de los centros

educativos o por los padres de familia.

Organizacién: Ha estado conformada, en promedio, por siete personas, una de
las cuales funge como coordinador(a).

Estrategias: Involucrar a padres y maestros en el desarrollo de los programas de
atencién psicopedagdgica que permita la preservacion y/o recuperacion de la salud mental.

Recursos: Espacio fisico y servicios basicos. Tiempo. Miembros del equipo
de trabajo. Nifios y nifias con problemas de adaptacion, rendimiento  y/o aprendizaje.

6.4.5 Unidad Operativa 4 — Psicologia Clinica

Finalidad; Actia sobre dos lineas bésicas: Determinar la problematica
psicolégica individual y promover aquellos programas de atencién psicoterapéutica que

permitan la recuperacién de la salud mental.

Organizacién: Ha estado conformada, en promedio, por dos personas, una de
las cuales funge como coordinador(a).

Estrategias: Su lineamiento bésico es concebir al hombre/mujer como un ente
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bio—psico-social y, por lo tanto, considera la necesidad de coordinar con especialistas de
otras disciplinas cuya intervencion pucda coadyuvar a resolver la problematica psicologica

individual.

Recursos: Espacio fisico y servicios basicos. Tiempo. Micmbros del equipo de
trabajo. Personas con problemas intelectivos ¥ afectivos.

6.5 DISENO DE UN PLAN ESTRATEGICO BASE

Una vez concluido el analisis de los procesvs técnicos y de las actividades
realizadas durante cuatro aitos de practica psicologica comunitaria cn San Antonio Las
Flores, se consideréd conveniente proceder, en base a la experiencia adquirida, a la
claboracién de un Plan Estratégico Basc.

Como en tode plan cstratégico, ha sido necesario determinar claramente la vision,
la misi6n y los objetivos del trabajo a realizar por los psicologos comunitarios, asi como
las politicas y estrategias que deberan ser consideradas para su implementacion.

En dicho Plan Estratégico Base se incorporé una lista de opciones de trabajo que
incluye, no silo aquellas actividades que sc han realizado exitosamente en San Antonio,
sino otras muchas gque, habiendo sido utilizadas y documentadas en diversas comunidades,
deben ser consideradas en la preparacion de programas especificos de atencion que
coadyuven a la solucién de la problematica psicosocial de las comunidades.

Finalmente, el Plan Estratégico Base claborado presenta la nccesidad de un
proceso continuo de evaluacidn a realizar durante la ejecucion de todos y cada uno de los
programas de atencién y que, al ser una fucnte de retroalimentacién, permita reatizar los
cambios y modificaciones necesarios para cumplir cficientemente los objetivos propuestos.

También es necesario sefialar que el hecho de que exista estc Plan Estratégico
Base no implica limitaciones a la creatividad y espontaneidad del equipo técrico. El Plan
Estratégico Base, tal como ha sido disefiado, es flexible y pretende orientar las acciones
a seguir, fomando en consideracion los imprevistos que pueden surgir cuando se trabaja,
como ya sabemos, con personas. Tales imprevistos deberin ser atendidos prontamente,
a través de la utilizacién de formas creativas y teniendo siempre en mente la mision, la
visién y los objetivos propuestos por el equipo técnico.

El Plan Estratégico Base antes aludido, se presenta en la pagina siguiente.
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6.6

RESUMEN

La propucsta de un modelo estratégico y operativo, apoyado en la teoria sistémica,

se plantea como una necesidad inmediata y ha requerido del ordenamiento, la bisqueda
y transferencia de técnmicas y procedimientos de cardcter cientifico aplicables en el
abordaje de la salud mental comunitaria.

Para la conformacion de tal propuesta, ha sido neccsario considerar una serie de

elementos tales como:

a)

b)

d)

El entorno geografico, politico—ccondmico y socio-cultural en que se realizd la
experiencia de base;

La documentacion producida e¢n ¢l Centro de Practica asi como libros y
documentos de origen externa;

Las técnicas y herramientas que se han utilizado para el trabajo psicoldgico
realizado en la comunidad;

Los procesos técnicos que han sido aplicados y que cubren las tres perspectivas
del trabajo comunitario: en, para y con la comunidad.

Al enfatizar en este dltimo rubro, se logré construir varios diagramas de flujo que
permiten visualizar con claridad los procesos que han sido ejecutados en San
Antonio Las Flores:

D Proceso "A" — Insercion comunitaria;

ii) Proceso "B" — Interaccion con la comumdad;

i) Proceso "C" — Otras actividades para la c.:omunidad; y,
iv) Proceso "D" - Atencidn psicoldgica a la comunidad.

Finalmente, se elabord un Diagrama General de Procesos que consolida los
procedimientos utilizados en cada 4rea de trabajo, a través de las Unidades
Operativas, y la forma en que éstos se relacionan entre si. (Ver pagina 65);

Los procesus organizativos y operativos levaron a la conformacion de cuatro
Unidades Operativas, acordes a las areas de la Psicologia aplicables en San



Sistematizacicn Fstratégica y Operativa en Sulud Mental

Antonio Las Flores, complementadas por una Unidad de Coordinacion. De igual
mancra, permitieron definir que las Unidades de Psicologia Social y Psicologia
Recreativa se ocupan, en su inicio, de los procesos comunitarios grupales, en
tanto que las Unidades de Psicologia Educativa y Clinica atienden, en primera
instancia, los procesos de atencidn psicoldgica individual.

También es importante sefialar que los procesos comunitarios grupales pueden dar
origen a procesos de atencion psicologica individual y que, de igual manera, los
procesos de atencion psicolégica individual pueden transformarse cn procesos

comunitarios grupales; v,

Una vez concluido el andlisis de procesos y actividades, se procedid a la
claboracién de un Plan Estratégico Base que permitié determinar claramente la
vision, la mision y los objetives del trabajo a realizar por los psicologoes
comunilarios, asi como las politicas y estrategias gue dcberdn ser consideradas
para su implementacion.

El Plan Estratégico Base también incluye una lista de programas que pueden ser
utilizados en ¢! trabajo en salud mental comunitaria y propone un proceso de
evaluacidn continua,
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VIL. PROPUESTA DE UN MODELO ESTRATEGICO Y
OPERATIVO, A MANERA DE PRESENTACION
Y ANALISIS DE RESULTADOS

En todas las disciplinas cientificas existen dos principios includibles de caracter
epistemolégico: &) Conceptualizar con precision el objeto de estudio de la disciplina; vy,
by Caracterizar, también con precisidn, los lineamientos metodoldgicos que permitirdn el
abordaje sistematico y efectivo de ese objeto de estudio.

En el caso de la psicologia, como disciplina cientifica, todavia no se termina de
definir los lineamientos tedrico-metodoldgicos para todos sus campos de aplicacion
(social, educativo, clinico, laboral, infantil, recreativo y otros). Tal es el caso particular
de la salud mental comunitaria donde, con ¢l apoyo necesario de fuentes documentales,
se hace necesario sistematizar las expcriencias participativas con las comunidades y
formular modelos con una clara visién prospectiva de csa problematica.

Es por ello que Ja formulacion de un modelo cstratégico y operativo en el cual
¢sa sistematizacion y operatividad se hagan evidentes y efectivas, constituye, como se ha
cxpuesto, el propasito central y el desafio académico e intelectual de esta investigacion.

Como es logico considerar, 1a formulacién y exposicién del modele se hace con
un caricter propositivo, para que sea en la practica social donde sc corrobore su verdad,
como Unico criterio objetivo aceptado para verificacion cientifica.

71 PROPUESTA: UN MODELO ESTRATEGICO Y OPERATIVO

A partir de los aiios 80's la planificacion normativa basada en trabajos de gabinete
y en diagndsticos comenzd a verse superada por la planificacidn estratégica que constituye
un modelo innovador que obliga a definir claramente Jos objetivos de cualquier frabajo
a realizar y que, en el caso de esta tesis, permitié visualizar una "Imagen Objetivo”
para el modelo a construir. (Ver Anexo 3).

En adicién a esa vision estratégica formulada” para el modclo, se considerd
insoslayable apoyarse en la teoria de sistemas para lograr: '

a) Que ¢l modelo propuesto sca, ademas de estratégico, verdaderamente operativo;
¥, '



76 Sistematizacion Estratégica v Operativa en Salud Menwul

h) Que el modelo propucsto pueda garantizar su efectividad en cuanto a la obtencion
de productos finales y de aplicacion inmediata en el campo de la salud mental

comunitaria.

Al considerar lo expresado, y a partir de las expericncias obtenidas del trabajo en
salud mental comunitaria ejecutado en San Antonio Las Flores a lo largo de cuatro anos
(1994-1997), fue posible sistematizar las experiencias obtenidas y giccutadas para,
finalmente, conformar dicho modelo.

El modelo estratégico y operativo, apoyado en la teoria sistémica, al cual hemos
aludido con anterioridad, ofrece tres dimensiones conceptuales: 1) Dimension teorico—
metodolégica; 2) Dimensién organizativa; y, 3) Dimension operativa.

7.1.1 Dimensién tedrico-metodologica

Un modelo es un cjemplo a scguir. Un modelo permite organizar
sistematicamente el conocimiento gue se tiene acerca de un problema de la realidad y lo
representa simbdlicamente de una manera simplificada, se pretende exponerlo de forma
"ideal", de tal mode que el problema sca susceptible de explicarse y comprenderse para
encontrar su respectiva selucion.

Un sistema constituye, en forma general, un conjunto de elementos 0 componentes
de un todo vy, este todo, a su vez, constituye un elemento o componente de un sistemna
mas amplic o mayor. Es decir, pasa a considerarse un subsistema.

Los clementos o componentes del sistema se¢ encuentran organizados y
coordinados a fin de alcanzar un objetivo comun y ticnen como elemento determinante
la interaccién. Los insumos que ingresan al sistema son procesados en su interior hasta
ser transformados y devueltos al entomo o ambiente en calidad de productos (bienes o
servicios) cualitativamente diferentes a su situacion anicrior. Es decir, al sistema mayor

del cual provienen.

Un modelo sistémico, por lo tanto, es aquel que conceptualiza un fenémeno dado
como un todo; estd inmerso en un suprasistema mayor, y presentd de una forma simple
los clementos o componentes gue lo integran y la manera como €stos interactdan entre si
(autoregulacién) para alcanzar cl objetive comin. O sea, que el modelo sistémico
constituye en si el procesamiento dindmico (transformacion) de los insumos devueltos al
suprasistema como productos transformados.
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DIAGRAMA DE UN MODELOQ SISTEMICO

Contexto
Insumo Proceso Producto

o000

Petroalimentacitn

En este trabajo de invesligacion, la problemitica a resolver es el abordaje

estratégico, operativo y situacional de la salud mental comunitaria, por medio de la
prictica psicolégica supervisada. Esa problematica, a su vez, se encuentra inmersa en la
problematica psicosocial total de nuestro pais o, mis ampliamente concebida
(suprasistema): en las condiciones generales de vida del guatemalteco.

Precisamente, de este sistema ampliado, sc:

Abstraeran los principales elementos o componentes que intervienen en la
posibilidad real de abordar eficienternente la salud mental;

Seleccionarin aquellos ¢lementos o componentes que deberan ser considerados
como requisitos indispensables sin los cuales tal abordaje seria imposible;

Precisaran los resultados o productos gue sc espera alcanzar,

Incorporardn los recursos y los procedimientos "ideales" que supuesiamente
permitiran cumplir con los objetivos propuestes; ¥,

Sefalara cémo interactian en el sistema estos elementos o componentes pues,
como parte de un todo en permanente interaccion, Ia eficiencia o ineficiencia en
cada uno de ellos, en si mismo o en su relacién coordinada con los demas,
redundara en la eficiencia o ineficiencia de todos los demds y, en sintesis, hara
que el sistema, como totalidad, funcione o deje de hacerlo.
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Concretando:

a) Los requisitos indispensables a que hemos aludido corresponden a los insumos
(clementos o componentes) que ingresardn o "entraran” al sistema {in—put);

b} Los productos (elementos o componentes) que egresardn o "saldrin" del sistema
(out-put), corresponderan con los objetivos (productos o servicios) gque se
pretende alcanzar,

<) Los recursos pasaran a constituir la parte procedimental v operativa del sistema
y, en este caso, recibiran el nombre de "Unidades Operativas”. En el sistema, los
procesos técnicos estardn representados por la inferaccion que se dé entre las
mismas {process line);, vy,

d) El "feed-back” o retroalimentacin se evidenciard en los procesos evaluativos y
en el planecamiento posterior.

Cumplidos todos los requerimientos, el sistema debe funcionar como un todo que
hara mis dgil y eficiente €] abordaje de la problematica de salud mental comunitaria y
debe, asimismo, garantizar un mejor desemperfio técnico en el trabajo a realizar.

Finalmente, no puede dejar de considerarse el reciclaje, retroalimentacion o "feed—
back" al que nos referimos en el inciso d), que permitird un proceso autorregulable y
evolutivo dentro del sistema™, y que posibilita la flexibilidad y la proactividad, tan
necesarias cuando se trabaja con personas.

En la construccién del modelo propuesto se siguieron los procedimientos que se
presentan en los apartados siguientes, de acuerdo a su desarrollo secuencial:
7.1.1.1 Identificacién del problema y de la "Imagen Objetivo"

Este paso consiste en: a) Precisar el problema al que se desea dar
respucsta; y, b) Determinar ¢l objetivo a alcanzar en el trabajo a realizar.

41 Instituto Centroamericano de Administracién Piblica ~-ICAP-, Op. Cir., pp.33-
48, '
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En el caso gue nos ocupa, se identifico como problema central: La necesidad de
abordar la salud mental comunitaria de una manera eficiente, que dé respuesta a los
requerimientos de las personas que integran la comunidad.

Scguidamente, se procedié a comparar las condiciones presentes en ol problema
con la construccién operativa de una "Imagen Objetive” (ver Anexo 5). Esa "Imagen
Objetivo" presenta un contexto sociv—cultural macro en el cual un grupo de personas se
dedican a actividades socio—productivas y socio—culturales de todo tipo, lo que permite
considerar que son capaces de asumir la responsabilidad de su propia vida, de su relacion
¢ interaccion con el entorno, de producir, de comprometerse, de ser solidatias, de amar,
de sentir placer y de sufrir asi como de responder, comunitariamente hablando, ante la
problemitica que les aqueja.

Del andlisis visualizado de esa "Imagen Objetivo” se infiere que todas las
estrategias que se definan y formulen, asi como los planes o programas especificos que
de alli se desprendan estarin siempre encaminados a propiciar las condiciones para que
las personas puedan vivir "sanamente", mejorando su calidad de vida.

7.1.1.2 Identificacién de los rasgos caracteristicos
constitutivos del problema

La salud mental comunitaria constituye un objeto de estudio sumamente
complejo, dada su complicada red de interacciones: individuo / entomo inmediato /
entorno macro. Dicho entorno es geografico—ecologico, politico-econémico, socio—
cultural e histérico; y quienes conviven inmersos en €l ademas de conformar
su propia personalidad como individuos y mediante la cual se expresan, manifiestan y
actian bio—psico-socialmente, también pertenecen e integran una familia y una
comunidad.

En un contexto tan amplio y complejo, resulta indispensable identificar los rasgos
constitutivos del problema y hacer una seleccidn meditada y critica de los mismos,
considerando que ellos pasardn a formar el sutil tejido del modelo a formular. Tales
rasgos se encuentran indisolublemente unidos y en constante interaccion y solamente a
través de un andlisis técnico y metodolégico es posible abstraerlos como valores
constitutivos que permitirdn enjuiciar la problematica abordada e inferir deductivamente
las opciones de respuesta tan intensa y minuciosamente buscadas.

Los valores constitutivos abstraidos del problema son:
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b)

b)

Variables: Rasgos de la problematica de salud mental comunitaria que, dentro del
modelo sistémico, pueden asumir diferentes dimensiones. Su precisién observable
y mensurable es indispensable para evidenciar su cardcter y validez cicntifica;

Constantes: Rasgos que se expresan dindmicamente de manera regular, lo que
facilita su observacion y mensuracién y permiten contrastar la magnitud gque
alcanzan algunos rasgos de esa problematica expresada con valores continuos en
diferentes experiencias similares, debidamente registradas y documentadas; vy,

Parimetros: Valores que, en calidad de medidas o escalas cuali-cuantitativas,
permiten la observacién y mensuracién de los rasgos de la problemitica. Pueden
expresarse en forma regular o irregular, de manera tal gue algunos antores las
califican como "constantes-variables".¥ Su magnitud puede indicar el estado en
que se encuentra ¢l sistema.

7.1.1.2.1 Variables

Para la construccion del modcelo estratégico y operativo, entenderemos:

Como variables intervinientes o interrecurrentes las que forman parte del
problema de manera indirecta o tangencial, cuyo control por parte del investigador
es imposible.

Para ¢l modelo propuesto, las variables intervinientes o interrecurrentes conforman
el entorno macro al que se ha hecho referencia y constituyen el "suprasistema”
del cual hemos de abstraer la problematica de salud mental y al cual, a su vez,
hemos de devolverla transformada en "opciones de respuesta”.

Como variables independientes, aquellos rasgos de la problematica que pueden
ser manejados por el investigador y que, como antecedentes, forman parte
inseparable de la problemaética y cuyos cambios influyen sobre las variables
dependientes.

Las variables independientes ingresarin al modelo sistémico como insumos que
deberan ser transformados en el proceso, y como elementos que operan al interior
de las Unidades Operativas.

42 Institolo Centroamericano de Administracion Piblica ~ICAP-, Op. Cit., p.42.
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C} Como variables dependientes, aquellos rasgos que son consecuencia de los
cambios acaecidos por la accitn efectiva de las variables independientes
Las variables dependientes estarin constituidas por los productos (bienes y
servicios) que se cspera obtener al desarrollar v operativizar ¢l modelo.

Es importante indicar que los valores asumidus por cstos rasgos, cn cuanto a su
mensuracion, dependen del tipo de rasgo: Variables/fluctuantes; Constantes/sin variacion,
estables; y, Parametros/escalas de medicidén referenciales.

En la problematica multicausal de salud mental comunitaria sc identificaron las

siguientes variables:

Variables Intervinientes o interrecurrentes —macro entorng—:

Socio—culturales

Psico-sociales

De origen externo

Condicidon socio—familiar
Condicién socio-laboral
Condicidn socio-cultural
Estructura social
LUibicacion domiciliar
Organizacion social

Condicioncs de salud
Condicién educativa
Condicienes de la vivienda
Tipo de trabajo

Nivel de ingreso

Servicios piblicos disponibles
Equipamiento dc la comunidad

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas -
USAC-

Instituciones  de  desarrollo, guber~
pamentales y no  gubernamentales,
presentes en la comunidad

Politicas y programas estatales de
promocion de la salud mental
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Variables independientes —insumos-:
s Infantojuveniles (formacién de la personalidad)
{ - Psicomotrices
- Problemas de aprendizaje
- Problemas de adaptacidn

.[ - De la conducta
!

De los adultos
) - Psicomotrices
Trastornos psicologicos - - Dc adaptacidn
- De la conducta
' - De la personalidad

De los adultos mayores (conservacion del
desarrollo)
- Psicomatrices
- De la conducta
e - Demenicias

- En el ambitn de la familia
7/ - Pareja
- Padres/hijos
' - Hijos/hijos

- En ¢l ambito grupal
‘ - Grupos de estudio
i - Grupos de trabajo
- - Grupos de recreacion
Interaccion social
<\‘~. - En el ambito institucional
f - Escuela
| - Iglesia
l

‘ - En el ambito comunitario

‘ - En la vida cotidiana

| - En los acontecimientos

: especiales

- - En las acciones de beneficio
comunitario
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-

De origen extcrno <

Variables dependientes —productos—:

Fuentes bibliograificas y documentales en
salud mental
Formacidn
técnica

de los equipos de trabajo presentes en la
comunidad

Calidad humana de los miembros de
los equipos técnicos presentes en la
comunidad

tedrico—metodoldgica ¥

Opciones de respuesta ante la
problematica personal

Opciones  de  respuesta  ante  la
problematica comunitaria

Actores  sociales cuyo grado de
desarrollo  integral les permita
proyectarse hacia ¢l bienestar de sus
comunidades

Practica psicologica eficiente, conforma—
cidn profesional y desempeiio que dé
res—puesta a las necesidades de las
comunidades

Material bibliografico y documental,
basado en experiencias locales, que sirva
de apoyo a las acciones de salud mental
comunitaria

Cumplimiento de los objetivos de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala, de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas, del Departamento de
Prictica y de los Grupos de trabajo
USAC 1994-98
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71.1.2.2 Constantes

Como posible elemento o componente dnico que influye
directamente en la problemitica de salud mental y que, en términos generales, se ha
expresado como un valor sin cambios ¢ variaciones, se encuentra:

- Presencia en San Antonio Las Flores del Centro de Prictica Psicolégica
Supervisada, por medio de los Grupos de Trabajo USAC, durante el
periodo 1994-1997.

7.1.1.2.3 Parametros

El modelo propuesto requiere de unidades de medida o escalas
mensurables que permitan Ja cvaluacién y control de las condiciones de los insumos —al
ingreso—, la magpitud de las transformaciones -en el proceso~ y la calidad de los
productos o resultados -a la salida—. La evaluacién y control periddicos realizados a
través de fales pardmetros permitira establecer el estado de los "signos vitales”, o
sea la efectividad real del modelo (participacién, acciones y cambios) vy,
simultineamente, lo retroalimentard, favoreciendo los cambios metodoldgicos o
estratégicos quc sean necesarios para mejorar continuamente su funcionamiento.

Los principales pardmetros identificados son:
Participacién:

- Personas atendidas individualmente
- Nimero de nifios y nifias {(edad)
- Numero de adolescentes (sexo y edad)
- Nimero de adultos (sexo y edad)
- Nimero de adultos mayores (sexo y edad)
- Nimero de heras cmpleadas en atencién psicoldgica por
persona (promedio)

- Grupos atendidos
- Nimero de grupos (especificando los distintos grupos)
- Nimero de personas por grupo (sexo y edad)
- Nimero de reuniones por grupo {tipo de grupo y actividad)
- Namero de heras empleadas en atencién psicoldgica por
reunion (promedio)

e
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- Asistencla a sesiones
- Ntmero de asistentes (sexo, edad, grupo al que pertenecen)
- Nimero de sesiones (tipo de grupo y actividad)
- Nimero de horas empleadas por sesion (promedio)

- Pruchas psicométricas aplicadas
- Nimero de nifos
- Namero de adultos

Acciones:

De los miembros de la comunidad:

- Consultas
- Espontancas
- Referidas
- Obligadas

- Sesivnes de trabajo
- Invitacién a participar
- Solicitud de mediacion
- Solicitud de acompaifamiento

- Celebraciones compartidas
- Invitacion a participar
- Solicitud de acompafamiento

- Actividades recreativas compartidas
- Invitacién a participar
- Solicitud de acompafiamiento

- Actividades de beneficio comunitario
- Visitas a autoridades locales
- Visitas a autoridades municipales
- Visitas a autoridades gubernamentales
- De apoyo a las autoridades escolares
- De apoyo a las autoridades locales
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Del Grupo de Trabajo "USAC"

- Citas a sesiones

Invitacién oral

Invitacion por altoparlante
Invitacion escrita
Invitacién por volantes
Invitacion por carteles

- Visitas domiciliarias

For requerimiento

Por refercncia

Por ausencia

Por necesidades evaluativas
Previas a un diagndstico

- Elaboracion de fichas y expedientes

Namero de fichas de registro
Nimero de expedientes personales

- Sesiones informativas

A padres v madres de familia

A hombres de la comunidad

A mutjeres de la comunidad

A jovenes de la comunidad

A maestros de las instituciones cducativas

- Cursillos impartidos

A padres ¥y madres de familia

A hombres de la comunidad

A mujeres de la comunidad

A jovenes de la comunidad

A maestros de las instituciones educativas
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- Talleres realizados

Con padres y madres de familia

Con hombres de Ja comunidad

Con mujeres de la comunidad

Con jévenes de la comunidad

Con maestros de las instituciones educativas

- Horas de practica

Nimero de estudiantes
Niumero de horas por estudianle
Niumero total de horas

Cambios o resultados obtenides (como productos):

- Niimero de casos cerrados en la atencidn individual
- Niimero de casos cerrados cn atencién psicopedagdgica
- Nimero de acciones de interés comunitario cmprendidas por los grupos

atendidos
- Niimero de proycctos de beneficio comunitario desarrollados
- Niimero de participantes convertidos en actores sociales

- Namero de documentos elaborados
- Calidad de los documentos elaborados

- Calidad del servicio brindado por la Practica Psicolégica

- Cumplimiento de los objetivos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala —USAC-

Cada uno de estos rasgos, caracteristicas o atributos de la problematica ha sido
sometido a una contrastacion metodoldgica con los fundamentos tedricos de la ciencia
psicologica desarrollados y expuestos en los capitulos iniciales (pagina 15-23), como
paso previo para su respectiva delimitacién, dosificacién, conceptualizacion, exposicion
y consideracion operativa futura, asi como su posterior ubicacion como fundamento

teérico metodologico de la propuesta presentada en los apartados subsiguientes.

A continvacidn, y derivados de estos fundamentos, se hace referencia a los
aspectos organizativos que, a su vez, serdn los fundamentos de la base operativa del

modelo.
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7.22 Dimensién organizativa

El modelo propuesto se ubica en el entorno socio-cultural comunitario macro que
ha sido descrito en paginas anteriores (lineamientos metodologicos, piginas 35-66). Es
en ese contexto donde se manifiesta la problematica en salud mental cuya transformacion
s¢ pretende.

Los insumos que ingresarin al sistema, como se expuso con anterioridad, serdn
todos aquellos elementos constitutivos del desarrollo humano, individual, familiar y
comunitario en donde la salud mental se encuentra comprometida. La problcmaética a
abordar serd detectada, jerarquizada, seleccionada y categorizada por intermedio de las
unidades que integran el sistema operative (Unidades Operativas) que, de acuerdo a
criterios previamente establecidos, son las responsables de procesar v transformar esos

insumos.

Una vez los insumos ingresan al sistema, son precisamentc las Unidades
Operativas (ver procesos organizativos v operativos, pagina 67) las responsables de llevar
a cabo el trabajo de transformar, técnicamente hablando, la problematica detectada en
opciones de respuesta en las que, tanto la comunidad como los estudiantes practicantes
y los docentes supervisores, en su calidad de equipo técnico a cargo de esas unidades,
habrin de interactuar con ¢l entorno macro antes mencionado, para quc las decisiones en
cuanto al abordaje de la problemitica de salud mental, alcancen, finalmente, un alto grado
de eficiencia y efectividad, con ¢l imprescindible caricter sostenible que asegurara su
permancncia.

Los resultados se expresaran en el sistema como productos observabies
y medibies cualitativa y coantitativamente, en correspondencia con los objetivos
plantcados.

Estos productos, obscrvables y medibles, deben reflejar tres elementos basicos:
participacion, acciones y cambios que, en tanto se verifique su presencia, constituirdn la
prucba de que el sistema funciona.

La  refroalimentacion  (fecd-back) se  hard, previc control vy
evaluaciones en el proceso y dc los resultados, para replantear continuamente los
planes, programas ¥ proycctos de trabajo que habrin de rcalizarse en lo
SUCesivo,

El modelo organizacional basico propuesto incluye:
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a) Como insumos, las variables independientes (identificadas en las paginas 82 y
83), que pucden resumirse en: Interaccién comunitaria expresada en los difcrentes
dmbitos; Trastornos psicoldgicos; y, Libros y documentos especializados que
sirvan de apoyo al equipu técnico;

b} Como partes del procese sc incluyen: la Unidad de Coordinacion; las coatro
Unidades Opcrativas (descritas ¢n las pdginas 67-70); la capacitacién tedrico-
metodologica; vy, la calidad humana del equipe técnico. Coma elementos
determinantes en el proceso, figuran las lineas de relacion entre las unidades

participantes; ¥,

c) Como productos: los objetivos que se pretende alcanzar a través de los procesos
de transformacion, ya definidos anteriormente comwo variables dependientes (ver
pagina 83).

Cabe enfatizar que son las relaciones funciomales de esta  dimension
organizativa las que determinan la efectividad del sistema ¥y que, en el
modclo propuesto  (ver pagina 91), éstas deben interpretarse de la  signiente
marnera:

a) La linea amarilla representa el proceso de documentacion que debe darse a partir
de la Unidad de Coordinacidn y en relacion directa y reciproca con cada una de
las Unidades Operativas;

b) La linea verde sefiala los procesos de atencién psicologica individual que se dan
a partir de las Unidades de Clinica y de Educativa (linea continua) ¢ indica como
los individuos involucrados en ellos pueden ser trasladados y/o absorbidos en el
trabajo de otras unidades, pasando a participar o generando procesos comunitarios
grupales (linea punteada), con el conocimiento y aprobacién de la Unidad de
Coordinacion;

<) La linea roja mucstra como los procesos comunitarios grupales que se
llevan a cabo en las Unidades de Recreativa y Social (linea continua)
permiten  detectar  problemas  individuales de salud  mental que se
transfieren a las otras unidades, en las que se da inicio a procesos de
atencion individual (linea punteada), después dc conocidos y aprobados
por la Unidad de Coordinacion;

- e ik e TR
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d)

f)

La linea azul refleja las relaciones de coordinacion gue circulan en todos los
sentidos, por todas la unidades involeeradas cn el proceso;

La linea negra emerge tanto de la Unidad de Coordinacién como de las Unidades
Operativas hacia el circulo central reflejando la intencion de alcanzar el objetivo
claramente definido: La salud mental comunitaria; y,

La linea gris sefiala las evaluaciones realizadas al interior de cada Unidad
Operativa. Los resultados de tales evaluaciones son transferidos constantemente
a la Unidad de Coordinacidn para permitir la retroalimentacién y la inclusidn de
cambios y mejoras en las subsiguientes actividades.



Insumos

+ Interaccion en el ambito de la
familia
Proceso “D” @

* Interaccién en el ambito grupal
Proceso “B” @

« Interaccion en el
institucional
Proceso “B” @

ambito

* Interaccion en el ambito
comunitario

Proceso “B” @

* Trastornos psicolagicos infanto-
Juveniles
Proceso “D” @

* Trastornos psicolagicos de los
adultos
Proceso “D”" @

* Trastornos psicologicos de los
adultos mayores
Proceso “D” @

* Libros, documentos y materiales
de consulta
Documentacion @

* Coordinacion General e

Procesos iniciales
Procesos generados — — . —
Retroalimentacion . . . .. ...

Unidad
Operativa 1

2 4

Psicologia
Social

Unidad
Operativa 2

Psicologia
Recreativa
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MODELO OPERATIVO

Procesos

Unidad
de
Coardinacion

..

Salud Mental
Comunitaria

Productos

*Opciones de respuesta ante la
problemitica individual

*Opciones de respuesta ante la
problematica inter-individual

*Opciones de respuesta ante ia
problematica grupal

*Opciones de respuesta ante la
problematica social

* Actores sociales cuyo grado
de desarrollo integral les per-
mite proyectarse hacia el
bienestar de sus comunidades

Unidad
Operativa 4

me.  °Practica psicolégica eficiente
que dé respuesta a las necesi-
dades de las comunidades

Psicologia
Clinica

*Material bibliografico y docu-
mental, basado en experiencias
locales, que sirva de apoyo a
las acciones dc salud mental
comunitaria

*Cumplimiento de los objetivos
de ia Universidad de San Carlos
de Guatemala, de la Escuela
de Ciencias Psicolégicas, del
Departamento de Préctica y de
los Grupos de Trabajo USAC.

Unidad
Operativa 3

Pricologia
Educativa

...............
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7.2.3 Dimensién operativa

El Plan Fstratégico Base (ver pigina 71) fue ¢laborado para definir objetivos,
politicas y estrategias generales del trabajo en salud mental comunitaria.

A partir de los lineamientos generales incluidos en €1, se procedié a elaborar la
Propuesta Operativa del Plan de Atencién Psicosocial 1997-2002 que, con un horizonte
temporal de cinco afios, se empezaria a ejecutar en 1998 Dicho Plan de Atencién
Psicosocial esta basado en la experiencia de trabajo comunitario en salud mental obtenida
en San Antonio Las Flores, intenta definir objetivos, politicas y estrategias especificas
para cada una de las Unidades Operativas que funcionan en ese Centro de Practica
Psicologica Supervisada y sugiere una serie de programas que pucden ser implementados
a partir de las necesidades de la poblacion.

Como la metodologia estratégica es, por definicion, participativa, debe entenderse
gue son los propios interesados (o sea la comunidad), con ¢l apoyo del equipo técnico en
salud mental, quienes realizaran las acciones necesarias para determinar las opciones de
respuesta aplicables a la solucidn de su problematica, contando para ello con sus propios
recursos y experiencias e inmersos en su propio macro entorno socio—cultural.

Tanto las Unidades Operativas como los individuos, los grupos comunilarios  y
los comités especificos deben organizarse debidamente a fin de coordinar el
trabajo y lograr, conjuntamente, que la "hmagen Objetivo” formulada (ver Anexo 5)
sc transforme efectivamente en realidad, al ejecutar eficazmente las estrategias
metodoldgicas contenidas en la Propucsta Operativa del Plan de Afencion Psicosocial.

Desde esa perspectiva, las Unidades Operativas adquieren un caracter de
"facilitadoras” de la bisqueda de opciones de respuesta y ¢l papel de los estudiantes—
practicantes y los docentes—supervisores serd, precisamente, aporar sus conocimientos y
dominio técnico, asi como su vocacién de servicio para que la comunidad se sienta
orientada y acompaiiada y visnalice mas ficilmente el camino a seguir.

En la fase final dc este apartado, dedicado a la presentacién y analisis de
resultados, se llegd al punto crucial: el reto académico-intelectual: proponer un modelo
estratégico y operativo, apoyado en la teoria sistémica, para abordar la problematica
psicosocial de la comunidad con el propdsito de alcanzar, como lo contempla el PNUD:
clevar la calidad de vida de las personas, una vida digna es una vida con salud mental.

La efectividad del modelo ha sido verificada durante cuatro afios (1994-1997).
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En forma inicial como trabajo exploratorio, lucgo cn la bisqueda de su sistematizacion
v luego, durante 1998, en un intento de consolidacién operativa.

En los afos subsiguientes, la operativizacion del modelo debera permitic que las
personas de San Antonio Las Flores pasen a considerar la salud mental como un elemento
importante en su vida, se preocupen por cuidarla ¥ mantenetla y cjecuten acciones
encaminadas a su promocion asi como a mejorar su calidad de vida.

En cuanto a los psicdlogos y otros trabajadores de la salud mental que lleguen a
conocer el modelo que este trabajo propone y, particularmente, ¢l Plan de Accidn
Psicosocial, se espera que encuentren en él la orientacion necesaria para conducir sus
pasos hacia un trabajo eficaz y eficiente en salud mental comunitaria.

De ser asi, podrian producirse adaptaciones del modelo propuesto y nuevos
modelos acordes a difercntes realidades y a diversas experiencias comunitarias asi como
a la preparacion tedrico-metodoldgica y técnica de los investigadores.

La razén de ser de cada uno de esos modelos, de igual manera que el que hoy se
propone, es la optimizacién del trabajo comunitario para quc as nccesidades de salud
mental de los pobladores sean atendidas prontamente, con apego a las politicas y
estrategias que permifan agilizar tanto los procesos individuales y/o grupales como la
elaboracion de planes, programas y proyectos que promuevan la salud mental v el
desarrollo integral de las personas que se involucren en cllos.

Con ese objetivo en menic, en las pdginas siguientes s¢ expone la Propuesta
Operativa del Plan de Atencion FPsicosocial 1998-2002, ¢l cual, cn lo sucesivo, serd
aplicado de acuerdo a las condiciones de las comunidades que lo demanden y seran ellas,
en términos de salud mental, quicnes diran la dltima palabra.



| UNIDADES OPERATIVAS
Y OBJETIVOS
ESPECIFICOS

POLITICAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES PROPUESTAS

EVALUACION

UNIDAD DE COORDINA-
CION

- Coordinar las actividades
ejecutadas por las unida-
des operativas,

- Promover la capacita-
cibn y Ia integracin al
interior del Grupo de

Trabajo USAC.

Metedologia participativa.

Promover y propiciar la participa~
cidn activa de todos y cada uno de
los miembros del Grupo de Tra-
bajo USAC.

Propiciar y estimular la partici-
pacion de todos y cada uno de los
miembros de la comunidad.

Talleres

Sesiones de implementacion grupal.

Sesiones para planificar, organizar y evaluar los planes,
Programas y proyectos a ejecutar en la comunidad.

Participacién
Acciones

Cambios

Enfoque multi, inter y transdici-
plinario.

Coordinar con otros grupos exter—
nos involucrados en el trabajo
comunitario, ya secan éstos de la
misma disciplina, de otra, o de
muchas otras.

Participacién en festividades colectivas,

Sesiones de trabajo con otros grupos comunitarios o
¢xtra—comunitarios que trabajen en la comunidad.
Coordinacion de actividades grupales.

Participacion
Acciones
Cambios

Accitn invasiva.

Promover la planificacién, organi-
zacién y ejecucién de planes, pro~
gramas y proyectos, simultinea—
mente, en varios ambitos de Ja
comunidad.

Coordinar las actividades realizadas en los diferentes
dmbitos comunitarios: familia, instituciones, grupos y
comunidad.

Participacion
Acciones
Cambios

Relacién trans—sectorial.

Estimular la interaccién de los
miembros del Grupo de trabajo
USAC con todos los sectores que
integran la comunidad.

Propiciar la realizacién de actividades que involucren a
todos los sectores de la comunidad.

Participacién
Acciones
Cambios

Visién integral.

Concebir a la persona humana
como un ser bio-psico-sacial.

Atender la salud fisica de los miembros del grupo como
paso necesario para alcanzar la salud mental.

Propiciar las condiciones grupales que permitan una sana
e intensa interaccién entre los miembros del Grupo de
trabajo.

Participacién
Acciones
Cambios

Encuadre psicoldgico.

Crear y mantener, al interior del
Grupo  de Trabajo USAC un
sistema de necesidades y
motivaciones.

Descubrir y desarrollar las poten-
cialidades los miembros del Grupo
de Trabajo.

Velar porque las actividades que se¢ realicen, al interior
del Grupo o con la comunidad, mantengan  una
concepeién psicoldgica.

i

Participacion
Acciones
Cambias




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE PRACTICA

PLAN DE ATENCION PSICOSOCIAL
1998-2002

PROPUESTA OPERATIVA

SAN ANTONIO LAS FLORES,
MUNICIPIO DE CHINAUTLA

VISION - IMAGEN OBJETIVO

PERSONAS MENTALMENTE "SANAS" QUE SE DEDICAN A ACTIVIDADES SOCIO-PRODUCTIVAS Y SOCIO-CULTURALES DE TODO TIPO,CAPACES DE
ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE SU PROPIA VIDA, DE SU RELACION E INTERACCION CON EL ENTORNO, DE COMPROMETERSE, DE SER SOLIDARIAS,
DE AMAR, DE SENTIR PLACER Y DE SUFRIR,

ASI COMO DE RESPONDER, COMUNITARIAMENTE HABLANDO, ANTE LA PROBLEMATICA QUE LES AQUEJA.

MISION
PROMOVER Y PROPICIAR LA SALUD MENTAL,
PREVENIR Y DETECTAR LA PROBLEMATICA PSICOLOGICA
Y, CUANDO FUERE NECESARIO, ATENDER A LA RECUPERACION DE LA SALUD MENTAL.
OBJETIVOS

Abordar la salud mental en los 4mbitos familiar, grupal, institucional y comunitario.

- Trabajar la salud mental en los niveles individual, interindividual, grupal y colectivo.

Planificar y ejecutar programas de salud mental comunitaria.

Elevar la calidad de vida de los miembros de 1a comunidad.




UNIDADES OPERATIVAS
Y SUS OBJETIVOS - .
ESPECIFICOS

POLITICAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA
ELABORACION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS

EVALUACION

UNIDAD OPERATIVA 1

AREA SOCIJAL

Continuacion

Enfoque multi—inter y transdis—
ciplinario.

— Coordinar con ofros grupos exter-

nos involucrados ¢n el trabajo
comunitario, ya sean éstos de la
misma disciplina, de otra, o de
muchas otras.

Ejecucién de jornadas médicas (en todas sus ramas).
Preparacién de proyectos de desarrollo de la infraestruc-
tura comunitaria.

Informacién sobre interaccién con el medio (ecologia).
Formacién en salud reproductiva,

Acompafamicnto en cuaiquicr preyecto propuesto y
desarrallado por la comunidad.

Participacién
Accién

Relacion transectorial

Establecer contacto con todos los
sectores de la comunidad, inter—
actuando con ellos y con todos los
grupos comunitarios, sean €stos
formales o no.

Talleres informativos.

Escuela para padres.

Academia de mujeres.

Capacitacion de promotores(as) de salud mental.
Capacitacién de promotores juveniles.

Talleres de salud mental.

Participacion
Accidn

Vision integral

Propiciar las acciones dirigidas a
resolver los problemas bio-psico-
sociales mas relevantes en la
comunidad.

Ejecucién de jornadas médicas (en todas sus ramas).
Preparacién de proyectos de desarrollo de la infraestruc-
tura comunitaria.

Informacion sobre interaccién con el medio (ecologia).
Formacion en salud reproductiva.

Creacion de centros de capacitacién para ¢l trabajo.
Prevencion de adicciones.

Prevencion del maltrato.

Atencién a grupos vulnerables.

Creacién de ambitos de refugio.

Acompafiamiento en cualquier proyecto propuesto y
desarrollado por la comunidad.

Participacion
Accién

Encuadre psicoldgico

Determinar la problematica psico—
social de la comunidad.

Crear y mantener un sistema de
necesidades y motivaciones.
Descubrir y desarrollar las
potencialidades de los miembros de
1a comunidad.

Coordinar acciones inter-trans y
multidisciplinarias.

S - R

Realizacién y/o actualizacion del autodiagndstico en
salud mental,

Mantenimiento de la concepcion psicoldgica del trabajo a
realizar.

Coordinacidn de acciones de atencién y desarrollo bio-
social que influyan en la conformacion de la psiquis.
Concentracién en actividades orientadas hacia el
desarrollo integral y el cambio de actitudes.

Participacion
Accitn
Cambio




UNIDADES OPERATIVAS
Y SUS OBJETIVOS
ESPECIFICOS

POLITICAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA
ELABORACION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS

EVALUACION

UNIDAD OPERATIVA 1
AREA SOCIAL

- Identificar la problema-
tica psicosocial de Ia
comunidad,

~ Promover la salud men-
tal,

~ Propiciar la salud men-
tal,

— Acompaiar 2 la comuni-
dad en los proceses de
desarrollo individual,
grupal y comunitario.

Accion invasiva

Conformar un equipo de trabajo
teérica y metodolégicamente
preparado, capaz de actuar,
simuiltineamente, en varios &mbitos
de Ia vida comunitaria.

— Seleccion del equipo técnico participante.
- Implementacién tedrica y metodolégica.
— Elaboracién de programas especificos.

Participacién
Accidn

Metodologia participativa

Propiciar y estimular la partici~
pacién de todos y cada uno de los
miembros de la comunidad.
Identificar, respetar y revalorizar la
cultura de la comunidad.

— Investigacion sobre diferentes aspectos de la vida
comunitaria.

- Recuperacion de la memoria histérica, a través de:
a) entrevistas;  b) testimonios; «c) historias de vida;
d) estudio de casos. '

- Revalorizacién de los adultos mayores.

- Construccién y/o recuperacién de la identidad.

— Reconstruecidn de las redes sociales.

Participacion
Accion

Cambio
Productos escri—
tos.

Potenciar €] trabajo de las|- Consideracién de los recursos existentes. Participacion
organizaciones comunitarias. - Descubrimiento de las potencialidades. Accion
~ Formacién de lideres. Cambio
— Formacién de recursos en la comunidad.
- Capacitacion de promotores juveniles.
- Apoyo a la organizaciéon comunitaria.
Sensibilizar a los actores sociales. |~ Comunicacifin popular. Participacion
- Constitucion de circulos de interés. Accién
- Formacién en derechos humanos, derechos de la mujer y | Cambio
derechos de la nifez.
- Género.
- Prevencidn de adicciones.
- Prevencion del maltrato.
Involucrar a las instituciones | - Capacitacion de escuchas responsables. Participacion
comunitarias en ¢l trabajo de apoyo | - Capacitacién dc promotores(as) de salud mental. Accion
en salud mental. Cambio
Promover la organizacién local. ~ Activacién de los sistemas politicos y legales. Participacion
- Cultura de la paz (Percepcion del otro, resolucién de | Accion
conflictos, etc). Cambio

Capacitar para la autogestion y la
autorresponsabilidad.

~ Implementacion de fos programas psicosociales que sean
requeridos por la comunidad.




'UNIDADES OPERATIVAS ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA

Y OBJETIVOS POLITICAS ESTRATEGIAS ELABORACION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS | EVALUACION
ESPECIFICOS
UNIDAD OPERATIVA 3 Visién integral - Concebir al hombre y, especial- |- Propiciar la salud fisica como paso necesario para | Accién
mente al nifio, como un ser bio— alcanzar la salud mental.
AREA EDUCATIVA psico-social. - Conocer las condiciones sociales en que el mio se
desenvuelve.
- Analizar las consecuencias psicologicas del ambiente del
- Determinar la problems- nifio.
tica psicopedagégica de la
comunidad.
— Promover programas de .. . . . . .
. | Enfoque multi-inter y transdici— | - Coordinar con otros grupos exter- | — Obtener evaluaciones neuroldgicas. Participacion
atencién psicopedagégica | . . . . . ) . - . L
que permitan la recupe- plinario nos u_wo!ucrados en ‘cl trabajo | - Realizar cva'nfuacmnes del medio familiar, escolar y social Accxop
. comunitario, ya sean éstos de la en que el nifio se desenvuelve. Cambio
racién de la salod men- . C e . . s
tal. misma disciplina, de otra, o de |- Propiciar las acciones dirigidas a resolver los problemas
muchas otras. comunitarios mas relevantes.
- Crear un sistema de necesidades y | ~ Estimulacién temprana. Participacion
motivaciones. - Escuela para padres. Accidén
- trabajo de salud mental con los maestros. Cambio

- Desarrollo de la psicomotricidad.
- Desarrollo del razonamiento.

- Enriquecimiento instrumental.

- Educacion especial.

- Socializacién y adaptacion.

~ Orientacién escolar.

- Orientacién vocacional.

- Aplicacién de pruebas psicométricas.
~ Filosofia para nifios.

- Formacién de hibitos.

~ Habitos de estudio.

- Actividades lidicas.

- Celebraciones colectivas.




: UNIDADES OPERATIVAS

Y OBJETIVOS
ESPECIFICOS

POLITICAS

- ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES PROPFUESTAS PARA LA
ELABORACION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS

EVALUACION

UNIDAD OPERATIVA 2

AREA RECREATIVA

- Propiciar la salud men-
tal.

- Acompaiiar a la comuni-
dad en los procesos de

desarrollo individual,

grupal y comunitario.

Visién integral

Concebir al hombre como un ser
bio~psico—social.

Propiciar la salud fisica como paso necesario para
alcanzar la salud mental.

Participacion
Accién

Metodologia participativa

Sensjbilizar a los actores socia-les.

Organizacién de eventos deportivos.

Organizacién de actividades recreativas.

Desarrollo de programas de interaccion con el medio
(ecologia).

Participacién
Accidn
Cambio

Crear un sistema de neccsidades y
motivaciones.

Capacitacion para el deporte.
Uso del tiempo libre.
Tiempo de ocio.
Censervacidin del medio.
Recuperacion del medio.

Paricipacion
Accion
Cambio

Propiciar y estimular la partici-
pacién de todos y cada uno de los
miembros de la comunidad.
Promover la organizacion local.

Celebraciones colectivas.

Organizacién de equipos deportivos.

Organizacion de comités de recreacién y/o deporte.
Coordinacién de actividades recreativas y/o deportivas
extra-comunitarias.

Apoyo a proyectos de beneficio comunitario.

Participacién
Acciin

Relacion transectorial

Establecer contacto con todos los
sectores de la comunidad, inter—
actuando con ellos y con todos los
grupos comunitarios, sean €£stos
formales o no.

Celebraciones culectivas.

Organizacion de eventos deportivos.

Organizacién de actividades recreativas.

Formacion de orquestas populares.

Desarrollo de programas de interaccion con €l medio
(ecologia).

Participacion

Encuadre psicolbgico

=¥n==-_’

Crear y mantener un sistema de
necesidades y motivaciones.
Descubrir  y  desarrollar  las
potencialidades de los miembros de
la comunidad.
Coordinar
comunitarias.

actividades extra-

Mantenimiento de la concepcidn psicologica del trabajo a
realizar,

Coordinacién de acciones de desarrollo fisico que
influyan en la conformacién de la psiquis.

Realizacidn de actividades recretivas y/o deportivas que
favorezcan la salud mental.

Concentracién ep actividades orientadas hacia el
desarrollo integral y el cambio de actitudes.

S T L T e

Accion
Cambio




UNIDADES OPERATIVAS
Y OBJETIVOS
ESPECIFICOS

- LU R

ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA

LSV EE

UNIDAD OPERATIVA 4
AREA CLINICA

- Determinar la problemi-
tica psicolégica individual

— Promover programas de
atencién psicoterapéutica
que permitan la recupe-—
racién de la salud mental.

POLITICAS ESTRATEGIAS ELABORACION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS | EVALUACION
Visién integral Concebir al hombre como un ser | - Propiciar la salud fisica como paso necesario para | Accién
bio-psico-social. dlcanzar la salud mental.
~ Conocer las condiciones sociales en que el individuo se
desenvuelve.
- Analizar las consecuencias psicolégicas del ambiente del
individuo.
Enfoque multi-inter y transdici- Coordinar con otros grupos exter— | - Obtener evaluaciones neuroltgicas. Participacién
plinario nos involucrados en el trabajo | - Realizar evaluaciones del medio familiar y social en que | Accién
comunitario, ya secan éstos de la el sujeto se desenvuelve. Cambio
misma disciplina, de otra, o de |- Propiciar las acciones dirigidas a resolver Jos problemas
muchas otras. comunitarios mas relevantes.
Crear un sistema de necesidades y | - Estimulacién temprana. Participacién
motivaciones. - Terapia de apoyo. Accidén
~ Terapias conductisas. Cambio
- Otras terapias cortas.
- Prevencion de adicciones.
- Prevencion del maltrato.
~ Salud reproductiva.
~ Talleres de reflexion y andlisis.
- Sociodramas.
~ Psicodramas.
— Terapia familiar.
- Terapia de grupo.
- Celebraciones colectivas.
Encuadre psicoldgico Crear y mantener un sistema de |- Mantenimiento de la concepeidn psicoldgica del trabajo a | Participacién
necesidades y mativaciones. realizar. Accion
Sensibilizar a padres y maestros [~ Programas psicoterapéuticos adaptados a cada situacién | Cambio

haciéndoles tomar conciencia de las
necesidades de los nifios(as).
Descubrir y  desarrollar  las
potencialidades de los nifios{as)
que estén recibiendo atencién
psicopedagogica.

individual.

~ Programas psicoterapéuticos familiares o de grupo,
cvando éstos sean necesarios.

- Concentracion en actividades psicoperapéuticas y/o de
participacion  social que promuevan el cambio de
actitudes.

= .




~UNIDADES OPERATIVAS
Y OBJETIVOS
ESPECIFICOS

POLITICAS

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA LA
ELABORACION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS

EVALUACION

UNIDAD OPERATIVA 3

AREA EDUCATIVA

Continuacién

Relacion transectorial

- Establecer contacto con los padres

de familia, los maestros y otros
sectores que conformen el entorno
del nifo.

Celebraciones colectivas.

Formacién de grupos de estudio, deportivos y de festejos.
Formacién de comités de padres de familia.
Organizacion de grupos de maestros.

Apayo a proyectos de beneficio cornunitario.

Preparacién de  programas  psicoterapéuticos que
contemplen la participacién activa de padres y maestros.

Participacion - |

Accién
Cambio

Encuadre psicoldgico

Crear y mantener un sistema de
necesidades y motivaciones,
Sensibilizar a padres y maestros
haciéndoles tomar conciencia de las
necesidades de los nifios(as).
Descubrir  y  desarrollar  las
potencialidades de los nifios(as)
que estén recibiendo atencion
psicopedagdgica.

Mantenimiento de la concepeitn psicolégica del trabajo a
realizar.

Coordinacién de programas y acciones que influyan en la
conformacién de la psiquis.

Involucramiento de padres y maestros en los programas
de atencion psicopedagodgica.

Concentracién en actividades oricntadas

psicopedagégicamente y que promuevan el cambio de
actitudes.

Participacién ]
Accion
Cambio




Sistematizacidn Eswatégica y Operativa en Salud Mental

io3

8.1

VIlI. CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

CONCLUSJONES

Lz salud mental de la poblacion guatemaltcea ha sido severamente afectada por
una multiplicidad de causas econémico—politicas y socio-culturales, entre las que
destacan las precarias condiciones de vida de la mayoriz de 1 a poblacion,
el conflicto bélico recién concluido, la ieficicncia del sistema de salud
y del sistcma ¢ducativo, asi como patrones culturales discriminatorios e

intolerantes,

El trabajo en salud mental comunitaria pasé por un periodo de aletargamiento
forzoso, provocado por las condiciones politicas imperantes en el pais. Tras el
letargo, v al considerar ¢l aumento de la volnerabilidad de la poblacion, se han
propuesto, por parte de algunas instituciones gubemamentales y no
gubernamentales, un sin nimero de planes, programas y proyectos que se han
enfrentado a una nueva problemética.

La sitnacién actual involucra, ademas de problemas de tipo estructural, la escasez
de recurso humano, insuficiente formacién académica especializada, poca
funcionalidad de los materiales bibliogrificos y documentales disponibles y falta
de herramientas técnicas aplicables en el frabajo de salud mental con poblacienes
no convenciopales. Todes estes elementos conforman un escenario donde se
cvidencia la neccsidad de contar con modelos estratégicos y operativos que
puedan coadyuvar, en forma efectiva, en la bisqueda de respuestas a la
problematica dc salud mental de las comunidades guatemaltecas.

El presente trabajo de investigacion ha elaborado, en forma preliminar e inicial,
un modelo para la planificacién, organizacén, ejecucion, coordipacidn y
evaluacion de planes, programas y proyectos de salud mental que atiendan las
necesidades individuales, grupales y sociales de cada comunidad.

Dicho modelo estratégico y operativo se fundamenta en la sistematizacion de las
experiencias obtenidas en la comunidad de San Antonio Las Flores, municipio de
Chinautla, departamento de Guatemala; en la informacién bibliografica y
documental recabada y consultada; y en las vivencias intra ¢ intercomunitarias
de los grupos de estudiantes practicantes gue han trabajado en esa localidad
durante cuatro afios (1994-1997).
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Como elementos metodolégicos relevantes para la realizacion de  esta
tnvestigacion, se consideraron:

a) Las caracteristicas fisicas, poblacionales, socio-econdmicas y culturales
de la comunidad donde se realizd 1a experiencia de base;

b) La documentacion producida en el Centro de Prictica, asi como libros y
documentos de origen extemno;

c) Los procesos técnicos involucrados en el trabajo psicolégico desarrollado
en la comunidad;

d) Los procesos organizativos y  operativos que permitieron  la
implementacion de los planes y programas; v,

) El tipo de planificacion gue orienta el modelo propuesto.

En la comunidad bajo analisis, se han desarrollado cuatro procesos técnicos que
cubren las tres perspectivas del trabajo en salud mental comunitaria: en, para y
con la comunidad. Para su mejor visualizacién y comprensién, se elaboré un
Diagrama de Flujo de cada proceso y un Diagrama General de Procesos que
consolida los procedimientos utilizados en cada drea de trabajo ¥ que muestra las
relaciones funcionales existentes entre ellos.

Los procesos técnicos llevados a cabo pueden clasificarse en dos grandes grupos:
procesos de atencion psicolégica individual y procesos comunitarios grupales.

El trabajo en salud mental se realizd a través de cvatro Unidades Operativas,
definidas de acuerdo a las areas de la Psicologia aplicables en la comunidad
estudiada, complementadas por vna Unidad de Coordinacién. Las Unidades
Operativas comesponden a las siguientes areas: Psicologia Social, Psicologia
Recreativa, Psicologia Educativa y Psicologia Comunitaria.

Las Unidades Operativas de Psicologia Social y Psicologia Recreativa se ocupan,
en su inicio, de los procesos comunitarios grupales, en tanto que las Unidades
Operativas de Psicologia Educativa y Psicologia Clinica atienden, en primera
instancia, los procesos de atencion psicologica individual. '

Los procesos comunitarios grupales pueden dar origen a procesos de atencion
psicologica individual y, de igual manera, los procesos de atencion psicologica
individual pueden generar procesos comunitarios grupales.
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- El modelo que esta tesis propone ha sido planteado desde tres dimensiones
conceptuales: a) Dimensidn tedrico-metodoldgica; b) Dimensidn organizativa;
y, ¢) Dimension operativa.

- Fl modelo propuesto se formulé conforme a los lineamientos de la
planificacién estratégica y se apoyé en la teoria de sistenas. A través de esa
combinacién fue posible definir con toda claridad los objetivos que se pretende
alcanzar, precisar las acciones y la interaccién entre los componentes del modelo
y garantizar la obtencion de productos cn el campo de la salud mental
comunitaria.

- El modelo sistémico organizacional propuesto incloye: a) Como insumos,
aquellos elementos consitutivos del desarrollo humano, individual, familiar y
comunitario donde la salud mental se encuentra comprometida; b) En el proceso,
la Unidad de Coordinacion y las Unidades Operativas, en su funcién de
facilitadoras de los procesos individuales y grupales que permiten transformar la
problemitica dc salud mental en opciones de respucsta; y, ¢) Los productos,
observables y medibles mediante el uso de tres parametros basicos que som
participacion, acciones y cambios que, en tanto estén prescntes, constituyen la
prucha de que el sistema funciona.

- La propucsta operativa fue plasmada en un Plan de Atencion Psicosocial que, con
un horizonte temporal de cinco afios, propone los objetivos especificos, las
politicas y las estrategias que hardn viable la ejecucion de los planes,
programas y proyectos que, seleccionados dentro del listado de actividades alli
propuestas y definidos participativamente con la comunidad, se decida gjecutar
co el futuro.

- Para la implementacion del modelo propuesto, debe considerarse que son
los miembros de las comunidades, con el apoyo del equipe técnico en
salud mental, quienes deben realizar las acciones pertinentes para
encontrar las opciones de respucsta aplicables a su problemdtica, contando
con sus propios fecursos y experiencias e inmersos en su propic entomo
macro.

Desde esa perspectiva, el papel de los estudiantes-practicantes y los docentes—
supervisores consiste en aportar sus conocimientos y dominio técnico, asi como
st vocacion de servicio para que la comunidad s¢ sienta oricntada y acompaiiada
y visualice mas facilmente el camino a seguir.
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- La formulacién, el disefio y la implementacién de modelos estratégicos y
operativos como ¢l propuesto en cste trabajo de tesis permite:

a) Contar con documentos y con herramientas técnicas que orienten el
trabajo en salud mental comunitaria,

by Reducir el nivel de frustracién de los trabajadores de la salud mental
comunitaria, para lograr su incorporacién permancnte a ese tpo de
acciones;

c} Elevar la formacidn tedrico-metodolégica de los equipos técnicos de

salud mental comunitaria; Y,

d) Brindar una respuesta mas agil y cficiente a la problematica de salud
mental de las comunidades guatcmaltecas.

8.2 RECOMENDACIONES

La primera y Unica aspiracion de quien sustenta este trabajo de tesis es ofrecer a
quienes se encuentren intercsados(as) en trabajar con las comunidades guatemaltecas, el
panorama de su experiencia personal, presentado de manera tal que pueda orientar
sus pasos en la dificil tarea de abordar la salud mental individual y social de una

Comunidad.

Si esa aspiracion se cumpliera y algin(a) trabajador(a) de la salud mental
consultara este informe, se le recomicnda:

- Identificar el tema—problema tratado en esta tesis, lo que lc permitird determinar
si su interés y su preocupacion tienen el mismo origen;

- Estudiar los objetivos de cste trabajo para establecer si concuerdan o no con los
suyos y, por ende, si ¢l mismo pucde serle dtil o no;

- Informarse acerca dc las experiencias nacionales en salud menial comunitaria
reportadas en esta tesis, asi como de la metodologia que ha sido utilizada en cada
una de ellas, anotando aquellos libros y documentos que aparecen como
referencias bibliograficas y documentales que pueden constituirsc en su punto de
apoyo para el trabajo a realizas;
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- Visualizar la "Imagen Objetivo" de su trabajo en salud mental comunitaria pata
compararla con la "Imagen Objetivo” del modelo. Si éstas son concordantes,

puede seguir adelante;

Revisar los procesos técnicos ejecutados en San Antonio Las Flores para definir
si existen puntos coincidentes con las acciones que desea llevar a cabo en su
comunidad. Si asi fuera, analizarlos detcnidamente, para proceder a su adaptacion
ya sea mediante su complementacion o su simplificacion,

- Observar ¢l modelo organizativo propuesto para definir si puede ser transferido
a otra poblacién de manera mecanica, o decidir qué unidades deben operar en su

propia comunidad;

- Consultar la Propuesta Operativa del Plan de Accidn Psicosocial para analizar
detenidamente sus contenidos v poder seiialar algunos puntos claves. Por ejemplo:

a) ;Las politicas propuestas son aplicables en su comunidad?

b} ;Las estrategias incluidas pueden funcionar o deben ser replanteadas?

c) ;Qué planes, programas y proyectos pueden ser requeridos por su
comunidad?

d) ;En qué momento se evaluara el trabajo a realizar?

&) ;Cudles serdn los parametros de evaluacion?

Asi analizado, el modelo propuesto puede servirle de referente tedrico-
metodolégico y téenico que le permita agilizar el diseiio de su propio Plan de Accidn
Psicosocial.

Sin embargo, y mas alld del modelo, también deben plantearse al investigader las
siguientes cuestiones:

- Nu debe descuidarse en el trabajo en salud mental el factor afectivo.
Ningan modclo estratégico y operative debe desplazar al respeto y a la
afectividad como elcmentos fundamentales del trabajo con las personas de
las comunidades;
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El modelo estratégico y operativo que este trabajo propone no €s y no pretende
ser nada mas que una herramienta. Como toda herramienta, seran las intenciones
y las manos de quienes la dirijan las que harén la diferencia entre "lo técnico” ¥
“lo humano". En lo técnico, importa la precision; en 1o humano, importa la
relacion.
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ANEXOS

L "Collage” de evaluacion.

2. "Collage” de evaluacion.

3. Croquis de ubicacién de la Aldea de San Antonio Las Flores,
4, Croquis dc la comunidad de San Antonio Las Flores,

5. Imagen Objetivo.

&. Glosario
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ANEXO 1
"Collage" de evaluacién
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ANEXO 2

"Collage" de evaluacion




18 Sistematizacion Estratégica y COperativa en Salud Mental

ANEXO 3
Croquis de ubicacion de la Aldea de San Antonio Las Flores
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ANEXO 4
Croquis de la comunidad de San

Antonio Las Flores
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Accion invasiva:

Activismo:

Activismo social:

Actores sociales:

Empoderamienio:

ANEXO 6
Glosario

Aquella que promueve, simultaneamente, la planificacidn,
orgamizacion y ejecucion de planes, programas y ptoyectos, en
varios ambitos de [a vida comunitarta,

Fasc del proceso de inscrcion comunitaria.

La principal caracteristica de esta etapa reside la realizacién de
gran cantidad de aclividades cncaminadas a lograr la
aceptacion por parte de los pobladores y de sus organizaciones
comunitarias. Implica que la principal funcion de los técnicos
es realizar acciones que satisfagan, en forma inmediata, las
demandas para la solucién de los problemas de los pobladores
(sean © no de salud mental). Se promueve, ademds, lograr un
mayor acercamiento cnire ambos sectores (técnicos y
pcbladores).

Términe utilizado come sindnimo de "promocion social” y que
planitea, por lo tanto, actividades de desarrollo humano, no
necesarinmenie de salud mental.

En sentido estricto, yuienes hacen ... en una sociedad. En el
sentido que se Je da al término para efectos del modelo
organizative, miembros de las comunidades que lleguen a
percibirse a si mismos como promotores del cambio. Esa
percepcion les hard asumir roles de liderazgo y les
comprometerd, continvamente, en acciones de beneficio
comunitario,

Traduccién literal del inglés "enpowermemt®.  Término
utilizado para denominar aquellos procesos en los cuales las
personas y los grupos son capacitados para la auto-gestion, asi
como para administrar ¢l poder que les es irasladado,
paulatinamente, por las cotidades gue han posibilitado su
desarralle individual y grupal.
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Modelo operativo: En términos gencrales, es aquel orientado a obtener producios
0 servicios finales. Es de aplicacion inmcdiata, cfectiva y
evaluable en forma directa.

Modelo estratégico: - Aquel concebido como un elemento unificador y consistente,
que, a partir de la definicién de una visién iniegral, un objetivo
comin y un horizonte temporal, permite formular una serie de
politicas y estrategias glabales que garantizan en desempeno
eficaz y eficicnte.

Opciones de respuesta:  Variedad de respuestas posibles. Cuando un sujeto responde

ante diversos aspectos de su problemética personal o de
interaccion social de una sola manera o cuenta con muy pocas
respuestas, tal problematica puede no resolverse ¢, inclusive,
agravarse.  Si, fras un proceso de atencién psicoldgica
individual o de trabajo grupal dc salud mental, el individuo
logra mejorar su capacidad de respuesta y adquirir nuevas
"opciones de respuesta”, la posibilidad de enfrentar y resolver
su prablematica se multiplice, permitiéndole, a la vez, mejorar
su calidad de vida.
Si se piensz en el psicdlogo como un facilitador de PIOCES0S,
tante individvales como pgrupales, también debe concebirse
guc su mtervencidn sc orienta a lograr que los swjetos con
qaiencs trabaja sean capaces de transformar su problematica a
traves de una variedad de respuestas posibles.

PIS: Programa Integrada de Salud, patrocinado por una seric de
instituciones nacicnales e intemacionales. Tiene como uno de
sus principales objetivos el capacitar como Promotoras de
Salud a mujeres que habitan en las dreas precarias urbanas Y
periurbanas de la ciudad capital La capacitacion que se les
brinda pretende comunicar y difundit jos conocimientos
fundamentales sobre lns diferentes aspectos que intervienen en
¢l concepto de salud integral de las persopas en sus
comunidades.  El programa lienc un enfoque educativo y
preventivo.
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Modelo operativo:

Modelo estratégico:

Opciones de respuesia:

Pis:

En términos generales, es aquel orientado a obfencr productos
o servicios finales. Es dc aplicacién inmediata, cfectiva y
evaluable en forma directa.

Aquel concebido como un elemento unificador y consistente,
que, a partir de la definicién de una vision integral, un objetivo
comitn y un horizonte temporal, permite formular una serie de
politicas y estrategias globales que garantizan un desempeno
eficaz y eficiente.

Variedad de respuestas posibles. Cuando un sujeto responde
ante diversos aspectos de su problemdtica personmal o de
interaccion social de una sola manera o cuenta con MKy pocas
respuestas, fal problematica puede no resolverse e, inclusive,
agravarse.  Si, tras un proceso de atenciin psicoldgica
individeal o de trabajo grupal de salud mental, el individuo
logra mejorar su capacidad de respucsta y adquirir nuevas
"opcicnes de respuesia”, la posibilidad de enfrentar y resolver
su problemélica se multiplica, permitiéndole, a la vez, mejorar
su calidad de vida.

Si se piensa en el psicélogo como un facilitador de procesos,
tanto individeales como grupales, también debe concebirse
que su imtervencién se orienta a lograr que los sujetos con
quienes trabaja sean capaces de lransformar su problematica a
través de una variedad de respuestas posibles.

Programa Integrado de Salud, patrocinado por uma seric de
instituciones nacivnales e internacionales. Tiene como uno de
sus principales objctivos ¢l capacitar como Promotoras de
Salud a mujeres que habitan en las areas precarias urbanas y
periurbanas de la cindad capital. La capacitacion que se les
brinda pretende comunicar y difundir los conocimienios
fundamentales sabre los diferentes aspectos que intervienen en
el concepto de salud integral de las personas en  sus
comunidades. El programa tienc un enfoque educativo y
preventivo.
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Psicologia del sufri-
miento cotidiano:

Pohlacicnes no
convencionales:

Relacion transectorial:

Reproinsas:

Sistema:

Algunos autores consideran que la psicologia comunitaria
puede definirse como "la psicalogia del sufrimiento cotidiano”,
incluyendo en este término una gran variedad de trastornos que
son ocasionados por la incapacidad de un individeo de
enfrentar determinada situacion social de su vida diariz, ya sea
que ésta se presente en ¢l ambito familiar, grapal, institucional
O commnitario.

Debera entenderse como tales a grupos de apalfabetos,
personas con escolanidad baja ¢ con poco o nulo entrenamiento
en la realizacién de cualquier lipo de prucbas.

Se plantea como la relacion que debe establecer el equipo
técnico con todos los seclores existentes en wna comunidad,
propiciando y estimulando, a la vez, la interaccion entre los
diversas grupos y sectores comunitarios. De agui se deduce
que no puede ser una relacidn establecida sdélo con los lideres
formales ni una relacidn unidireccional.

Representantes del Programa Integral de Salud. Denominase
asi a las personas que han sido capacitadas dentro del
Programa Integral de Salud. En San Antonio Las Flores han
sido capacitadas 17 mujeres de la comunidad,

Conjunto  de elementos integrados que se encuentran en
interaccidn. El sistema es un procesador que, actnando a
través de personas, magquinas, instalaciones o/y otros recursos,
transforma los elementos que entran en €l, y les da salida.
Todo 1o que entra recibe ¢l nombre de "insumo"”, los procedi-
mientos de transformacitn son corocidos como "procesos” y
a todo lo que sale se le denomina "producto”. Existen, entre
otros, sistemas nalurales y artificiales, sociales, abiertos y
cerrados, permanentes y temporales, estables y no estables, asi
como adaptativos y no adaptatives. Todos cllos, estan siempre
incluidos en un sistema mds grande llamado "supersistema” v,
simultineamente, estin conformados por sistemas mis
pequenios que reciben ¢l nombre de "subsistemas”.
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Sistema de necesidades
y molivaciones:

Sistematizacion:

Conjunte de clementos, entre los cuales se incluyen la
identificacion de necesidades, la concientizacidén acerca de
derechos no ejercidos, la definicién de nuevas necesidades y la
motivacién para su logro. '

El crear y mantener un sistema de necesidades y motivaciones
tmplica un proceso en el cual se debe demostrar que las
personas necesitan mas de lo que creen necesitar y que, en
alguna medida, pueden alcanzar algunos satisfactores.

Desde una visidn primaria, se trata de un proceso que consisic
en describir, ordenar y reflexionar analiticamente sobre el
resullado de una experiencia, de un conocimiento que, a partir
de la priclica, generaliza, teoriza y prioriza.

Profundizando en el contenido del término debe agreparse que
se refiere a fratar un conglomerado de elementos como un
sisterna;, o sea, como un conjunto de elementos organizados
que s¢ encuenptran en interaccién, que buscan meta 0 metas
comunes, que operan sobre datos, materia u Organismos, ¢n
una referencia temporal y que en un proceso de transformacion
producen nueva informacién, materia u organismos.



1L

I¥.

INDICE GENERAL

No. pig.
Presentacion a2 manera de Prdlogo . . ...... Craeeeasans v ceald
INEFOUCCIBM .« v . v v o v v mmen e aaarrr oo aaracaas s s T v
ANTECEDENTES .. ... .ivivniruns eesaa e e iiemeaae e 1
JUSTIFICACION ............ et f b resee e e . 9
OBJETIVOS ... . vnvann o ieeraainan e taaseeas R &
a1 Objetivo general .. ..o vveininriiae i Chesraaeraneny e 13
Az Objetivos eSpecificns .. .. vvves v naianaaens SR &
MARCOTEQRICO .........ccenns Fhesaamma s e iesaes 15
4.1 Salud mental ........... ... baae e esauus Ceeraeea e 15

4.1.1 Teorias bisicas acerca de salud mental y
desarrolio humame ....... e bea e Crrraeea s .15
412 Conceptualizacion de salud mental ...........co0vvaus 16
413 Salud mental y sociedad .......... P V)

414 Acciones concretas de salnd mental en

GUAEMAIE . ...t vineecraacannenarrirrrrarsesss
4.1.5 Metodologia del trabajo en salud mental

comunitaria ..... e rissiacnar pae e .22
4151 Consideraciones genmerales . ... .. .- . ca.n 22
4.1.5.2 Metodologia participativa ........... ces 23
42 Modelos ........ et rrees e e e R L
421 Formulacion y construccién de modelos ............ct 26
42.1.1 Estudie del ambiente ........... cevrraar 26
42.1.2 Formulacién de una respuesta

selectiva de fa realidad ....... .00 00nnn 27

4.2.1.3 Elaboracion de una representacién fisica
ded modelo ... ..vvavccnaaanirirosea2?
4.2.2 ESLAEPIAS ..o uvvuererirar e antancenanansnas cee 28
42.2.1 Cansideraciones generales ... ............28
4.2.2.2 Modelos eStratégicos ... ....ovviniaaeoaa 2
423 Sistematizaciéon . ... .o bhaassaeramars .30
4.2.3.1 Consideraciones generales .. .......... v M0
43.3.2 El proceso de sistemalizacion ............ 31

4.3 RESUMEN o - v v vnenn o eessaaaas e frarasrrnaess- 32



V.

No. pdg.
PREMISAS Y PROPOSICIONES PRIMORDIALES . ... ... ..o iuiunnn 33
g1 Premisas ........... e i a e rearade e e a e 3
52 Proposiciones primordiales ......... it innrnvrnencenerse M
LINEAMIENTOS METODOLOGICOS ... ...ttt ienaa e . 35
6.1 Descripeion del entornn geografico y socin-cultural ... ... N ]
6.1.1 Descripcion Bsica ..... ..ottt niinaeas .. 36
6.1.2 Descripcion de la poblacion ............ . R |
6.1.3 Condiciones SoCio—ecomOmMicas .. .......vvniunasan. 37
6.14 Aspectos culturales ........... ... it 38
6.2 Procesos de documentacidn .. ... ... L i i, 40
6.3 Procesos LECIICOS . ... ivavrvuonorrtannnsorananaansnressnsdl
6.3.1 Insercion comunitaria .............. et 42
63.1.1 Conceptualizacion . . . .. e e R §.
63.1.2 Caraclerizacidn . ............. ... ... ... 42
6.3.13 Operatividad .. ............. Cer e 43
63.1 Interaccidn comunitaria ..........ciiveriianavnas .o 47
6321 Conceploalizacion . ... ............v... 47
6322 Caracterizacitn . ...... ..o innnuvan )
6.3.2.3 Operatividad ................ Paae e A7
633 Oras actividades realizadas para la
comunidad ......... . . it e i i i 53
43.3.1 Conceptualizacion .. ..... .00 vinnses .53
63.3.2 Caracterizacién ................ ... ... .. 53
6.3.3.3 Operatividad . ...................... .. 53
6.3.4 Atencidn psicolégica 2 la comunidad . . ... Ceraaas veaa. . 87
6.34.1 Conceptualizacion .................... - 57
6.34.2 Caraclerizacién . ...................... 57
63.4.3 Operatividad ................ ... .58
64 Procesos Organizativos y 0peratives .. ... ... . ... it enrrarnana 47
6.4.1 Unidad de Coordinacion ................... e 67
6.4.2 Unidad operativa 1 - Psicologia Social ................68
6.4.3 Unidad operativa 2 ~ Psicologia Recreativa .. .......... 63
64.4 Unidad operativa 3 - Psicologia Educativa ............ . 0%
6.4.5 Unidad operativa 4 - Psicologia Climica ............... 69
6.5 Disefio de un Plan Estratégico Base .............. .. 0 000....7T0
6.6 Resnmen .........ccoveueenennn e s eana s 73



No. pég.

YII. PROPUESTA DE MODELO ESTRATEGICO Y OPERATIVO, A MANERA DE

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ....... S e e 15
7.1 Propuesta: Un modelo estratégico y operative .............. cera T8
711 Dimension tedrico-metodolégica . ...... ... ... 0. 76

7.1.11 Identificacién del problema y de la
"Imagen Ohjetivo" ....... .00, T

7.1.1.2 1dentificacidn de los rasgos

caracteristicos del problema ............. 79
7.1.1.2.1 Variables .......... ve...80
71122 Constantes .. ......... ... 84
71.1.2.3 Pardametrot ............. 84
712 Dimensién orpanizativa ...... e ea ey +... 88
7.13 Dimensién operativa .. ... e taec e Seeseaaan 93
¥1II. QCONCLUSIONES .................. M e mneerraae e, .e.. 103
81 Conclusiones .......... tare e e naae P eata i ea e 103
1.2 Recomendaciones .. .........o00-. P rrean st 106
X REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y DOCUMENTALES ....... rres 109



TR = s emee oA e T R e TR ey . _

INDICE DE GRAFICAS

No. pég.
Grafiea del Proceso "A'
Insercin comumitaTia ... ...... .00 ottt oranari ety 45
Grifica del Proceso "B"
Interaccion comunitaria . . . v v v b rra i b s s i 51
Grifica del Procesp "C”
Otras actividades realizadas para Ia comunidad . .... e eaa e aae ey 55
Grifica del Proceso "D
Atencién psicolégica a la comunidad ....... e e ds st 61
Diagrama General de Procesos .......... e heee bbbt 65
Plan Estratégico Base ... .......couuiiiiiieiinrsstrsnrrrarsrroannns 71
Maodelo Organizative . .... ... it it i in e nnarrarrrern 91

Plan de Atencion Psicosocial
-Propuesta Operativa- .............. S 95



