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QUINCUAGESIMO SEGUNDO (52°) del Acta DIECISIETE GUION DOS MIL
NUEVE (17-2009), de la sesién celebrada por el Consejo Directivo el 30 de julio de
2008, que copiado iteralmente dice:

“QUINCUAGESIMO SEGUNDO: El Conssjo Directivo conocié el expediente que
contiene el informe Final de investigacion, titulado: "OBSERVATORIO DE SALUD
MENTAL EN GUATEMALA ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INVENSION
EN SALUD MENTAL -PORYECTO PILOTO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA-",
de la camera de Licenciatura en Psicologia, reelizado por:

CELIDA ABELLANETH MUNOZ MANGANDID CARNE N0.200317430

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el Licenciado Jorge
Alejandro Batres Quevedo y revisado por el Licenciado Estuardo Bauer Luna. Con
base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe
Final para los framites correspondientes de graduacién, los que deberan estar de
acuerdo con el Instructivo para Elaboracién de Investigacién de Tesis, con fines de

graduacion profesional.”
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quien se identifica con carné No. 200317430, realiz6 el trabajo de campo en su
prestigiosa institucion, en el periodo que corresponde a los meses de enero a marzo
del afio 2009, como parte del informe final titulado: "OBSERVATORIO DE SALUD
MENTAL EN GUATEMALA, ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INVERSION EN
SALUD MENTAL -PROYECTO PILOTO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA”.
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PROLOGO
La Psicologia a través de la historia ha quedado ligada e influenciada por la
propia evolucién sobre los conceptos de salud—enfermedad y las tendencias
dominantes alternativas en la medicina, encuadrando el qué hacer de los Psicélogos
en una practica meramente clinica, en la cual se cuestiona la importancia de la
Psicologia asi como el propio interés de los Psicdlogos por actuar en un ambito mas
amplio y de manera independiente potencializando otras é&reas de trabajo

profesional.

El trabajo de investigacion de este informe final, representa el esfuerzo de salir
del encasillamiento, y mostrar otra perspectiva que dentro del campo de la
Psicologia estd teniendo reconocimiento. La propuesta presentada en este
documento, lleva plasmada la voluntad de estudiantes de la Licenciatura de
Psicologia que identificadas con el qué hacer cientifico, aceptaron planificar y
ejecutar una alternativa metodoldgica de investigacion conocida como Observatorio
de Salud Mental en Guatemala, el cual nace como una respuesta frente a la falta de

informacion que sobre Salud Mental prevalece en el pais.

En la construccion de dicha propuesta las investigadoras hicieron un recorrido
sobre las teorias que sobre el tema de Salud Mental existe para luego formular el
Marco Tedrico que aparece en este informe. Al ir avanzando en la lectura, surgen los
componentes de la metodologia para el Observatorio y las actividades que

realizaron las estudiantes para dejar constancia del trabajo de campo realizado.

El resultado de este trabajo de investigacion presenta informacion novedosa,
presentando un acercamiento a la inversién en Salud Mental por parte de diferentes
instituciones pertenecientes a los sectores publico, privado e internacional y que se

encargan del desarrollo de acciones en este tema.

La idea del Observatorio de Salud Mental que se expone en este informe final

es presentar un disefio que permita recoger y analizar informacion sobre el tema en
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Guatemala, y a la vez iniciar un proceso de investigacién a largo plazo que permita
generar informacion pertinente y actualizada, que pueda ser de utilidad para
establecer un proceso educativo de cambio de actitudes hacia la Salud Mental, en el
que las y los profesionales en Psicologia se conviertan en sujetos activos de dicho

cambio.

Célida Abellaneth Mufioz Mangandid.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Introduccién

En Guatemala el proceso salud-enfermedad, se ha caracterizado por una
paradoja en la cual el recurso se utiliza para combatir la enfermedad y devolver la
salud, caracterizando asi la salud desde una perspectiva negativa. Tradicionalmente
se ha dado mayor importancia a las manifestaciones fisicas o concretas, se habla de
indicadores de morbilidad y mortalidad, de desnutricion, pobreza, etc.; que son
criterios objetivos, postergando a un segundo plano lo mental o psicosocial, lo

subjetivo.

De esa cuenta la mayoria de intervenciones dirigidas a la salud, han estado
marcadas por acciones preventivas inmediatas, como mejorar las condiciones de
habitabilidad para evitar los riesgos de enfermedades prevenibles: provision de agua
potable, saneamiento ambiental, campafias de vacunacién, asi como la dotacién de
infraestructura o atencion de los problemas de salud-enfermedad, indicadores de que
las medidas tomadas van mas en funcion de resolver una problematica emergente,

no asi en la prevencion.

Uno de los avances mas significativos en relacion con la salud se dio durante
el gobierno Revolucionario del 44, en esa época fueron creados el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social institucion que hasta la fecha es responsable por la elaboracion de

las politicas sobre salud a nivel nacional.

Los eventos historicos ocurridos a partir de 1954, los avances logrados diez
afios atras disminuyeron; sucesos como el Conflicto Armado Interno comprendido
entre 1960 a 1996, el terremoto de 1976, y mas recientemente las catastrofes
naturales, originadas sobre todo en el afio 1998 con el huracan Mitch y en 2005 con

el huracan Stan, tuvieron graves repercusiones en la vida, salud, nutricion y salud
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mental de la poblacion guatemalteca, poniendo de manifiesto la vulnerabilidad asi
como la no preparaciéon para enfrentar este tipo de eventos y que ponen en riesgo
tanto la salud fisica como mental de la poblacion, principalmente de los grupos cuya
condicion de desventaja, marginacion o exclusion social, acentia su exposicion a las

amenazas sociales y naturales.

Estas experiencias han dado paso al reconocimiento explicito de priorizar el
trabajo de Salud Mental sobre todo en las poblaciones mas afectadas, promoviendo
la necesidad de impulsar una reforma en el sector salud, coordinando instituciones
privadas, publicas y no gubernamentales, proponiéndose garantizar el acceso a los
servicios, aumentando el financiamiento publico en un 50%, priorizando las acciones
de promocion y prevencién. La carencia de politicas publicas que reviertan los graves
efectos de los factores sefialados, puede derivar en el mediano o largo plazo una
crisis humanitaria en el pais, desprotegiendo la integridad humana e incrementando

la violacién a los derechos humanos, derivandose de ello, grandes consecuencias.

A pesar de la situacion anterior, es alentador notar que los esfuerzos por
mejorar la Salud Mental de los y las guatemaltecos (as) han trascendido los temas
emergentes y post-conflicto; actualmente se han extendido lentamente a areas
urbanas del departamento de Guatemala, en donde las condiciones precarias de vida
amenazan la Salud Mental de un importante porcentaje de la poblacion; los riesgos
de pobreza y violencia son continuos en las areas marginales. Esto es positivo
porque diversifica y amplia las intervenciones en Salud Mental, pero por el otro lado
se constituye en un riesgo, en la medida que multiplica las acciones de intervencion
sin haber realizado un analisis suficiente de los escenarios de trabajo, lo que no esta
lejos de provocar otros problemas por ejemplo, la dispersion de recursos y pérdida

de efectividad en la aplicacién de los mismos.

En los dltimos afos el tema de la atencion psicosocial se ha incorporado a los
planes de intervencién gubernamental y a organizaciones no gubernamentales que

operan en el pais. Dentro del aspecto psicosocial, se privilegia una amplia gama de
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problemas que van desde la atencion de las secuelas del Conflicto Armado Interno,
pasando por la atencion o ayuda en desastres, hasta las acciones preventivas mas
diversas frente a problemas como la pobreza, la inseguridad y otros. Es indudable
que éstos y otros temas han cobrado valor en la historia reciente del pais, sin
embargo para producir los impactos esperados, se necesita un incremento
significativo en las acciones e inversiones en la temética; la cobertura en los
problemas de salud-enfermedad mental en Guatemala aun es deficitaria, lo que
impide que se reviertan sus efectos historicos.

La Salud Mental se concibe como causa y efecto de la complejidad social de
Guatemala no obstante en justo sentido deberia ser comprendida como un eslabén o
subsistema de la problematica que atraviesa el pais. Asi por ejemplo, en el campo de
la violencia desmesurada que afecta a Guatemala, a la Salud Mental le corresponde
un espacio importante de explicaciéon y comprension, lo que resulta relativamente
facil de identificar; pero en el campo de la participacién politica el aporte de la Salud

Mental ya no resulta tan claro, aunque se intuye que existe.

Una de las mayores dificultades que enfrenta la definicion de politicas publicas
en Salud Mental y la toma de decisiones en general, es que no se cuenta con
informacion suficiente, oportuna y pertinente que haga mas eficientes las acciones.
Si bien el problema de informacion afecta todas las acciones de entes privados,
publicos e internacionales, en el caso de la Salud Mental se estima que esta carencia

es grave en la medida que ha afectado la calidad de los esfuerzos realizados.

La experiencia acumulada en otros paises ha ensefiado que el abordaje
temprano de los problemas de salud-enfermedad mental y su tratamiento preventivo,
es mas productivo que su combate curativo frontal; sin duda alguna las acciones
profilacticas se vuelven complicadas al carecer de informacion con las cualidades

necesarias.

El primer desafio que pretende abordar esta investigacion es acercarse
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conceptualmente a la Salud Mental por medio de un ejercicio de discusion tedrica,
pero el esfuerzo no tendria utilidad si no lleva a desarrollar acciones orientadas a
inventariar los recursos de Salud Mental existentes, lo cual ademas de evitar
duplicidades producira informacion continua, pertinente y especializada, que pueda
ser usada tanto con fines de monitoreo, evaluacién y disefio de intervenciones y
ademas gue deje beneficios sobre todo en la definicién de politicas publicas dirigidas
a enfrentar los graves efectos de la crisis econdmica y psicosocial en que se

encuentra el pais.

El escenario de la Salud Mental en el pais debe abarcar un esfuerzo amplio de
investigacion exploratoria que identifique, por un lado, los recursos disponibles, pero
por el otro que precise la demanda de servicios. En la medida que estos dos factores
sean descritos, la toma de decisiones de los profesionales, técnicos, e instituciones
internacionales que desarrollan acciones en este campo estaria mejor orientada. A
nivel operativo podrian priorizarse acciones, movilizar eficientemente los recursos e
identificar aquellos indicadores que se constituyan en pautas de evaluacion de las

acciones de intervencion.

En el pais se conocen algunos esfuerzos de investigacién exploratoria que
cumplen con los fines sefialados en el parrafo anterior, aunque en temas diferentes a
la Salud Mental; usualmente se les nombra como “Observatorios” y se plantean ante
una variedad de temas: la justicia, los derechos humanos, la situacién de la nifiez,

entre otros.

Estas modalidades de investigacion han demostrado ser sumamente Utiles
para conocer y evaluar los avances especificos en el problema que se proponen
observar y canalizar las demandas sociales de grupos tradicionalmente marginados,
democratizar los cambios en las entidades que cumplen funciones publicas y
transparentar su funcionamiento; pero sobre todo se quiere resaltar que derivan en el
surgimiento de proyectos de investigacion especializados en la tematica que

abordan.



Un Observatorio de Salud Mental puede definirse como un proyecto que nace
de la necesidad de contar con un sistema de informacion que permita conocer el
estado de la organizacion y la evolucién del servicio, con dicho instrumento se
recopilan datos de la situacion real los cuales se actualizan constantemente.  En
Guatemala, el Observatorio busca cubrir las deficiencias que en términos de
informacion enfrentan las organizaciones y profesionales que tiene relacién con el
trabajo de Salud Mental, por lo que este proyecto presenta un disefio metodoldgico
que puede ser utilizado para conocer y validar la situacién de la Salud Mental en
Guatemala, lo que a su vez generara una primera base de datos, que pueden
utilizarse para facilitar la realizacion de estudios, informes y recomendaciones para la

mejora de la calidad asistencial.

Esta investigacion ademas de cumplir con los requerimientos mencionados
anteriormente, puede servir para motivar estudios tematicos y comparativos. En este
aspecto la propuesta de investigacion de este informe se relaciona con la percepcién
que los usuarios del servicio de Salud Mental tienen sobre el mismo, las dificultades
que han experimentado al requerir el mismo, asi como también cémo perciben a los
profesionales especializados en el area de Salud Mental que trabajan en Guatemala,

especificamente Licenciados en Psicologia y Médicos Psiquiatras.

Las propuestas que contiene este informe pretenden iniciar una serie de
acciones que por un lado promuevan la Salud Mental y a su vez, generen nuevas
perspectivas que incentiven a la modificacion de la visiobn de las entidades y
profesionales involucrados, presentando un disefio que permita recopilar y analizar
informacion sobre situaciones referentes a la Salud Mental, asi como una evaluacion
de la eficacia de las acciones e intervenciones que actualmente se ofrecen en el
pais; lo cual se espera lleve colateralmente beneficios al usuario del servicio de
Salud Mental en Guatemala en el entendido de que una comunidad informada, es
socialmente mas activa. Ademas de generar informacion busca el desarrollo de
equipos de trabajo colectivo que aumenten la produccion intelectual, el

cuestionamiento y analisis de los involucrados servira para mejorar su funcién social
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gue de lugar al desarrollo de una conciencia social mediante un proceso educativo y

cambio de actitudes hacia la Salud Mental.

Esta investigacion plantea una metodologia que tiene como finalidad Ila
creacion de una fuente permanente de informacion sobre probleméaticas de Salud
Mental en Guatemala, principalmente la relacionada con la inversion en Salud Mental
tienen los profesionales, Reconociendo que la informacion cuando esta a disposicion

de los habitantes puede generar cambios que sean favorables para la sociedad.



1.2 Marco Teérico

Uno de los campos que en la actualidad esta reclamando mas atencion es el
de la salud, y en este aspecto las representaciones populares sobre salud y
enfermedad han estado muy relacionadas con la valoracién que se le da a la
enfermedad “entendida como un estado en el cual la persona se encuentra limitada
para la realizacién de sus actividades habituales debido a las molestias que sufre,
mientras que la salud se percibe como ausencia de la enfermedad” (Morales
Calatayud, 1999; 23). Este pensamiento, ha influenciado notablemente la propia
evolucion en lo que respecta al campo de la salud, y la relacion entre la Psicologia y
las enfermedades mentales, ya que a la larga esta concepcién histéricamente
arraigada lleva implicita una valoracién sobre lo que puede considerarse normal en
un contexto social determinado, afectando tanto el enfoque de Salud Mental como la

practica de atencion a la misma.

En Guatemala, el tema de la Salud Mental es aun todavia mas complejo, si se
considera que es una region que por su historia se ha visto afectada por condiciones
de pobreza, desigualdad, racismo, violencia, a las que se les suman situaciones
trauméaticas multiples como lo son el Conflicto Armado Interno, desastres naturales,
que han dejado en la poblacién heridas psicosociales duraderas y, han puesto de
manifiesto los obstaculos que limitan la realizacion de todas las posibilidades de
aporte que se podrian hacer desde la Psicologia para mejorar los niveles de salud de

las personas.

Uno de los obstaculos que se evidencian en el plano profesional psicologico
es el que propone Morales Calatayud en su libro Introduccién a la Psicologia de la
Salud que indica que: “...los psicologos son valorados solo como clinicos para
trabajar en servicios de salud mental, limitando posibles espacios en problemas tales
como; promocion de salud, prevencion, tareas institucionales entre algunos”. (1999;
17).

Tomando en cuenta la perspectiva anterior, el concepto tradicional de Salud
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Mental que habla de la misma como una adaptacién, armonia o bienestar con el
ambiente, aparece como descontextualizado ya que generaliza el valor de la salud.
En este aspecto puede decirse que la Salud Mental de la persona no se puede
concebir desde un punto de vista reducido a un organismo individual, ignorando su
esencia social. A este respecto el psicologo social Ignacio Martin Bar6 al hablar de
salud mental expresa: “Es un proceso en constante crecimiento, con sus dinamicas
individuales y colectivas, que se da en un momento historico determinado, en el que
se considera a la persona como un todo: Su ser biolégico sus vivencias, sus
relaciones afectivas y su ser social. Esta situacion esta profundamente ligada a la
realidad histérico — social concreta” (ECAP — PNUD, 1998; 90).

Si se hiciera una relacién entre esta definicién y la realidad de las condiciones
psicosociales que se viven en Guatemala, podria derivarse que es un pais con altas
condiciones de riesgo para la Salud Mental, pues como se ha comentado,
histéricamente la mayoria de sus habitantes se ha visto excluido social, econdémica y
politicamente, debido principalmente a la pobreza que sufren la mayoria de sus
habitantes sobre todo los sectores rurales e indigenas “Aproximadamente 7 millones
de los guatemaltecos es parte de la poblacion que habita en el area rural y se
encuentra diseminada en 19,000 comunidades pequeias en todo el territorio, de las
cuales una mayoria estd sumida en pobreza y extrema pobreza” (ASOCIACION
ADECOMAYA ACHI, 1998; 4).

La pobreza en que practicamente han sido obligadas a vivir las personas,
tiene una causa fundamental, la tenencia de la tierra, pues las tierras en que cultivan
los campesinos mas pobres tiene poca produccion que apenas alcanza para el
consumo basico, en contraste con los sectores que poseen las mejores tierras, que

les permite la exportacion de productos y por ende, mejores condiciones de vida.

Esta forma excluyente de la distribucion de la tierra, se ha desarrollado a lo
largo de un proceso histérico que ha determinado las condiciones de exclusion y

desigualdad de los sectores mas vulnerables de la poblacion. “Detrds de las
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manifestaciones de las exclusiones, hay personas que han venido sufriendo falta o
ausencia de oportunidades, sin acceso a la tierra, negandoseles el derecho a ser y
crecer, lo cual tiene que ver con la Salud Mental asi como con sus derechos
fundamentales”. (Diplomado de Salud Mental Guatemala, 2006; modulo 2, 12). En
este contexto de marcada pobreza, las politicas de Estado van dirigidas
principalmente a mantener a los sectores oligarquicos que detentan el poder
economico desde los tiempos de la colonia, en detrimento de la mayoria de la

poblacion pobre.

Otro aspecto que afecta la Salud Mental ademas de la pobreza, es el racismo
gue da lugar a exclusion social, debido a que es una ideologia que crea criterios de
poder, que derivan division permitiendo que se privilegie a un grupo, quedando
subordinados principalmente los pueblos indigenas a una clase social que les niega
sus mas elementales derechos humanos, asegurando con esto el poder a los grupos

dominantes.

La discriminacion social es consecuencia de la forma en que el racismo se ha
vuelto una practica social, ésta involucra actitudes y valores que interfieren en las
relaciones sociales. “Se discrimina cuando se trata a individuos o grupos de manera
desigual sin que exista un argumento legitimo para ello (Diplomado de Salud Mental
Guatemala, 2006; médulo 2, 24). El desprecio histérico que ha acompafiado a las
practicas de discriminacion, ha llevado a las diferentes etnias a ir perdiendo sus
raices culturales, “haciendo que la gente desconfie de sus propias capacidades y
considere inevitable su situacion, limitando asi sus posibilidades (PRONICE, 1998;
16).

Con la pobreza, el racismo y la exclusion; la violencia es otra condicién que ha
afectado a Guatemala, llevando al pais a 36 afios de Conflicto Interno cuyas
secuelas aun estan a flor de piel a pesar de la firma de los Acuerdos de Paz. “La
violencia organizada dejé y sigue teniendo una cauda de efectos no cuantificables

sobre las personas y las comunidades. Ejemplo de ello han sido la division de
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comunidades, las rupturas familiares, la pérdida de tierras, desintegracién social, e
incluso la division de grupos étnicos”. (PRONICE, 1998; 18).

Una de las mas graves secuelas de la guerra es que la violencia se ha
convertido en un habito y en una forma de respuesta privilegiada, dando lugar a que
en las relaciones intergrupales la razén sea desplazada por la agresion. “Una
sociedad donde se vuelve habitual el uso de la violencia para resolver los problemas
grandes y pequefios, es una sociedad donde las relaciones humanas estan larvadas
de raiz (PRONICE, 1996; 27).

La violencia social es imposible abordarla desde una sola perspectiva, pues
es importante reconocer que sus efectos alteran la vida cotidiana y la Salud Mental
de una persona, familia y/o comunidad. La violencia e inseguridad se identifican
como uno de los principales obstaculos que deterioran la calidad de vida, “dentro de
la poblacion guatemalteca, los grandes grupos que mayor vulnerabilidad presentan
por la violacion de sus derechos son las mujeres, nifios y nifias, adolescencia y
adulto mayor; grupos que son victimas particularmente de violencia, exclusion y
discriminacion, en algunos casos, por parte de familiares o de agentes del Estado,

actores primarios que debieran garantizar sus derechos” (PDH, 2009; 18).

Dentro del tema de violencia, en los ultimos afios se ha observado un
creciente ataque hacia las mujeres, denominado socialmente con el término
femicidio, referente a “cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el &mbito
publico como en el privado” (Ministerio de Salud Publica, 2006; 18). La situacion de
vulnerabilidad en que se encuentran las mismas, las pone en una posicion
particularmente dificil en cuanto a que sus derechos son transgredidos en todos los
niveles. “La violencia intrafamiliar es un fenbmeno que continla afectando a las
mujeres sin importar edad, condicion social 0 econdémica en la que se encuentren”
(PDH, 2009; 12). La intensidad de los actos violentos contra las mujeres, han sido

causa para la promulgacion del Decreto Ley 22-2008 del Congreso de la Republica
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de Guatemala, en donde se establecen los articulos para la proteccion y penalizacion

en contra de los agresores.

Otra manifestacion de violencia es el surgimiento de los grupos que a nivel de
colonias o barrios, que comportan ciertas reglas y relaciones mas o menos
jerarquicas y se encuentran dispersos en un espacio nacional o internacional. Estos
grupos conocidos como maras o pandillas juveniles se ven implicados con cierta
frecuencia en actividades ilegales, expresan su identidad grupal mediante, simbolos
y sefales, y reclaman control sobre ciertos asuntos, como territorios 0 mercados
econdémicos. “Las llamadas maras son acusadas directamente de ser las mayores
responsables del aumento de la violencia en Guatemala, sin tomar en cuenta
factores determinantes como lo son la ausencia o ineficiencia de las politicas de
seguridad que, hacen que el derecho a una seguridad ciudadana sea practicamente
inexistente en Guatemala.” (PDH, 2005; 2).

Esta situacién ha provocado que en los Ultimos afios las medidas represivas
ejercidas durante el Conflicto Armado resurjan en forma de la llamada limpieza
social, la cual se refiere a “un mecanismo de represion, selectiva y arbitraria que se
produce de forma sistematica, por actores vinculados al Estado o por particulares
que actdan con la aprobacion tolerada o involuntaria, complicidad o apoyo de éste y
qgue atentan en contra del derecho humano a la vida” (PDH, 2005; 3,4). En general la
limpieza social es un tipo de violencia que ha intentado generar a su alrededor una

opinién publica favorable, lo cual ha dado paso a su incremento en los ultimos afios.

De la misma forma, el crimen organizado, y sobre todo el asociado a la
narcoactividad, tiene un amplio impacto con sus acciones sobre el imaginario y la
cotidianidad de la sociedad guatemalteca. “Casos emblematicos ocurridos durante
2008 apuntan a la correlacion entre violencia y crimen organizado en el pais, con
perspectivas inciertas, alarmantes, frente a una proyeccion econOmica para los

habitantes también preocupante y de mucha inquietud” (PDH, 2009; 15).
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Dentro de las instituciones del Estado, la Policia se ha convertido en elemento
de inseguridad, y ha sido calificada como corrupta; existen denuncias de asaltos
tanto a transedntes como automovilistas, principalmente durante la noche, y algunos

jefes de comisarias han sido sefialados junto con su personal de ser asaltantes.

Al Ejército se le involucra con el crimen organizado y el narcotrafico, lo cual
ha permitido el aumento de la presencia del mismo principalmente en los ambitos
econémicos y politicos, lo cual “sin una fuerza capaz de investigarlos y
desarticularlos incrementara su poder y podran acceder nuevamente al poder politico
formal, lo que les permitira mas facilmente transitar hacia una nueva etapa de poder
y de restablecimiento de alianza con sectores de la oligarquias y del poder
trasnacional” (Garcia, 2006; 13).

Otro elemento que afecta la Salud Mental de los guatemaltecos es la
ocurrencia de los desastres naturales, que visibilizan las condiciones de pobreza en
que viven la mayoria de poblacion y obliga éxodos masivos de familias a establecer
sus viviendas en condiciones y areas de riesgo, (Batres, 2007; 9) es decir que por
necesidad establecen comunidades sin estudios de factibilidad de habitacion y sin

infraestructura de desarrollo.

Desde la perspectiva de la Salud Mental, las emergencias implican una
perturbacion psicosocial que excede grandemente la capacidad de manejo de la
poblacion afectada. Segun la OPS/OMS “se ha estimado que entre una tercera parte
y la mitad de la poblacién sufre alguna manifestacién psicoldgica, de los que se

encuentran inmersos en las emergencias de tipo ambiental y geografico”. (2002; 1).

El pais se vio afectado por el paso del huracdn Mitch y por el de la tormenta
Stan, los cuales provocaron grandes inundaciones principalmente en la costa sur y
occidente del pais, con pérdidas tanto humanas como materiales, afectando
nuevamente a la poblacion mas pobre del pais; las inundaciones se repiten afio con

aflo cada invierno sin que el gobierno implemente politicas de prevencién al
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respecto.

Se ha demostrado que después de la emergencia propiamente dicha, los
problemas de Salud Mental requeriran de atencion durante un periodo prolongado en
los sobrevivientes, cuando tengan que enfrentar la tarea de reconstruir sus vidas, lo
cual supone “fortalecer los servicios de Salud Mental con base comunitaria”
(OPS/OMS, 2002; 2).

Los eventos mencionados hacen que la situacion de Salud Mental en
Guatemala sea compleja. Todo esto impacta a la poblacion con pérdidas humanas
qgue a largo plazo representan dafio emocional o psicoldégico que acompafia a los
sobrevivientes que tienen que enfrentar, no sélo el fallecimiento de los familiares sino
la creacion de nuevos proyectos de vida, lo cual implica que las acciones deben
tener un caracter integral que abarque no sélo lo curativo sino que incluya también

perfiles preventivos y rehabilitatorios.

Las relaciones interculturales son consideradas como otro factor que influye
en la Salud Mental; en Guatemala se identifican 4 grupos étnicos: ladinos, mayas,
xincas y garifunas. Segun Morales Calatayud, “se asume que diversas variables
demograficas sociopsicologicas, y estructurales podrian, en una instancia dada,
afectar la percepcion del individuo e influir indirectamente el comportamiento
relacionado con la salud” (1999; 163). Por lo tanto, la diversidad étnica con sus
rasgos caracteristicos, puede dar espacio a que en momentos de crisis surjan polos
divergentes; los de solidaridad cuando las comunidades se unen y fortalecen o los de

exclusion con expresiones sociales como discriminacion y violencia.

El conocimiento de todo este conjunto de efectos sociales y culturales supone
un contexto que ayuda a entender que en Guatemala no existe una politica de Salud
Mental ni un plan actualizado, ademas de que no se cuenta con un marco legal
especifico en el campo de la salud, evidenciando la carencia de planes preventivos y

la escasa cobertura de los planes de emergencia y un seguimiento deficiente del
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bienestar integral de la persona, familia y comunidad. (OPS/PNSM 2007; 6).

Como una reaccién a la falta de politicas en Salud Mental, en la actualidad, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, realiza gestiones por medio del
Programa Nacional de Salud Mental (PNSM), sin embargo; este programa no es
auténomo, si no que esta supeditado al presupuesto que permita el sostenimiento de
los proyectos que propone el programa.

La mayor parte del presupuesto asignado para Salud Mental corresponde al
Hospital Nacional de Salud Mental 90%, (IESM/OMS, 2006; 2) esta asignacion
impacta negativamente en los dispositivos o0 servicios comunitarios, es decir, que en
las &reas rurales, la atencién es limitada obligando al usuario a trasladarse a la
ciudad capital para acceder a la atencion adecuada. Esta movilizacion implica una
inversion en tiempo y recursos econdmicos para ellos. En cuanto al esquema de
seguridad social proporcionado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —
IGSS — cubre la atencién de todos los tipos de trastornos mentales.

La unidad del Ministerio de Salud donde se entregan los medicamentos
gratuitos a los enfermos es el Hospital Nacional de Salud Mental. Sin embargo la
disponibilidad de psicofarmacos no esta garantizada en la red publica de servicios y
s6lo el 1% de la poblacion tiene acceso gratuito a este tipo de medicamento,
(IESM/MS, 2006; 2). Para quienes deben pagar los farmacos de su bolsillo el costo
es muy alto; se calcula que la dosis diaria de antipsicoético significa el 29% del salario
minimo diario, mientras que un antidepresivo es el 17%, (IESM/OMS, 2006; 3).

El Programa Nacional de Salud Mental es la unidad organizativa, dentro del
Ministerio de Salud, responsable de elaborar los lineamientos técnicos y normativos,
asi como la planificacién, monitoreo y evaluacién de los servicios de Salud Mental a
nivel de atencion ambulatoria. Los hospitales tienen sus normas propias y no son
coordinados por el Programa Nacional de Salud Mental. En general, se evidencian

debilidades en la red de servicios de Salud Mental: la mayoria de los dispositivos
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estan concentrados en la capital, mientras que es muy pobre en el interior del pais y
las areas rurales donde no se dispone de un adecuado sistema de referencia y
repuesta. Existen 32 establecimientos de salud mental ambulatorios y solo uno esta
destinado para la nifiez y la adolescencia; ninguno proporciona seguimiento de casos
a nivel de la comunidad. Hay dos servicios de dia en el pais, sin especificidad para
nifiez, ni adolescencia; y dos hospitales psiquiatricos con 336 camas que significan
un indicador de 2.64 camas por 100,000 habitantes; el 99% de las camas
psiquiatricas se concentran en estos dos hospitales del &rea metropolitana; los datos
anteriores evidencian que los recursos humanos para la atencion de la salud mental

se concentran principalmente en esta area (IESM/OMS, 2006; 4).

La cantidad de admisiones segun el IESM/MS en los hospitales psiquiatricos
durante el afio 2006, fue de 1,385. El promedio de dias de estadia por paciente en
hospitales psiquiatricos fue de 75 y el indice de ocupacién de camas fue del 85%. En
los hospitales psiquiatricos el 80% de pacientes tiene menos de un afio de estadia,
2% entre 1y 4 afos, 10% de 5 a 10 afios y el 8% mas de 10 afios, (2006; 4).

El Hospital Nacional de Salud Mental dispone de 46 camas para personas
con trastornos mentales en una unidad forense, situada en el Hospital Nacional de
Salud Mental (0.36 camas por 100,000 habitantes). Casi todas las camas de
psiquiatria en el pais (99%) estan ubicadas en la ciudad de Guatemala limitando el
acceso a este tipo de servicios para los usuarios de zonas rurales, (IESM/MS, 2006;
4). El nimero total de recursos humanos que trabajan en establecimientos de salud
mental o practica privada por 100,000 habitantes es de 2.43.

El desglose del personal disponible en los centros de Salud Mental, de
acuerdo a la profesion es el siguiente: 0.57 psiquiatras, 0.03 otros médicos, 1.28
enfermeros, 0.35 psicélogos, 0.07 trabajadores sociales 0.13 terapistas
ocupacionales, (IESM/MS, 2006; 4). Como puede observarse en los hospitales, los
psicologos se encuentran presentes en un porcentaje bajo y su actividad se

encuentra vinculada casi exclusivamente a los servicios psiquiatricos “con el encargo
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dentro de los mismos de hacer las pruebas de diagndstico psicoldgico y quiza, de

colaborar en la psicoterapia de grupos” (Morales Calatayud, 1999; 195).

Existen varias organizaciones no gubernamentales, entre ellas el ECAP,
PNUD, CORDAID, La Liga de Higiene Mental, GTZ, etc, que trabajan en el campo
de Salud Mental, enfocadas a distintos grupos y necesidades. En particular el pais
identifica la necesidad de capacitar en Salud Mental a los funcionarios del Sistema
Judicial y de sus 6rganos auxiliares, asi como a la Policia Nacional Civil.

La Salud Mental en Guatemala se rige por un modelo clinico con aspecto
remedial, es decir, que se basa en un enfoque individual e institucional, que tiende a
la atencidén de aquellas personas que solicitan los servicios para la resolucion de su
problematica. Cabe considerar que la crisis humanitaria que vive Guatemala, ha
permitido la promocion de acciones que incluyen el desarrollo del aspecto psicosocial
a través de propiciar la Salud Mental por medio de proyectos comunitarios, que daria
paso a adoptar una definicion, acorde al aporte tedrico de Ignacio Martin Baro, en
donde la Salud Mental es definida como: “La Salud Mental, constituye una
dimensién de relaciones entre personas y grupos, mas que un estado individual;
aunque esa dimension se enraice de manera diferente en el organismo de cada uno
de los individuos involucrados en esas relaciones, produciendo diversas
manifestaciones y estados” (ECAP — PNUD, 1998; 91).

Es importante sefalar que la Salud Mental tendria una connotacién integral
que involucra aspectos como libertad, solidaridad, justicia, participacion y diversidad
que deberian estar representadas por y en los grupos étnicos que conforman la
sociedad Guatemalteca que contribuirian a la comprensiéon de la Salud Mental
desde diversos puntos de vista como el cultural, el sociopolitico y desde una vision
psicosocial, es decir, desde la experiencia individual y colectiva.

Los aspectos mencionados son elementos esenciales de los derechos

humanos, aunque esta visibn ni siquiera esta cerca de ser una realidad en
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Guatemala, debido principalmente a la falta de politicas en Salud Mental que
actualmente se encuentran iniciando un nivel de atencion primario “segun la OMS,
es la que se presta en un lugar donde se solicita, emplea métodos préacticos
cientificamente fundados, socialmente aceptables, resultando accesible a todos los
miembros de la comunidad y a un costo que el pais y la comunidad pueden soportar”
(OPS,1992; 107).

En el contexto actual, las pocas actuaciones de las instituciones encargadas
de la justicia en lugar de ser fuente de Salud Mental son causa de enfermedad,;
donde la solidaridad y la participacion pasan un proceso en donde no se le provee a
ciertos individuos lo necesario para lograr las metas de la sociedad, un ejemplo de
ello lo constituye el silencio impuesto durante largos afios del Conflicto Armado
Interno, “en este sentido, la sociedad guatemalteca se encuentra en una situacion en
la que grandes segmentos de su poblacion carecen de las condiciones minimas para

desarrollar una vida sana, en un ambiente propicio” (ECAP — PNUD, 1998; 91).

El enfoque psicosocial de la Salud Mental es aquel que ayuda a situar la
experiencia personal en su contexto social y entender esta relacion de cémo se
manifiestan los problemas y las formas en que se enfrentan, lo cual implica trabajar
con poblaciones afectadas, reconocer el respeto a los derechos humanos, asi como
los factores y problemas que intervienen tanto a nivel individual como colectivo.
Desde lo psicosocial, la Salud Mental enfrenta los hechos de violencia desde sus
dindmicas hasta sus causas, debido a que es un problema multifactorial, ya que los
efectos se observan en las personas y grupos de la sociedad.

Preguntarse sobre la Salud Mental de un pueblo, lleva a interrogantes sobre el
caracter especifico de sus relaciones mas comunes significativas, tanto
interpersonales como intergrupales. “Esta perspectiva permite apreciar en todo su
sentido el impacto que sobre la Salud Mental de un pueblo pueden tener aquellos
acontecimientos que afectan sustancialmente las relaciones humanas, como son las

catastrofes naturales, las crisis socioeconémicas o las guerras. Entre estos
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procesos, es sin duda la guerra el de efectos mas profundos, por lo que tiene de
crisis socioecon6mica y de catastrofe, humana si no natural, pero también por lo que

arrastra de irracional y deshumanizante” (PRONICE, 1996; 26).

Todos los procesos histéricos por los que ha atravesado el pais, afectan
directamente la Salud Mental de los guatemaltecos, por lo que se hace necesario
elaborar modelos adecuados que permitan de alguna forma captar y enfrentar la
peculiaridad de los problemas que afectan al pais. Para esto es necesario conocer
de cerca la realidad del pueblo, lo cual implica “volver la mirada cientifica, es decir,
iluminada tedricamente vy dirigida en forma sistematica, hacia esa realidad concreta”
(PRONICE, 1996; 27). En este aspecto el Observatorio de Salud Mental, puede
desde esa mirada cientifica, ser una modalidad de investigacion que permita
“deshacernos del velo de la mentira en que nos movemos a mirar la verdad de
nuestra existencia social sin las andaderas ideoldgicas del que hacer rutinario o de la
inercia profesional” (PRONICE, 1996; 29).

El Observatorio de Salud Mental debe ajustarse a la realidad nacional, en la
cual la percepcion de Salud Mental “esta ligada a el individuo, su realidad y sus
relaciones con las otras personas” (PRONICE, 1996; 29). Tradicionalmente se dice
que la Salud Mental se explica como “el equilibrio o la armonia que el ser humano
logra establecer con su vida y la naturaleza, con su entorno, con su ambiente”
(ADECOMAYA, 1998). Pero quedarse en este concepto de Salud Mental es
estrechar la relacion del individuo con su entorno, en este aspecto el psiquiatra y
psicoanalista, fundador de la Escuela de Psicologia Social, Enrique Pichén Riviere
dentro de su produccion conceptual cuestiona el tradicional enfoque de salud-
enfermedad, ve una contradiccion entre la definicion de este enfoque, y le da otra
connotacién al decir que “la Salud Mental es la posibilidad de una adaptacién activa
a la realidad, que se entiende como una relaciobn dialéctica, mutuamente
transformante entre sujeto y contexto social, vincular”, (Quiroga, 2001; 210). Para
este autor, la Salud Mental no es pasiva sino una adaptacion activa liberada de

estereotipos.
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Relacionado a este ultimo aspecto el papel de los psicologos alun es visto
desde un dualismo cartesiano en el que segun el Psicélogo Francisco Morales
Calatayud expresa: “Los médicos se dedican a cuidar del cuerpo, a los psicélogos se
les da la tarea de hacerlo con el alma, de manera aislada deben ocuparse de las
necesidades emocionales de los pacientes, del control de su comportamiento
adaptativo a la enfermedad, de comunicar a pacientes y familiares las malas noticias,
atender quejas. Lo peor es que algunos psicologos se sienten realizados cultivando
esta forma paralela de trabajo” (Morales Calatayud, 1999; 197). Lo anterior lleva a
cuestionar el rol del psicélogo y su reducido interés por desenvolverse en nuevos
ambitos que incluyan la potencializacién de la psicologia en otras areas de trabajo

profesional.

La Salud Mental no puede ser vista desde una simple perspectiva armonica,
ésta va mas alla; si existe una teoria acerca de lo que es la salud mental, esta teoria
se valida en la medida que la préactica la ratifica, es asi como desde esta perspectiva
el Observatorio de Salud Mental puede ser un instrumento que permita no solo
validar un sistema operante sino que ir mas alla y ajustar el concepto a la realidad
gue se vive. La Salud Mental se encuentra ligada al aprendizaje, creatividad,
relacion libre entre el sujeto y el mundo. “Conciencia de las necesidades que no se
agota en conocerla, en hacer insight acerca de ellas, sino en darse las formas
organizativas aptas para resolver esas necesidades. Y alli la Salud Mental queda
entonces articulada con pertenencia, cooperacion e integracién participativa”
(Quiroga, 2001; 211)

En la situacion actual es necesario desarrollar esfuerzos orientados a
inventariar los recursos de Salud Mental existentes, para evitar duplicidades y
originar coordinaciones, por un lado, pero también a producir informacion
continuamente que pueda ser usada con fines de monitoreo, evaluacion y disefio de
intervenciones; todas las utilidades descritas estarian destinadas a profesionales,

instituciones, organizaciones e incluso a los usuarios de la Salud Mental en
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Guatemala. Si se considera la posibilidad de contar con informacion continua,
pertinente y especializada en Salud Mental, se podria imaginar los beneficios de ésta
en la situacion actual del pais, en donde la Salud Mental esta cobrando cada dia
mayor importancia; sobre todo en la definicion de politicas publicas dirigidas a
enfrentar los graves efectos de la crisis socioecondmica del pais sobre la Salud

Mental.

Una investigacién exploratoria logra identificar los recursos disponibles que
evidencien la demanda del servicio en Salud Mental, a medida que estos factores
sean descritos facilitarian la toma de decisiones de profesionales, técnicos,
instituciones internacionales que desarrollan procesos orientados en este campo, y a
nivel operativo prioricen acciones que movilicen eficientemente los recursos e
identifiquen indicadores que constituyan pautas de evaluacion de las acciones de

intervencion.

Los avances en el campo informéatico han permitido la elaboracién de
investigacion exploratoria que cumplen con el desarrollo de acciones que permitan
identificar y evaluar temas como la justicia, los derechos humanos, la situacién de la
nifiez, salud reproductiva, entre otras. Estas modalidades de investigacion han
demostrado ser sumamente Utiles para conocer y evaluar los avances especificos en
el problema que se proponen observar y canalizar las demandas sociales de grupos
tradicionalmente marginados, democratizar los cambios en las entidades que
cumplen funciones publicas y transparentar su funcionamiento; pero sobre todo se
quiere resaltar que derivan en el surgimiento de proyectos de investigacion

especializados en la tematica que abordan.

Un acercamiento a una definicion de Observatorio de Salud Mental lo
constituye la necesidad de contar con un sistema de informacién que permita
conocer el estado de la organizacion y la evolucion del servicio, recopilando datos de
la situacidén real, buscando cubrir deficiencias que en términos de informacion

enfrentan las organizaciones y profesionales que tienen relacion con el trabajo de
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Salud Mental, con el objetivo de disefiar y validar metodologia para facilitar la
realizacion de estudios, informes y recomendaciones para mejorar la calidad

asistencial.

El Observatorio de Salud Mental en Guatemala es una investigacion que
incluye la recopilacién de datos con relacién a cuatro aspectos, siendo el primero de
éstos, la percepciéon de los usuarios que es “la forma en que la persona, percibe,
procesa y expresa la realidad que le rodea” relacionada con los servicios de Salud
Mental en Guatemala. (MSP, 1999; 19).

El segundo aspecto, es el de los oferentes de Salud Mental, que describe la
caracterizacion de los profesionales que brindan el servicio tomando en cuenta las
siguientes categorias de analisis: Percepcion de calidad del servicio profesional de
Salud Mental. Atencion brindada que sera aquella requerida por el demandante, la
cual dependera de las necesidades que seran determinadas tanto por el contexto
como por el nivel cognitivo de éste. Dificultades experimentadas en la prestacion del
servicio: Situaciones a las que se podria enfrentar el profesional del servicio, tales
como: incredulidad por parte de los demandantes, poco acceso al servicio, situacion

econdmico del demandante, educacion del demandante, etc.

El tercer aspecto lo constituye la formacion profesional en Salud Mental, el
cual comprende todo el contenido tedrico y practico en el que se fundamenta el
trabajo del profesional asi como el de las instituciones educativas dedicadas a la
formacién de salubristas mentales, abarcando aspectos como la cantidad de
personas que optan por profesionalizarse en la atencion de la Salud Mental, tomando
como muestra cinco universidades que brindan los servicios de formacion profesional
en Salud Mental y/o carreras afines como Psicologia, verificando el contenido del
pensum de las universidades y la relacién de éstos con la Salud Mental.

El cuarto aspecto, se relaciona con la Inversion en Salud Mental, este

pretende recolectar informacion actualizada, oportuna y continua, para ponerla a
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disposicion de los profesionales e instituciones de manera permanente, la inversion
en Salud Mental es la aplicacion de recursos financieros de empresas privadas
destinados a la investigacion y desarrollo de proyectos que contribuyan a la
prevencion de la Salud Mental en el pais (Diccionario Enciclopédico Universal
Océano, 2008); la inversion publica se define como todas las acciones por parte de
las dependencias del sector central, organismos descentralizados y empresas de
participacion estatal destinadas a impulsar el desarrollo y la prevencién (Diccionario
Enciclopédico Universal Océano, 2008) la inversion extranjera en Guatemala son
todas aquellas realizadas por entidades del exterior que en forma directa o indirecta
se interesan en el desarrollo de la Salud Mental en el pais (Diccionario Enciclopédico

Universal Océano, 2008).

Uno de los fines de la investigacion es promover salud o calidad de vida, al
mismo tiempo influir en otras areas y, paradéjicamente generar nuevos problemas
modificando la vision de entidades y profesionales involucrados ademas de que

colateralmente conlleva un beneficio del usuario.

El propésito de un Observatorio lo constituye el andlisis de problemas
emergentes y éticos, junto a la evaluacion de la eficacia de las acciones de
intervencion (De Lellis, M. 2006; 188). Una comunidad informada y socialmente
activa busca el desarrollo de equipos de trabajo colectivo que aumenten la
produccion intelectual, el cuestionamiento y analisis de los involucrados lo cual
mejora su funcién y da lugar al desarrollo de una conciencia social mediante un
proceso educativo y cambio de actitudes hacia la Salud Mental (Serrano-Garcia, |.
1998; 27,28).
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CAPITULOII
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. Descripcion de la Muestra

La poblacion investigada fue elegida de manera intencional seleccionandose 8
instituciones en las que se trabajé con los departamentos directivos, financieros o
psicolégicos como fuentes de informacion en las siguientes instituciones: Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, Escuela de Ciencias Psicoldgicas, Procuraduria
de los Derechos Humanos, Oficina de los Derechos Humanos del Arzobispado de
Guatemala —ODHAG-, Movimiento Nacional por los Derechos Humanos —ONG-,
Liga Guatemalteca de Higiene Mental, Organizacion Panamericana de la Salud -
OPS/OMS-, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD-, los datos
se recolectaron en el periodo de enero a marzo de 2009, estas instituciones
pertenecen a diferentes sectores sociales como lo son el publico, el privado y el
internacional las cuales se dedican al desarrollo del tema de la Salud Mental en
Guatemala, esta muestra se integré basandose en las necesidades de informacion

sobre inversion que las instituciones antes mencionadas ejecutan.

2.2. Estrategia Metodolégica

Para la realizacion de esta investigacion fue necesaria la utilizacion de una
serie de fases metodolégicas encaminadas a la obtencién de los datos necesarios

para realizar la investigacién la cuales son:

Fase No.1 Administracion interna: Se solicito una carta para poder realizar la
investigacion en las diferentes instituciones de los sectores antes mencionados
misma que por la cantidad de instituciones a investigar se opto una solicitud general

que las englobara y que permitira dar inicio al trabajo de campo.

Fase No. 2 Inmersién: En esta Fase se realizaron los acercamientos de la
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investigadora en forma personal, utilizando también el carné que la acreditaba como
estudiante de la Escuela de Ciencias Psicologicas, y, por medio de la carta de
presentacion que extendid el Centro de Investigaciones de Psicologia con la
autorizacion y solicitud para realizar el trabajo de campo en las respectivas

Instituciones.

Fase No. 3 Solicitud de la informacion: Después de la presentacién se procedié a
solicitar la informacion siendo atendida por las autoridades, jefes de proyectos o jefes
de los departamentos financieros de las instituciones, en dicha reunion se procedia
a explicar el contenido y finalidad del proyecto asi como del instrumento
presentandolo con un Consentimiento Informado, el cual es un documento donde el
usuario concede de forma anticipada su autorizacion para proporcionar la

informacion que se le solicita.

Fase No. 4 Llenado de datos: en la mayoria de los casos el llenado del instrumento
se realiz6 después de dar las explicaciones antes mencionadas, se ofrecié la
informacion que se solicitaba extendiéndola en la misma reunion; y, en otras
instituciones hubo que calendarizar una reunion nuevamente para la entrega de lo

solicitado.

2.3. Técnicas y Procedimientos de Trabajo

Los datos fueron tomados en los departamentos directivos, financieros o
psicolégicos de las instituciones, en algunos casos la ficha de vaciado fue leida y
llenada por la investigadora, o que permitio hacer anotaciones especiales donde se
consignaron las observaciones que la investigadora considerd pertinentes, también
hubo casos en los que la investigadora tuvo que entregar el instrumento para ser
analizado por la persona participante para que lo llenara y lo entregara en una
reunion posterior pues las circunstancias no permitian vaciar la informacioén en ese
momento, no obstante, las instituciones siempre estuvieron dispuestas a brindar la

colaboracién necesaria. El tiempo de duracién de cada reunion fue de 10 a 15
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minutos.

El objetivo del instrumento era el de consignar datos que permitieran realizar
un analisis detallado de inversion financiera en Salud Mental de las instituciones
participantes en la investigacion y que pertenecieran a los distintos sectores antes
mencionados, para posteriormente hacer un vaciado de la informacién recopilada en

matrices de analisis.

2.4 Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos que se disefi0 para esta investigacion fue
una ficha de vaciado dirigida a instituciones de los tres sectores a investigar a)
Privado, esta cuenta con tres a apartados como el monto asignado, el monto
ejecutado y las prioridades de servicio, asi como observaciones. b) Publico y c)
Internacional cuentan ademas de lo ya mencionado con prioridades de inversion,
criterios de asignacion, criterios de transferencia, unidad ejecutora y fiscalizacion;
todas las fichas contienen identificacion de la institucion, fuente, direccion, teléfono y
sector al que corresponde, este instrumento fue disefiado para la recopilacion de

datos que permitieran interpretar la informacion necesaria para la investigacion.

Al proceder al llenado de datos y al analizar posteriormente la informacion
pudo notarse que el instrumento presentaba dificultades ya que no se tomo en
cuenta un item para la inversién en salud global, también se encontrd otra dificultad,
ya que por ser sobre Salud Mental se referia a la investigadora a otros
departamentos en los cuales se desconocia conceptualmente las partes de la ficha
de vaciado por lo que en algunos casos hubo que hacer una breve explicacion de los
términos, esto se debié a que el instrumento se disefio especificamente para los

departamentos financieros en donde los conceptos si son utilizados con frecuencia.
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2.4 Técnicas de Analisis

La informacion recolectada fue vaciada e interpretada en matrices elaboradas
en un documento de Word en la que se consignaron los datos a analizar de cada
entidad, la primera era una matiz preliminar de informacion cualitativa en la que las
instituciones participantes no se identificaron con su nombre sino que se les asigno
un codigo representativo (Ver Anexo 5); en otra matriz se vaciaron los datos
numérico, una para cada uno de los sectores estudiados en donde se aplicaron
formulas porcentuales que permitieron obtener los valores por cada sector. (Ver
Anexo 4)

Para el andlisis de los instrumentos aplicados, se utilizaron varias sesiones de
trabajo en la que se realizo6 un ordenamiento preliminar de la informacién cualitativa y
numeérica, este ordenamiento derivo en una matriz donde se tabularon los datos
integrandos por sector analizando la informacién proporcionada por las entidades,
esto permiti6 determinar la comparacion presupuestaria entre los sectores
investigados presentado en el analisis global donde se exponen los resultados de la

informacion recabada en las instituciones participantes.
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CAPITULO llI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

3.1 Presentacion

En el afio 2007 y por iniciativa del docente de la catedra de Metodologia de la
Investigacion IV se planteo la posibilidad de realizar un Observatorio de Salud Mental
en la Ciudad de Guatemala. A partir del afio 2008 se propuso la operativizacion del
proyecto con cuatro categorias principales divididas en cuatro trabajos de
investigacion con fines de graduacion; quedando integrados de la siguiente manera:
[) Percepcion de la salud mental, II) Oferentes de la salud mental, Ill) Formacién
profesional en salud mental, V) Inversion en salud mental. Resultados, avances,

obstaculos y retos.

En este trabajo se consigna la investigacion sobre el tema Inversion en Salud
Mental refiriéndose a monto econdmico destinado al desarrollo de la Salud Mental de

la poblacion en la ciudad de Guatemala tomando en cuenta las siguientes Variables:

IV.1 Inversion Publica: Son todas las acciones por parte de las dependencias del
sector central, organismos descentralizados y empresas de participacion estatal
destinadas a impulsar el desarrollo y prevencion de la salud mental. Cuyos
indicadores son: a) Monto de la asignacion, b) Monto de la ejecucién, c) Prioridades
de inversion, d) Criterios de la asignacion, e) Criterios de transferencia
presupuestaria, f) Entidad ejecutora, g) Fiscalizacion.

IV.2 Inversidn Privada: Es la aplicacion de recursos financieros de empresas
privadas destinados a la investigacion y desarrollo de proyectos que contribuyan a la
prevencion de la salud mental en el pais; siendo sus indicadores: a) Monto de la
asignacion, b) Monto de la ejecucion, c) Prioridades del servicio.

IV.4 Inversidn Internacional: Toda inversion realizada por entidades extranjeras en el

pais en forma directa o indirecta interesadas en la promocién y desarrollo de la
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Salud Mental en Guatemala: siendo sus indicadores: a) Monto de la asignacién, b)
Monto de la ejecucion, c) Prioridades de inversién, d) Criterios de la asignacion, e)
Criterios de transferencia presupuestaria, f) Entidad ejecutora, g) Fiscalizacion.

IV.5 Comparacion Presupuestaria: Comparacion los porcentajes presupuestarios
asignados a los diferentes sectores en materia de Salud Mental en el pais siendo su
indicador a) Porcentajes de asignacién presupuestaria por sector, b) Porcentajes de
asignacion presupuestaria por entidad, c) Porcentajes de asignacion presupuestaria

por entidad

Los datos recabados en los instrumentos de recoleccion de informacion sera
consignada en tablas o matrices de vaciado en los que se hara el ordenamiento de la
informacion que dara respuesta a las variables propuestas para la presente

investigacion.
3.2 Vaciado de la Informacion Obtenida de los Instrumentos de Recoleccion de
Datos

3.2.1 Datos Obtenidos de la Ficha de Vaciado

I.1 — A Sector publico, Porcentaje de asignacion presupuestaria por entidad.

Entidad Monto asignado Monto asignado Porcentaje
para el servicio de | para el servicio de (X 100)
Salud Mental por Salud Global.
entidad.

1P1* Q.300,000.00

2P1* Q.61,495.84

3P1* Q.30,541,072.43 Q.1,639,025,041.00 1.86%

TOTALES | Q.30,902,568.27 Q.1,639,025,041.00 1.89%

Fuente: datos proporcionados por departamentos de direccion, psicologia, presupuesto o financieros de
las entidades participantes recopilados durante los meses de enero a marzo de 2009.

*A las entidades participantes se les ha asignado un cédigo para salvaguardar la confidencialidad de las
mismas.
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Se encuentra que la inversion en Salud Mental que las entidades publicas
realizan sélo llega al 1.89%, se debe tomar en cuenta que en su mayor parte las
entidades investigadas no invierten en salud global asignando y su presupuesto solo
a la Salud Mental. La principal institucion que invierte en salud es el Ministerio de
Salud Publica no obstante su inversion en Salud Mental solo corresponde a un
1.86% que es el asignado al Hospital de Salud Mental. Es importante mencionar que
la sumatoria del presupuesto pertenece sélo a los centros hospitalarios dentro del
perimetro capitalino, estos manejan su presupuesto segun sus necesidades
haciéndose notar que también pueden tener clinicas psicologicas de las cuales el

Ministerio de Salud Publica no tiene ningun control.

El resto de la inversion publica que hacen las instituciones investigadas solo
corresponde a un 0.03% dedicado principalmente a la investigacion, prevencion y
promocién, estas instituciones dedican sus labores entre otras a la educacion

superior y defensa a favor de los derechos humanos.

I.2 — B Sector privado, Porcentaje de asignacion presupuestaria por entidad.

Entidad Monto asignado Monto Porcentaje
para el servicio por | asignado para (X 100)
entidad el servicio de
Salud
1P2* Q150,000.00, No hay 100%
2p2* Q.57,000.00 No hay 100%
3p2* Q.1,500,000.00 No hay 100%
TOTAL Q.1,707,000.00 100%

Fuente: datos proporcionados por departamentos de direccion, psicologia, presupuesto o
financieros de las entidades participantes recopilados durante los meses de enero a marzo de 2009.
*A las entidades participantes se les ha asignado un cédigo para salvaguardar la confidencialidad
de las mismas.

Las entidades investigadas invierten un 100% en Salud Mental correspondiendo
principalmente a la salud psicosocial como: prevencion de la violencia en mujeres,
nifios y adultos, atencién a victimas del Conflicto Armado, acciones preventivas en

educacién, promocion y proyectos de investigacion. La inversion privada es

32



desarrollada principalmente gracias a donaciones extranjeras como la OMS u

organizaciones europeas.

I.3 — C Sector internacional, Porcentaje de asignacion presupuestaria por entidad.

Entidad | Monto asignado para el servicio por Monto Porcentaje
entidad asignado para (X 100)
el servicio de
Salud
113* $200,000.00 No hay 100%

($200.000.00 X 8% = Q.1,600,000.00)

213* $23,000.00 Dato Dato
desconocido desconocido
($23,000.00 X 8% = Q.184,000.00)

TOTAL | Q. 1,784,000.00 100%

Fuente: datos proporcionados por departamentos de direccion, psicologia, presupuesto o financieros de las entidades
participantes recopilados durante los meses de enero a marzo de 2009.
*A las entidades participantes se les ha asignado un cédigo para salvaguardar la confidencialidad de las mismas.

Las instituciones internacionales hacen su inversion en moneda extranjera
invirtiendo gran parte de este presupuesto a la Salud Mental, principalmente en la
atencion a victimas del Conflicto Armado Interno, en atencidon psicosocial, y en el
desarrollo de proyectos comunitarios, esta inversion puede variar segun la necesidad
y el proyecto. Estas entidades no invierten de manera directa, ya que utilizan para
sus fines entidades como las ONG’s o entidades similares que en su mayoria

pertenecen al sector privado.
NOTA: La inversion internacional fue proporcionada en dolares por lo que fue

necesario realizar un calculo aproximado al tipo de cambio del 8% dicho monto esta

sujeto a fluctuaciones.
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3.3 Interpretacion final

La inversion en salud resulta necesaria para el desarrollo de una sociedad
sana y prospera, pero las estrategias que logren una inversion que permita este
desarrollo no han sido a la fecha efectivas, las politicas del Estado guatemalteco ha
sido practicamente de no invertir en la salud con mdltiples consecuencias que se
traducen especialmente en la escasez de los servicios de salud y dificultad para el
acceso a los mismos haciéndose notar la ausencia de acciones adecuadas

especialmente en el area de la Salud Mental con vistas a desarrollo y prevencion.

Cuadro de andlisis global.

Sectores Monto asignado Monto asignado | Porcentaje
para el servicio | para el servicio de (X 100)
por entidad Salud
Publico Q.30,902,568.27 Q.1,639,025,041.00 | 1.89%
Privado Q.1,707,000.00
Internacional Q. 1,784,000.00
TOTALES Q.34,393,568.27 Q.1,639,025,041.00 | 2.10%

Fuente: datos proporcionados por departamentos de direccion, psicologia, presupuesto o financieros de
las entidades participantes recopilados durante los meses de enero a marzo de 2009.

La Salud Mental como puede observarse en el cuadro presentado arriba tiene
una inversion global del 2.10%, segun la muestra investigada el sector publico
invierte solamente un 1.89% correspondiendo un 98.11% de este total a la salud
global, se calcula que esta inversion en Salud Mental es deficiente ya que en si el
sistema politico actual no permite que las prioridades presupuestarias sean
decididas atendiendo las necesidades de la poblacién, el sistema de administracion
de las finanzas publicas dispone su presupuesto dentro de los diferentes ministerios,
privilegiando mayormente al Ministerio de Comunicaciones, Ministerio de la Defensa
y al Estado Mayor Presidencial, practicamente dejando a un lado a la salud.

También se debe tomar en cuenta que no todas las instituciones del sector publico
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invierten en salud ya que de las investigadas una solamente se dedica casi por
completo a la salud global asignando a la Salud Mental el 1.86% del total de su
presupuesto, siendo esta institucién de las investigadas la Unica que no prioriza la
prevencion para desarrollar una adecuada salud en la poblacion a la que dirige sus

acciones.

Es notable que las instituciones privadas como las ONG’s dependen de
donaciones internacionales siendo estas las que aplican los criterios de ejecucion y
transferencia ajustando las prioridades de inversion dependiendo de su linea de
trabajo, en su mayoria promueven la atencion preventiva en Salud Mental,
prevencion de la violencia, educacion, promocion, divulgacion, atencion psicosocial a
las victimas del Conflicto Armado, violencia y pobreza. Es este caso la fiscalizacién la
aplican las mismas entidades internacionales quienes supervisan la ejecucion de los

proyectos propuestos.

Las instituciones internacionales juegan un papel esencial en la inversion de la
Salud Mental ya que en su mayoria son estas quienes proporcionan el presupuesto
para el desarrollo de proyectos de investigacion, este sector trabaja con los sectores
publico y privado invirtiendo en diferentes lineas de trabajo como la atencion
psicosocial o prevencion especialmente en las tematicas de violencia a Victimas del
Conflicto Armado y en salud comunitaria. En las Ultimas décadas sus propuestas han
sido de reconocer que la salud es una inversion y que los estados deben invertir en

ella para alcanzar el desarrollo integral y la reduccién de la pobreza.

Los sectores privado e internacional no obstante invertir el 100% de su
presupuesto a la atencién en salud mental, sigue siendo insuficiente para las
necesidades de la poblacibn ya que en total sélo se invierte el 0.03%, estas
instituciones administran sus acciones orientandola hacia la prevencion psicosocial,
la promocion, prevencion, procesos de tratamiento e investigacion en Salud Mental,
por demas esta decir que esta inversion es insuficiente ya que no cubre las

necesidades de una sociedad empobrecida, dichas entidades distribuyen el
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presupuesto segun las necesidades psicosociales y al mismo tiempo organizan
ejecutando segun sus necesidades y criterios, como puede verse aunque si hay
inversibn esta es deficiente ya que sin un presupuesto suficiente no puede
promoverse la salud publica y aun menos la Salud Mental de la sociedad donde se

pueda acceder a servicios integrales de salud.

Como se menciono anteriormente se observa un incremento en la pobreza y
hacinamiento que origina violencia en la actualidad, es precisamente donde las
instituciones enfocan su accion prioritaria promoviendo y previniendo en funcion de la
Salud Mental de la poblacién, es necesario que los sectores hagan un esfuerzo en
conjunto que propicie la comunicacion y la cooperacién entre las entidades que
permitan potencializar los esfuerzos que se hacen en la bdsqueda del éxito de la

comunidad guatemalteca.

El desarrollo inadecuado de un sistema de salud efectivo trae serias
consecuencias para la poblacion, especialmente por no contar con informacion
confiable que permita abordar las condiciones de salud reales de los guatemaltecos,
actualmente se priorizan las politicas con un enfoque biomédico y curativo. Mientras
las acciones de promocion y prevencion no se llevan a cabo principalmente por falta
de recursos, los servicios que se encargan de atender a la poblacion se encuentran
saturados con personas que padecen enfermedades pudieron facilmente ser
prevenibles pero que no recibieron el tratamiento oportuno, irbnicamente el hospital
de Salud Mental no ejecuta a cabalidad la inversion asignada que podria veneficiar la

ejecucion de acciones preventivas de la poblacion.

Al hablar de Salud Mental es necesario considerar una estrategia integral de
desarrollo de las politicas sociales en Guatemala en la que se contemple un aumento
del presupuesto para los sectores sociales, incluyendo Salud Mental en el area de
prevencion y que reflejen las prioridades de la poblacion, asi como la fiscalizacion
social de la politica publica. Si se reflexiona en gue recientemente la Salud Mental no

se veia como una prioridad, la asistencia psicolégica es por demas insuficiente para
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las necesidades de una ciudad que crece a partir del desplazamiento del individuo
que busca nuevas oportunidades en el area capitalina, este proyecto permitié echar
una mirada a la situacion actual de la inversion en salud mental, en este sentido la
investigacion promueve que se tome conciencia de la realidad que se vive en el pais
y la necesidad de tomar acciones preventivas a partir de un instrumento actualizado
gue pueda ser utilizado por los diferentes sectores como una guia de las deficiencias

gue econdmicamente aquejan a un pais en vias de desarrollo como Guatemala.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1. La presente investigacion produjo un perfil del estado de la Salud Mental en
Guatemala en aspectos como inversion econdmica de diversos sectores
involucrados, entidades que proponen la formacion profesional y el servicio de
oferentes tanto Psicologos como Psiquiatras brindan a los usuarios a traves

de instituciones publicas y privadas.

2. La metodologia utilizada, cumplié los objetivos de disefio y validacion de
instrumentos elaborados para esta investigacion, estableciendo que si es

factible el monitoreo de informacion sobre Salud Mental en Guatemala.

3. Las instituciones de los sectores publico, privado e internacional administran
sus acciones orientdndola hacia la promocion, prevencion psicosocial,
procesos de tratamiento e investigacion en Salud Mental, esta inversion es
insuficiente para responder a la demanda y necesidad de la poblacion
impidiendo que se promuevan acciones de desarrollo y en el tema de salud.

4. Las entidades investigadas del sector publico priorizan la salud invirtiendo
mayormente en la salud global dejando un presupuesto minimo de inversion

en el area de Salud Mental.

5. La inversién aportada por ONG’s se orientan exclusivamente a la Salud
Mental proviniendo de entidades del sector internacional por medio de
donaciones estas acciones se enfocan principalmente en atencion psicosocial

mayoritariamente del interior de la republica.
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4.2 Recomendaciones

Al gobierno de Guatemala:

1. Considerar una estrategia integral de desarrollo de politicas sociales en
Guatemala en la que se contemple un aumento del presupuesto para los
sectores sociales, incluyendo Salud Mental en el &rea de prevencién y que
reflejen las prioridades de la poblacion, asi como la fiscalizacion social de

la politica publica.

2. A la sociedad propiciar politicas de desarrollo integrales en el que la
inversion que se contemple promueva un aumento del presupuesto para
los sectores sociales especificamente en el area de prevencion de Salud

Mental que reflejen las prioridades de la poblacién

Al Ministerio de Salud Publica:

3. Gestionar el establecimiento de un observatorio de Salud Mental que
impulse acciones de monitoreo y fiscalizacion de marco politico legal en
aspectos de salud con el objetivo de lograr equidad en el acceso, atencién

e intervencion en Salud Mental para la poblacion guatemalteca en general.

A la escuela de psicologia a través de del centro de investigaciones de
psicologia:

4. Incentivar y promover la informacion de grupos de investigadores
dedicados a ampliar la discusiébn sobre problemas sociales desde la
perspectiva psicoldgica.
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5. Divulgar y publicar los hallazgos de las investigaciones que realicen los
estudiantes sobre Salud Mental con el objetivo de motivar estudios

tematicos y comparativos.

A las instituciones del sector publico:

6. Ampliar su inversion de Salud Mental como una responsabilidad social que

promuevan el desarrollo de politicas de intervencion preventiva y asi dar

un seguimiento a las acciones en relacion a la Salud Mental.

A las instituciones del sector privado:

7. Extender la cobertura incluyendo al area urbana del pais, utilizar su

disposicion y creatividad proponiendo proyectos de interés que permitan un

desarrollo de la Salud Mental en Guatemala.

A las organizaciones del sector internacional:

8. Continuar apoyando proyectos de intervencién social y su inversion en

Salud Mental que permitan las politicas de cooperacion con entidades

estatales y no gubernamentales.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
“MAYRA GUTIERREZ

OPERATIVIZACION

ANEXO 1

~ OBSERVATORIO DE SALUD MENTAL EN GUATEMALA
ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INVERSION EN SALUD MENTAL

UN PROYECTO PILOTO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA

Para el disefio de los instrumentos se operativizo sobre el siguiente aspecto:
Inversién en salud mental.

ASPECTOS | VARIABLES O | INDICADORES FUENTES TECNICAS
ATRIBUTOS INFORMANTES
l. Inversion | l.1Inversion a. Monto de la | Departamento Fichas de
en Salud | Publica asignacion. de Financieros. vaciado
Mental: (Por Autoridades  de
entidades b. Monto de la | las instituciones.
publicas, ejecucion.
privadas o
internacional c. Prioridades
es) de inversion.
d. Criterios de la
asignacion.
e. Criterios de
transferencia.
1.2 Inversion | a. Monto de la | Departamento de | Fichas de
Privada asignacion. Financieros. vaciado
Autoridades  de
b. Monto de la | las instituciones.
ejecucion.
c. Prioridades
de inversion.
1.3 Inversion | a. Monto de la | Departamento de | Fichas de
Internacional asignacion. Financieros. vaciado




IV.4 Comparacion
Presupuestaria

b. Monto de la
ejecucion.

c. Renglones
presupuestarios

d. Criterios de
la asignacion.

e. Criterios de
transferencia
presupuestaria

a. Porcentajes
de asignacion
presupuestaria
por entidad.

b. Porcentajes
de asignacion
presupuestaria
por sector.

c. Porcentajes
de asignacion
presupuestaria
global.

Autoridades de las
instituciones.

Estimacion de las
Investigadora

Calculo
porcentaje

de




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
“MAYRA GUTIERREZ”

~ OBSERVATORIO DE SALUD MENTAL EN GUATEMALA
ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INVERSION EN SALUD MENTAL
- PROYECTO PILOTO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA -

ANEXO 2

IV.1 FICHA DE VACIADO INVERSION PUBLICA

INSTITUCION (Nombre):

Fuente:

Direccion: Tel/Ext:

Sector Pulico

Monto Asighado Monto Ejecutado Prioridades de inversion Fiscalizacion

Criterios de Asignacion Criterios de Transferencia Entidad Ejecutora

OBSERVACIONES:
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IV.2 FICHA DE VACIADO INVERSION PRIVADA

INSTITUCION (Nombre):

Fuente:

Direccion: Tel/Ext:

Sector publico

Monto Asighado Monto Ejecutado Prioridades de inversion

OBSERVACIONES:
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IV.2 FICHA DE VACIADO INVERSION INTERNACIONAL

INSTITUCION (Nombre):

Fuente:

Direccion: Tel/Ext:

Sector publico

Monto Asighado Monto Ejecutado Prioridades de inversion Fiscalizacion

Criterios de Asignacion Criterios de Transferencia Entidad Ejecutora

OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ANEXO 3
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
“MAYRA GUTIERREZ”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, CELIDA ABELLANETH MUNOZ MANGANDID, ESTUDIANTE CON PENSUM
CERRADO DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA USAC,
SOLICITO SU COLABORACION BRINDANDO LA INFORMACION DE LA
PRESENTE FICHA DE VACIADO, LA CUAL SERVIRA PARA LA REALIZACION
DE UN ESTUDIO SOBRE LA INVERSION EN SALUD MENTAL POR PARTE DE
ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS E INTERNACIONALES, LA PRESENTE ES
PARTE DE UNA INVESTIGACION TITULADA OBSERVATORIO DE SALUD
MENTAL EN GUATEMALA -PROYECTO PILOTO EN LA CIUDAD DE
GUATEMALA-.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN REGISTRADOS EN HOJAS
ADJUNTAS. LA INVESTIGADORA LLENARA LAS MISMAS CON LOS DATOS
QUE USTED INDIQUE. LOS DATOS SE MANEJARAN BAJO ESTRICTA
CONFIDENCIALIDAD.

LA PARTICIPACION EN LA PRESENTE INVESTIGACION ES DE CARACTER
VOLUNTARIO, POR LO QUE PREVIO AL VACIADO DE DATOS, ES
NECESARIA SuU AUTORIZACION FIRMANDO EL PRESENTE
CONSENTIMIENTO.

Nombre Firma

Institucion

GUATEMALA, DE DE 200
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Matrices de las técnicas de analisis

Matriz 1 de vaciado de datos por sector y global.

Entidad Monto Monto Porcentaje
asignado | asignado (X 100)
para el | para el
servicio servicio de
por Salud
entidad

TOTALES

Matriz 2 de vaciado de datos preliminar.

SECTORES
ENTIDADES ENTIDADES ENTIDADES
PUBLICOS PRIVADOS INTERNACIONALES

ANEXO 4

Categorias | Codigo/Respuesta | Codigo/Respuesta | Codigo / respuesta

Observaciones
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Matriz de vaciado de datos preliminar.

ANEXO 5

SECTORES
ENTIDADES ENTIDADES ENTIDADES
PUBLICOS PRIVADOS INTERNACIONALES
Categorias | Cdédigo / Respuesta | Cédigo / Respuesta | Codigo / respuesta | OBSERVACIONES
Prioridades 1P1 | Seminarios 113 | Segun 1P1 centra sus
de inversion Talleres necesidades actividades en
Publicidad A victimas del | funciébn de acciones
Programas conflicto preventivas
radiales armado en los | psicosociales
Visitas procesos de
comunitarias exhumaciones
Visitas e
escolares inhumaciones
2P1 | Escuela de 2P1 su actividad es
psicologia netamente educativa
3P1 | Salud materno- 3P1 Su actividad se
infantil centra en funcion de
Prevencion de la salud y atencién
enfermedades del paciente enfermo
Rehabilitacion 113 Segun la
Equipamiento necesidad de
inversion




Criterios de | 1P1 | Seminarios 113 | Mediante 1P1 centra sus
asignacion Talleres propuestas de | actividades en
Publicidad proyectos de | funcidbn de acciones
Programas entidades sub- | preventivas
radiales contratadas psicosociales
Visitas
comunitarias
Visitas
escolares
2P1 | Escuela de 2P1 su actividad es
psicologia netamente educativa
3P1 | Salud materno- 3P1 Su actividad se
infantil centra en funcién de
Prevencion de la salud y atencion
enfermedades del paciente
Rehabilitacion enfermo.
Equipamiento
113 su actividad es
netamente
psicosocial mediante
propuestas de
ONG's o entidades
similares.
Criterios de | 1P1 | Recursos del 113 | Lainversion se | 1P1 Estas son de

transferencia

estado
Donaciones del
exterior

realiza a través
de fondos
trimestrales
por entidad

acuerdo a las
especificaciones de
las entidades
benefactoras.




2P1 | no hay 2P1No existe ya que
la entidad ejecutora
ajusta el
presupuesto segun
sus criterios y
necesidad.
3P1 | De acuerdo al 3P1 Cada unidad
comportamiento presupuestada  se
de las ajusta alas
necesidades necesidades
propias.
Entidad 1P1 | 1P1 113 | Ejecutan las | 1P1 La propia
ejecutora organizaciones | entidad es la que
sub- ejecuta su
contratadas presupuesto segun
gue prestan | sus necesidades vy
atencién criterios.
psicosocial
2P1 | Escuela de 2P1 La unidad
Psicologia ejecuta su
presupuesto segun
sus necesidades vy
criterios.
3P1 | Las unidades 3P1 Cada unidad

ejecuta segun sus
necesidades y
criterios.




113 Entidades que

ejecutan los
proyectos
propuestos.

Fiscalizacion | 1P1 | Unidades de 113 | La cede | 1P1 Estas se
seguimientos central en USA | encuentran

de la | encargadas de

organizacion. | supervisar la

Auditorias inversion del

anuales. presupuesto de la

2P1

3P1

Departamento
de auditoria
interna
Contraloria

Contraloria
Congreso
SAT

entidad.

2P1 Tiene su propio
departamento  que
supervida las
inversiones asi
como también es
fiscalizada

contraloria  general
de cuentas.

3P1 Es fiscalizada
por la contraloria
general de cuentas
el congreso y Sat.

113 la fiscalizacion
es realizada por
medio de la cede
central y auditorias
internas.




Prioridades
del servicio

1P2

2P2

3P2

Atencion
psicosocial
comunitaria
Atencioén a
grupos
Atencion a
violencia
Investigacion
sobre violencia
Construccion
de proyectos
de prevencion
de violencia.

Violencia
intrafamiliar
Explotacion
sexual
Discriminacién
Hostigamiento
psicosocial.

Atencion a
victimas  por
desaparicion
forzada como
consecuencia
del conflicto
armado.

Acciones de
prevencion en

En el caso de 1P2
centra sus
actividades de salud
mental en atencién

psicosocial,
prevencion de la
violencia e

investigacion.

2P2 se centra en la
atencion psicosocial
como la violencia
intrafamiliar,

explotacion sexual o
el hostigamiento
psicosocial.

3P2 centra  sus
actividades en la
atenciéon hacia las
victimas del conflicto
armado asi como a
las acciones
preventivas en la
educacion y a la
comunicacion social.




educacion
Deporte
Comunicacion
social.
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OBSERVATORIO DE SALUD MENTAL EN GUATEMALA

ANEXO 6

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INVERSION EN SALUD MENTAL

- PROYECTO PILOTO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA -

FORMULAS COMPARACION PRESUPUESTARIA

I.5.a Porcentaje de asignacion presupuestaria por entidad:

(Monto asignado para el servicio de salud / Monto asignado para el servicio por

entidad) X100.

I.5.b Porcentaje de asignacion presupuestaria por entidad:

(Monto asignado para el servicio de salud / Monto asignado para el servicio por

sector) X100.

I.5.c Porcentaje de asignaciéon presupuestaria por entidad:

(Monto asignado para el servicio de salud / Monto asignado para el servicio por

Salud Mental) X100.




RESUMEN

En Guatemala la intervencion en Salud Mental se ha relacionado
directamente con el Conflicto Armado interno y acciones post catastrofes
naturales, estas situaciones han propiciado que se reconozca la priorizacion del
trabajo de salud mental con la poblacién, esta situaciéon se ha convertido en fuente
de preocupacion para muchas organizaciones de distintos sectores del pais.

Los datos existentes sobre la situacion de Salud Mental en el pais, son
escasos, lo que impide definir acciones para monitorear evaluar y orientar
avances resultados. El observatorio se pensé como una posibilidad de contar con
informacion continua, pertinente y especializada en Salud Mental, estableciendo
un escenario que abarque un
esfuerzo amplio de investigacion exploratoria e identifique, por un lado, los
recursos disponibles, pero por el otro que precise la demanda de servicios,
teniendo como objetivo de esta investigacién el analisis de la situacién de la
inversibn en Salud Mental pretendiendo que en un futuro pueda recogerse
informacion actualizada, oportuna y continua, para ponerla a disposicion de las
instituciones encargadas de manera permanente.

El método utilizado para la presente investigacion fue el de muestreo
dirigido en el que se recolectaron datos sobre inversion de entidades
representativas de los sectores ya mencionados, la recoleccion de la informacién
se realizé por medio de la elaboracién de fichas de vaciado, los datos recabados
posteriormente fueron distribuidos en matrices de analisis en las que se aplicaron
formulas que permitieron determinar los porcentajes de inversion en Salud Mental.

Entre los resultados obtenidos se encontré6 que el sector publico invierte
principalmente en salud global dejado porcentaje minimo de su presupuesto a la
Salud Metal, el sector privado depende de las instituciones internacionales
quienes invierten segun la linea de trabajo de la entidad que le hace la propuesta,
en la mayoria de los casos la inversién se encamina al desarrollo de proyectos,
enfocando sus acciones en prevencién, promocion, educacion e investigacion de
la Salud Mental.



	CARATULA
	img007
	PADRINOS, AGRADECIMIENTO Y DEDICATORIA
	CONTENIDO
	TOTALES

	ANEXOS
	CONSENTIMIENTO INFORMADO

	RESUMEN
	RESUMEN




