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RESUMEN

Guatemala es un pais con altos indices en problematicas como desnutricion,
pobreza, pobreza extrema, fuentes de empleo, entre otros; lo cual de una o de otra
manera afecta el bienestar integral de sus habitantes. Principalmente en el area
rural es donde se pueden observar en porcentajes mayores dichas problematicas, los

cuales desencadenan una serie de factores que afectan el bienestar de las personas.

Una de las problematices méas evidencias es el machismo el cual prevalece en
muchas familias de Sibinal, y aunque las mujeres indique lo contrario, la Oficina
Municipal de la Mujer y el Juzgado de Paz refirieron el alto indice de casos por
violencia contra la mujer en sus diferentes formas: fisico, psicoldgico, sexual y /o
patrimonial. Una de las principales razones de la violencia es el Alcohol, el cual es
otro de los principales problemas que afecta a varios hombres, quienes aprovechan
el dia de plaza o dias festivos como ferias patronales, fiestas civicas, entre otros para
consumir dicho producto, afectando asi no solo la salud del consumidor, sino su
familia en general. Las personas han hecho parte de su vida dichas problemaéticas,
es decir las han naturalizado, acostumbrandose entonces a vivir con las

problematicas.

Y es que dichos factores afectan de manera directa a la salud mental de
las personas, sin embargo es imposible hablar muchas veces de una “buena” salud
mental, ya que ésta no puede darse si no existen las condiciones minimas para
sobrevivir, lo cual es comun en varias partes del pais, no siendo Sibinal una

excepcion.

Como personas tenemos el derecho de recibir servicio de salud de buena
calidad, como una obligacion que tiene el estado hacia el pais, sin embargo es una
situacion que se debe atender desde un nivel macro (estado) ya que muchas
ocasiones los prestadores de servicios no pueden brindar un servicio de calidad sino

se cuentan con los insumos necesarios como instrumentos adecuados, espacio

10



fisico, medicamentos. Por consiguiente gran parte de la poblacion en especial
aguellos que no son cubiertos por un servicio de salud, sino que tienen que caminar

por horas para asistir a uno, optan por no visitar dichos servicios, dando como
resultado serios problemas en la salud.

Se debe de desarrollar programas que aborden de forma integral el desarrollo
de las comunidades para tener asi resultados eficaces, y no abordar de forma

separada los temas de salud, salud mental, nutricién, educacién entre otros.
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INTRODUCCION

En Guatemala, el incorporar a profesionales de la psicologia ha sido un reto,
ya que el tema de salud mental en nuestro pais es para aquellas personas que
‘estdn mal de la cabeza” o “estan locos”, sin embargo se han unido esfuerzos de
varias instituciones para incorporar paulatinamente el trabajo de profesionales en

psicologia especialmente en lugares rurales.

El Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 en el municipio de Sibinal,
departamento de San Marcos, el cual tuvo una duracién de 8 meses, donde se
trabajo a nivel comunitario, en la formacién de promotores y promotoras de salud
mental y la creacion de espacios para reflexion y andlisis de 4 ejes centrales
propuestos por la Organizaciébn Panamericana de la Salud OPS: Salud Mental,
Género, Alcoholismo y Derechos Humanos.

Para iniciar se llevo a cabo la inmersion comunitaria tanto en el casco urbano
como en las 13 comunidades priorizadas por OPS, contactando a las autoridades
comunitarias y COCODES para dar a conocer sobre el trabajo que se realiz6. Se
identificaron lideres y lideresas de cada comunidad, con quienes se llevd a cabo el

proceso de formacién de promotores de salud mental, concluyéndolo 12 personas.

Con el apoyo de cada promotor se propiciaron en cada comunidad espacios
de reflexion de los 4 ejes ya mencionados, se utilizd la metodologia de la
investigacion accién participativa a través de instrumentos como el completamiento
de frases, didlogos grupales, dibujos, dramatizaciones, conflicto de diadlogos, entres
otros, a traves de los cuales se pudo conocer la subjetividad de las personas y como

ésta influye en la subjetividad social.

El estar en el municipio de Sibinal y visitar frecuentemente las comunidades,
se pudo conocer sobre varios aspectos del municipio y las personas que lo habitan

para poder asi realizar un analisis de las dimensiones politico-ideologico, econdmica

12



y relacional social que menciona Fernando Gonzélez Rey y como se relacionan a

nivel individual en cada persona.

El proceso de EPS fue interrumpido debido a que el altiplano del pais fue
afectado por un terremoto ocurrido el 07 de noviembre de 2012, por lo cual se
atendio el llamado de apoyar dicha emergencia. Se apoyo a través del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social por medio del Programa de Salud Mental del Area
de Salud de San Marcos, llevando a cabo visitas a los albergues y comunidades
afectadas por dicho evento, para realizar un diagnostico psicosocial de la situacion,
realizado a través de la informacion arrojada por la Guia Evaluacion de dafios y
Necesidades de Salud mental en situaciones de desastre EDAN SM. Asimismo se
realizaron visitas domiciliarias a las personas que lo solicitaban al Area de Salud de
San Marcos, utilizando técnicas de relajacion y la técnica de estimulacion neural. En
las visitas tanto domiciliarias como a los albergues y comunidades se realizé un
proceso psicoeducativo para que las personas conocieran las diferentes formas de
reaccionar tanto de los adultos como de los nifios ante un evento de esa naturaleza,

y asi poder atenderlos de la mejor manera.
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CAPITULO |
1.1 MARCO CONCEPTUAL REFERENCIAL

San Marcos es un municipio de Guatemala, ubicado en la region suroccidental
del pais. Se encuentra dividido en 29 municipios entre los cuales se encuentra
Sibinal que esta localizado en Latitud Norte 15° 08’ 56” y Longitud Oeste 92° 02'5,
ubicado a 2510 metros sobre el nivel del mar. Con una extension territorial de 176
km? esté divido territorialmente en 7 aldeas, 16 caserios, 9 cantones, 22 parajes, 1
barrio, 2 parcelamientos y la cabecera municipal. Cuenta con los siguientes
promedios anuales de: precipitacién de 2,770 mm, con 140 dias de lluvia por afio;
temperatura de 20.43 °C, humedad relativa de 85.71%, tres zonas de vida que son:
Bosque Muy HuUmedo Montano Subtropical (bmh-MB), Bosque Muy Humedo
Montano Bajo Subtropical (bmh-M), Bosque Muy Himedo Subtropical Célido (bmh-

S(c)), y se encuentra inmerso en dos cuencas que son rio Suchiate y Coatan.

Entre sus fuentes de agua cuenta con 44 rios y un arroyo, siendo los mas
importantes Tocapote, Tacana, Godinez, Tonina, Arenal, Mejia, EI Centro, Los

Calantes y Suchiate.

Sibinal proviene del mam tziben que significa "escritura™ y nal que significa
Bernardo, que quieren decir «Escritura de Bernardo». Se encuentra a una distancia
de 75 km de la cabecera departamental San Marcos y a 317 km de la ciudad capital
de Guatemala. Al norte delimita con el municipio de Tacana, al este con los
municipios de Ixchiguan, Tajumulco y Tejutla, al oeste con la Republica de México y

al sur con el municipio de Tajumulco.

Antiguamente el paraje de Chivinal, estuvo habitado por indigenas, de raza
mam, quienes provenientes de Tacana se posesionaron del referido paraje, sin titulo
que les acreditara como duefios, por los que el Sefior Francisco Roblero, los
denuncié ante el maestro del campo Feliz Antonio de la Campa Cos, juez

subdelegado de medidas y remedidas de tierras de la provincia de San Antonio
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Suchitepéquez y los partidos de Quetzaltenango, Huehuetenango y Solola; que ante
la denuncia del sefior Roblero, ordené se tomaran las medidas y se establecieran los
limites del lugar, ademas nombraron para el efecto a Antonio Lépez y Miguel
Jer6énimo Rivadeneira, ademas de estar presentes regidores de la municipalidad de
Tacana, el escribano publico y de gobierno Matheo de Pefafiel y el Cura Pedro de

Aristondo quien se cree bautizé el lugar por lo que se les toma como fundadores.

Segun el testimonio del titulo de tierras, del pueblo de San Miguel Sibinal,
expedido por el supremo gobierno del 25 de junio de 1,857, el municipio se fundé en
el afio 1,879 aproximadamente entre los dias del 10 al 12 de febrero del mismo afio,
y es la fecha en que se trazaron sus limites, y se tomé medida de su extension
territorial, teniendo una extension de 1,562 cuerdas; dichas medidas fueron tomadas
por los peritos Antonio Lépez, vecino de Tacana y Jerénimo Rivadeneira, en
presencia de algunas autoridades de la municipalidad de Tacana, el escribano

publico y de gobierno, Matheo Pefiafiel y del cura Pedro Aristondo. *

El municipio es en su mayoria poblacién rural y predominantemente no
indigena, donde existe proporcionalidad entre géneros de su poblacion. Las mujeres
no tienen mayor incidencia en los procesos de participacién y concertacion en el
ambito politico institucional, por lo que se ha ido buscando darle apertura y
fortalecimiento en la participacion de los procesos de toma de decisién en el &mbito
local y municipal, de igual manera fortalecer las agrupaciones de mujeres que se
dedican a la elaboracion de diversos productos.

Sibinal esta conformado por 32 comunidades agrupadas en 6 micro regiones:
asco Urbano, Cuevas El Platanillo, San Antonio Las Barrancas, Chocabj, San Andrés

Cheoj y Vega del Volcan.

Entre las 13 comunidades de Sibinal con las que se trabajé se encuentran en

3 microcuencas. En la Microcuenca de Rio Sibinal se trabajé con las comunidades

! Plan de Desarrollo, Sibinal San Marcos Diciembre 2010
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de Caserio Vista Hermosa, Barrio Los Olivos, Aldea San Antonio Las Barrancas,
Caserio Santa Maria, Canton Toj Pac, Canton Tocapote, Aldea San Andrés Cheoj, y
Barrio El Triunfo. En la Microcuenca de Las Barrancas se trabajé con el Caserio
Miramar, Caserio Union Reforma y Caserio Las Barrancas. Y en la microcuencia de

Malacate, con Caserio El Malacate y Caserio Los Laureles.

Durante la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado se abordaron 4
temas centrales que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del
Area de Salud Mental prioriza para su abordaje, estos son: Salud Mental, Género,
Alcoholismo y Derechos Humanos, los cuales se explicardn mas adelante, dichos
temas para su mayor comprension dentro de su analisis se dividen en tres
dimensiones: dimension politico ideoldgico, dimensién econdmica y dimension
relacional social, para tener una perspectiva mas completa del municipio de Sibinal,
esta claro que esta division unicamente se realiza de una forma did4ctica para la
comprension de la complejidad de los fendmenos, sin embargo en la experiencia

cotidiana estas tres dimensiones se entrelazan dindmicamente.

1.1.1 DIMENSION POLITICO - IDEOLOGICO

Sibinal cuenta con un gobierno central asi como la presencia de varias
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales quienes trabajan muchas de
ellas en conjunto para el desarrollo de dicho municipio, entre las cuales se pueden
mencionar: Accion contra el hambre ACH, Estudios de Cooperacion de Occidente
ECO, Fundacion Guillermo Toriello, Catholic Relief Services CRS, FAO, MAGA,
DIGEPSA, Secretaria de Seguridad Alimentaria Nacional SESAN, Instituto Nacional
de Fomento Municipal INFOM, Asociacion de Desarrollo Integral Toaman-Sibinal
ADITS, Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MSPAS, Oficina Municipal de la Mujer OMM, Direccion Municipal de Planificacion

DMP, Coordinacion Técnica Administrativa CTA, Asociaidon de Desarrollo Integral
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Sibinalense ADIS, Asociacion de Desarrollo Agroforestal Integral Sostenible ADAFIS

entre otros.

Sus comunidades se encuentran organizadas en comités, consejo comunitario
de desarrollo COCODE, comités educativos COEDUCAS, alcaldias comunitarias,
etc.

En el municipio existe aproximadamente treinta y seis COCODES inscritos
legalmente en el municipio, treinta y cuatro son comunitarios y dos que pertenecen a
las zonas 1 y 2 de la cabecera municipal. A nivel municipal se tiene formado el
COMUDE a través de la representatividad de los COCODES, y con un
funcionamiento e incidencia fuerte, debido a que la corporacién municipal le ha
brindado apertura correspondiente a estos procesos de participacion ciudadana tal y
como enmarca la ley de los consejos de Desarrollo Urbano y Rural.

La participacién de la mujer ha mejorado de forma significativa de tal forma
que la municipalidad a través de la Oficinal Municipal de la Mujer ha propiciado los
espacios de apertura para la incidencia politica, social y econémica dentro del
municipio, sin embargo en muchas comunidades y familias de Sibinal aun se
evidencia el machismo y el hembrismo como producto de la socializacion que se ha

vivido por afios.

Bien describe el machismo Martin Bar6 (1990) a través de cuatro rasgos los
cuales en mas de alguna ocasion se evidenciaron a través de los diferentes tipos de
observacién, didlogos formales e informales y las diferentes técnicas de educacion
popular utilizadas en las visitas a las comunidades; primeramente Martin Baré indica
gue hay una “fuerte tendencia y gran valoracion de la actividad genital, ya que dicen
el macho es muy gallo” lo cual desde temprana edad los hombres tienen esa idea,
los adolescentes de la telesecundaria de San Andrés Cheoj asi lo evidenciaron al
momento de realizar un ejercicio cuando se abordé el tema de género ya que entre

sus premisas del ¢porque les gustaba ser hombres? mencionaban: “estoy
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contento de ser hombre porque soy fuerte” “ estoy contento de ser hombre

LA 1]

porque voy donde quiero y nadie me defiende” “si yo fuera mujer me gustaria
casarme con un hombre y estando casado hacer hijos cada aino” incluso las
jovencitas también escribieron frases como “si yo fuera hombre me gustaria
ser un buen mujeriego” indicandonos de como tanto hombres como mujeres
tienen desde pequefios esta concepcién de los “hombres-machos” quienes su
papel principal esta relacionado con las relaciones sexuales, ya que de lo
contrario, no seria un “macho” y resultaria siendo la burla de hombres y

mujeres.

También Martin Bar6 menciona sobre “una frecuente tendencia hacia la
agresividad corporal, ya que el macho las puede”, esto se vio reflejado al realizar el
contacto con la coordinadora de la Oficina Municipal de la Mujer (OMM), haciendo
énfasis que en las comunidades con las que se trabajo existen varios casos de
violencia contra la mujer, tanto de forma fisica, verbal, patrimonial y/o sexual, y esto
fue confirmado cuando se contactdé con el Juez del Juzgado Familiar, indicando
también sobre la importancia de contar con un psicélogo (a) en el municipio para
darle la atencion especial a los numerosos casos que se han denunciado,
lamentablemente hasta la fecha Unicamente se ha tenido de forma temporal la

presencia de practicantes y epesistas de psicologia.

Otro rasgo segun Martin Bard (1990) es presentar “una sistematica actitud de
indiferencia frente a todo aquello que no se relaciona claramente con su imagen de
‘macho’”, es decir al macho le vale todo lo que no se relaciona con faldas o violencia”
qgue fue evidenciado al momento de trabajar en las comunidades, ya que en su
mayoria la asistencia fue de mujeres debido a que gran cantidad de hombres
estaban trabajando y era razonable de que no pudieran asistir, sin embargo cuando
se realizaban visitas los dias sabados o domingos o cuando los hombres no se
encontraran trabajando, se observod la resistencia a participar, incluso muchos solo
veian de lejos lo que se trabajaba durante la visita. Esto también fue reforzado por la

idea “paternalista” o “asistencialista” que se tiene de las OG’s y ONG’s que a cambio
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de asistir a una reunién se les debe proporcionar algo material, en este caso desde
un inicio se les explico que el proyecto iba encaminado a salud mental y no se daria

ningun tipo de incentivo fisico a las personas que asistieran a las reuniones.

El guadalupismo es decir, una hipersensibilidad respecto a la figura idealizada
de la madre y todo lo que se relacione con ella”, (Martin Bard, 1990) predomina en
varias familias, cabe la pena mencionar el caso de las emergencias, ya que el comité
de emergencia al momento de un parto con complicaciones o no, en su mayoria de
veces, la suegra de la embarazada es quien toma la decision si se atiende el parto
en el Centro de Atencién Permanente (que es un centro de salud de atencién médica
permanente con la capacidad de resolucibn de partos no complicados y
estabilizacion y referencia de urgencias, permanecen abierto las 24 horas del dia, se
encuentran ubicados en areas geograficas urbanas de alta concentracion
poblacional), Centro de Atencion Integral Materna e Infantil (son establecimientos de
salud que se ubican en cabeceras municipales donde hay riesgos altos para la salud
materno infantil, por su accesibilidad son centros de referencia para otros servicios
del primer y segundo nivel de atencién, prestan servicios médicos generales y
cuentan con las especialidades béasicas de pediatria y ginecobstetricia y

anestesiologia) o con una comadrona del lugar.

Lo anterior descrito como el sindrome del macho, también se corresponde con
el sindrome de la hembra, ya que las mujeres en cierta parte naturalizan el ser
discriminadas y tratadas de esa forma, es decir, forma parte de su vida el actuar de
dicha manera y Martin Baré lo aborda a través de los siguientes rasgos:
principalmente una “subordinacion instrumental frente al macho: la realizacion de la
mujer solo es concebida mediante el servicio al hombre y la proceacién y educacion
de sus hijos.” Las mujeres en sus didlogos se muestran orgullosas de servir a su
familia: esposo, hijos e hijas. Indicaron en las actividades realizadas que “lo que mas
me gusta de ser mujer es hacer oficio, cocinar, barrer, estoy orgullosa de haber
criado a mis 4, 7, 0 10 hijos” “las mujeres somos responsables en el hogar con el

aseo de los nifios, aseo en el hogar, la comida de toda la familia, lavamos la
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ropa, vamos a dejar almuerzo”, muchas de ellas han llegado al punto de que
consideran que lo relacionado al trabajo en el hogar es obligacién de ellas y
debido a que desde las primeras etapas de vida es lo que se les ha ido
socializando, ellas asumen la responsabilidad total del hogar y al hacerlo se
sienten orgullosas por estar cumpliendo las obligaciones que tienen por ser
mujeres. En un porcentaje menor las mujeres indicaron que “lo que mas me gusta
de ser mujer es que me miro bonita con falda o pantalén, puedo tener el pelo corto o
largo, puedo magquillarme, ponerme aretes, collares, cosas que los hombres no
pueden hacer”, y al analizar dichas frases con todas las mujeres varias afirmaban
que eso también era bonito de las mujeres, sin embargo lo que las enorgullecia es la

forma responsable en que cuidad de sus hijos, hijas y esposo.

Otro aspecto bastante interesante es ‘la exigencia de virginidad vy
enclaustramiento: mientras es soltera, la mujer debe reservarse intacta para un
hombre, y una vez casada, debe permanecer dedicada integralmente a su hogar”.

En la comunidad de San Andrés Cheoj donde se trabajo con los alumnos de la
telesecundaria en una actividad sobre el tema de género un grupo de alumnos
escribieron “si yo fuera mujer me gustaria ser virgen” evidenciando en esa frase, lo
importante que es que una jovencita o adolescente sea virgen como forma de
guardarse para su esposo y no ser una “cualquiera” ya que de lo contrario no solo es
verguenza para ella sino para toda su familia, ya que por lo pequefio que son dichas
comunidades, es tipico que la comunidad al poco tiempo ya sepa sobre dicho
acontecimiento lo cual implica que todos hablaran mal de dicha sefiorita por no
“‘guardarse” para cuando se case. Aunado a lo anterior, cuando ya la mujer
contrae matrimonio es de suma importancia que pueda cuidar todas las areas
de su hogar, y esto implica en muchas ocasiones el quedarse encerrada en su
casa, ya que el simple hecho de entablar una pequefia conversacién con algun
vecino, cufiado o amigo, puede ser mal entendido por las personas y creer que
la mujer estd cometiendo un acto de infidelidad ocasionando asi violencia

contra la mujer.
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Y es que este aspecto se contrasta con uno de los rasgos descritos por Bard
en el machismo, ya que el hombre si debe ser un “macho” para poder ‘“llegar al
matrimonio con experiencia sexual y asi moldear a su esposa en ese aspecto”, lo
cual en muchos matrimonios esto genera que por la vida sexual activa que tiene el
hombre, en alguna de dichas relaciones haya adquirido alguna enfermedad de
transmision sexual y obviamente luego infecta a su esposa sin que sea de su
conocimiento, asi como el que se den varios casos de violencia sexual, ya que la
mujer por su falta de experiencia y conocimientos como consecuencia de los tabues
gue existen en cuanto a la sexualidad, muchas veces ellas piensan que como son
esposas deben de complacer a su marido en todos los aspectos incluyendo el
sexual, cuando a él asi le parezca ya que si no lo hacen, ellas no estan cumpliendo
con su rol que tienen como esposa y madre, ocasionando muchas veces como se

menciono agresiones sexuales y/o embarazos no planificados.

También Martin Bard habla de una atencién integral al hombre por lo cual la
mujer se debe dedicar a su responsabilidad que tienen como madres de familia,
cumpliendo con sus obligaciones como asistir a las reuniones que hayan sobre algun
proyecto en cual pueden ser beneficiada su familia (muchas veces con dinero),
charlas para madres, visitas de personal de salud para pesar, medir, llevar control de
vacunacion de los nifios y nifias, y otras actividades que tienen como fin el bienestar
tanto de los hijos e hijos como de la familia en general. De la misma manera debe
cuidar a su esposo, y esto se observd en algunas fiestas comunales como la feria,
gue los hombres se embriagan de gran manera y las mujeres deben de ir a recoger
al marido muchas veces junto a algun hijo o hija mayor, con el afan de que el hombre

ebrio vaya a dormir a su casa y no se quede tirado en la calle.

En las ferias de lugares cercanos a Sibinal, se observo en una ocasion como
en horas de la madrugada habiendo un clima frio se encontraban en una de las
principales calles hombres ebrios tirados en la acera y junto a ellos sus esposas con
su bebé cargado en la espalda, cumpliendo con su obligacion de “cuidar su hogar” y

asi sentirse orgullosa por dicha tarea. Afortunadamente varias mujeres llegan a un
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punto en el que logran darse cuenta de dicha realidad y desean darle fin a dicha
situacién, no obstante no se trata de un proceso que dara un giro de 360 grados de
forma tan acelerada, ya que el hecho de no hacerse responsable de su esposo
cuando se encuentra en estado de ebriedad, le causa muchos problemas tanto con
su familia, ya que la critican, hasta el hecho de que deba esconderse de su esposo
cuando toma licor, y esto se vio en una ocasion un jueves por la mafiana que se
realiza el dia de plaza en Sibinal, ya que una sefiora muy asustada iba por todo el

mercado tratando de esconderse y asi poder escaparse de su esposo ebrio.

Otro aspecto que menciona Martin Baré es “el cultivo de la sensibilidad y
afectividad; puesto que la hembra es de inteligencia inferior, a ella no le compete
enfrentar y resolver los problemas objetivos, sino cultivar la emotividad y el sentido
de las realidades subjetivas”. En San Andres Cheoj en cierta ocasion, se pidio la
opinibn de las personas que estaban presentes, que por cierto era un numero
grande, en su mayoria eran hombres; se deseaba escuchar opinar a las mujeres y se
hizo la sugerencia, sin embargo se observaba que las mujeres simplemente se
quedaban calladas, miraban para abajo, cuando una mujer se animé a hablar, lo hizo
con cierto temor, levanto la mano y antes de hablar sobre el tema de forma timida
agradecio a las autoridades por el permiso de opinar. Incluso en esa misma reunion
un hombre indic6 de manera un poco despectiva “que las mujeres no saben nada,

apenas si saben leer”.

En la asamblea realizada, el sal6n estaba dividié en dos partes, en la parte de
enfrente se encontraba una plataforma pequefia donde estaban ubicados a la vista
de todos los presentes, las autoridades comunitarias en cuenta el promotor de salud
mental que impartia el tema, siendo todos los miembros de las autoridades
comunitaria hombres; y en la parte de atras la comunidad en general. Se les
preguntd ¢porque no tomaban en cuenta a las mujeres para desempefar un cargo
publico? a lo que varios hombres respondieron que las mujeres no fueron creadas
para eso, incluso mencionaron varios pasajes de la Biblia donde menciona que la

mujer debe regirse a lo que el hombre diga. Correspondiendo a lo que decian los
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hombres, algunas mujeres de otras comunidades y abordando otros temas indicaban
gue como madres, estaban orgullosas por carifiosas con sus hijos e hijas, que una
caracteristica del ser mujer era el hecho de ser sonrientes, atender con amor a sus

hijos cosa que el hombre no hace.

En este punto también es importante mencionar que influyé a la hora de la
identificacion de lideresas comunitarias, ya que en mas de alguna ocasion se vio
afectado el proceso que se iba dando debido a que el esposo no les daba permiso
para asistir a alguna reunion por cuestiones del hogar propiamente dicho asi como la
falta de apoyo tanto del esposo como de la familia por el hecho de ser mujer lo cual
implicaba que ella no tendria la capacidad de aprender nada y entonces seria un

tiempo perdido.

El dltimo rasgo que explica Martin Bard es el “conservadurismo y la
religiosidad: a la hembra le compete conservar vivas en la familia las tradiciones
culturales y espirituales, y asi mantener religada la familia con los parientes (vivos y
difuntos) asi como con Dios” La mayoria de escuelas y/o institutos de las
comunidades, para la feria patronal y la celebracion de independencia de Guatemala
deben de desfilar asi como realizar las actividades alusivas a dichos eventos, lo cual
implica la participacion de los alumnos y alumnas, en donde quien esta totalmente
involucrada es la madre como la responsable de apoyar a sus hijos e hijas en estas
tradiciones. Asimismo en alguna ocasion se observd los dias domingos por la
mafiana como las familias asistian a las iglesias, tanto catdlicas como evangélicas
como parte de mantener en el hogar el deseo de mantener la religion en la que han

sido criados.

Las diferentes formas de crianza son quienes han influido en el
desarrollo de machismo y hembrismo, ya que el hecho de que las diferencias
sexuales se sigan atribuyendo a la naturaleza y de que se tome como base para
la discriminacion social es indicador del caracter ideolégico de las personas.

Por lo anterior entonces “el machismo y el hembrismo son mitos sociales que
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muchas veces amparan practicas convenientes a los intereses dominantes en

la organizacion social” (Martin Baré, 1990).

En la comunidad de San Andrés Cheoj varios hombres para defender sus
ideas machistas utilizaban versiculos y porciones biblicas como por ejemplo que las
mujeres deben sujetarse a su marido porque fue sacada de la costilla de Adan, por lo
tanto estan bajo el mando de los hombres, el cual fue designado a ser la cabeza del
hogar, no obstante esas frases las utilizan como forma de justificar el porqué solo del
género masculino conformaban los cocodes y otros cargos comunitarios, de tal forma
que la mujer corresponde a sujetarse a su marido y complacerlos en todos los
ambitos aun cuando en algunas ocasiones ya sea catalogado como algun tipo de

violencia como por ejemplo la violencia sexual.

Segun Martin Bar6 (1990), un mito es “aquella idea o conjunto de ideas que
pretenden reflejar y explicar una determinada realidad, pero que de hecho la
distorsionan y ocultan en beneficio de quien detenta el poder”, y se evidencio al tratar
los temas de los roles y estereotipos y como los y las comunitarias las dramatizaban
al momento de visitar las comunidades, ya que basandose en algunos estereotipos
como por ejemplo que “la mujer de la puerta para adentro, y el hombre de la puerta
para afuera” lo utilizan para describir como la esposa desde el momento de ir a vivir
junto a su esposo debe de dedicarse al hogar y otras caracteristicas que se
menciond al principio, y el hombre es quien se va al campo y a otros lugares fuera de
la casa para realizar las actividades que ellos quieran, en cierta parte como sujetos

gue tienen el poder.

Y es que dichos mitos son parte de la vida de las personas como resultado de
la socializacion el cual es un proceso psicosocial que se viene dando de generacion
en generacién influyendo de manera directa a nivel individual y social. Bard (1990)
lo aborda muy claramente haciendo énfasis en que la socializacion se basa en tres
afirmaciones: “1) la socializacion es un proceso de desarrollo histérico, 2) es un

proceso de desarrollo de la identidad personal, y 3) es un proceso de desarrollo de la
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identidad social”, por tanto esto es algo que no se puede pretender que de la hoche a
la mafiana va a cambiar ya que no solo desarrolla la identidad de una sociedad sino
a nivel individual, es por dicho proceso que muchas veces, por asi decirlo de forma
inconsciente, las personas en su ideologia ya tienen establecido el machismo y
hembrismo, por lo que lo han hecho parte de su naturaleza, como por ejemplo el
caso del trabajo con los adolescentes de San Andrés Cheoj cuando se abordé el
tema de género y las ideas que tienen sobre lo que hace una mujer y un hombre, lo
cual se corresponde al trabajo realizado por los nifios de Toj Pac al momento de la
actividad con el tema de que querian ser cuando eran grandes, evidenciando las
nifias el deseo de ser cantantes, enfermeras, madres, y los nifios el ser jugadores de

futbol, conducir un vehiculo o construir casas.

Y es que tal y como lo menciona Bard la socializacién es un proceso de
desarrollo histérico en donde entra en juego varios acontecimientos que han sufrido
las comunidades, para mencionar algunos, terremotos, huracanes, y otros desastres
naturales y por si fuera poco, 36 afios de conflicto armado interno. Todo esto ha
dejado como consecuencia varias secuelas que han afectado a las victimas tanto en
forma individual como a nivel comunitario, tal y como se menciono anteriormente.
Por lo anterior es importante entonces, entender sobre la salud mental de dichas
personas. Martin Bard (1984) habla sobre guerra y salud mental indicando que el
problema es que en una pobre concepcion que tenemos del ser humano, lo
reducimos a un organismo individual cuyo funcionamiento se puede entender en
base a sus propias caracteristicas y rasgos y no como un ser histérico cuya
existencia se elabora y se realiza en la telarafia de sus relaciones. Esto es
importantisimo enfatizar, ya que la salud mental constituye una dimensién de las

relaciones entre las personas y grupos y va mas alla que un estado individual.

Es por eso que para hablar de subjetividad personal se tiene que entender
antes la naturaleza del mundo social en que se desenvuelve (Garavito, 2004) y asi
poder hablar de la accion humana que segun Garavito (2004) “constituye una

sintesis entre la condicion objetiva y subjetiva de vida de las personas, y se refiere a
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aguellos contenidos conductuales que expresan cierto significado, que estan
referidos a una estructura social historica determinada y se materializan en un
producto social’. En palabras de Martin Baro, “la accién humana es aquel fenédmeno
en que lo social se convierte en personal y lo personal en social” (Garavito 2004).
Por tal razén no se debe pretender que ciertas formas de pensar de las personas
(como el machismo y hembrismo) van a cambiar de la noche a la mafiana con
algunas charlas o reuniones que se realicen, ya que esto va mas alla de eso, tiene
que haber un cambio a nivel macro, es decir muchas veces, debe de haber un
cambio desde nuestro gobierno hasta la forma de relacionarse entre las familias de
las comunidades, lo cual obviamente es un asunto que implica su propio proceso de

socializacion.

Para comprender sobre la accibn humana debe entenderse como un proceso
de relacion de unos con otros, en donde la objetividad y subjetividad se
interrelacionan permanentemente, asi como lo personal con lo social, ya que
nuestras acciones son el resultado de la puesta en movimientos de ciertos
fendbmenos sociales que nos influyen a nosotros, pero sobre los que también
nosotros influimos.  Asi mismo, la accién humana incluye todo el sistema de valores
gue cada uno de los seres humanos posee y que tienen que ver con su situacion
histdrica y de socializacion personal. (Garavito 2004), y aqui entra en juego la religion
ya que en Sibinal un buen porcentaje de la poblacién profesa la religion evangélica y
se puede analizar como eso ha influido en la subjetividad de cada persona al cambiar

ciertas formas de vida.

Para comprender la accion humana es necesario comprender su ideologia que
es entendia segun Martin Baré “como aquellos procesos psicolégicos determinantes
de la manera concreta como viven los individuos (como sienten, piensan y acttan),
pero cuya explicacion esta en la realidad grupal y en la manera como la persona se
inserta en los grupos sociales de una determinada situacion historica. Es un
sistema estructural del cual las personas establecen una interrelacion con la realidad,

es decir, como la perciben, la comprenden e interactian con ella” (Garavito, 2004).
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Asi como la accién humana e ideologia, la subjetividad es un tema de suma
importancia. Segun Fernando Gonzélez Rey (2006) la subjetividad esta constituida
tanto en el sujeto individual, como en los diferentes espacios sociales en que este
vive el caracter relacional e institucional de la vida humana, implicando la
configuracion subjetiva del sujeto y de sus diferentes momentos interactivos, como
de los espacios sociales en que esas relaciones se producen. En las implicaciones
subjetivas estan relacionados estrechamente los diferentes espacios de una
sociedad concreta, y es a este nivel de organizacion de la subjetividad el que

Gonzalez Rey lo denomina subjetividad social.

La naturalizacion de los espacios y fendmenos socialmente construidos es uno
de los procesos mas interesantes en la produccion de sentidos subjetivos. Los
fenomenos de la subjetividad social, al institucionalizarse, se naturalizan y pasan a
ser realidades que se anticipan e imponen a los protagonistas de las relaciones
concretas que tienen lugar en un espacio social. Por lo tanto la subjetividad social e
individual son parte de un mismo sistema dentro del cual las contradicciones entre
estos dos niveles de organizacion se convierten en producciones de sentido que
participan del desarrollo de los sujetos y de la sociedad de forma simultanea, en un
proceso infinito. Por lo cual no se puede negar ninguno de estos momentos a favor
del otro, ya que se convierte en un obstaculo para el desarrollo de ambos, y esta en
la base de las crisis violentas que estos sistemas enfrentan. (Gonzalez Rey, 2006).
En algunas comunidades por ejemplo al tocar el tema de violencia contra la mujer,
muchas mujeres hacian el comentario que “antes” se daba eso, que en muchas
familias ya no se da eso, sin embargo se contradecian al momento de algo tan
sencillo como pedir la opinién de las féminas, ya que se inhibian, en las actividades
de educacion popular se evidenciaba que si existe violencia contra la mujer, y para
terminar de constatarlo la OMM y el Juzgado de Paz indicaron el alto nimero de
casos denunciados por violencia contra la mujer en sus diferentes tipos; poniendo asi

un ejemplo sobre la subjetividad social e individual segun Gonzalez Rey.
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Hablando de violencia y sus diversos tipos los cuales han sido observados en
el municipio de Sibinal, abordar dicho tema poder desde su perspectiva historica.
Muchas veces se confunde la definicion de violencia con agresion. La violencia
viene del latin “vis” que significa fuerza. Segun Martin Bar¢ la violencia es algo mas
amplio que la agresion, ya que “es todo acto al que se aplique una dosis de fuerza
excesiva, a diferencia que la agresion solo seria una forma de violencia en donde se
aplica la fuerza contra alguien de manera intencional y se presente causar un dafio a

otra persona”. (Martin Baro, 1990).

La violencia se debe analizar a través de tres supuestos segun lo indica
Ignacio Martin Bar6 (1990). El primer supuesto es que la violencia presenta multiples
formas y que entre ellas pueden darse diferencias muy importantes y se debe ver

como un cambiante conjunto de conductas y actitudes.

Se debe entender que la violencia estructural es la exigida por todo
ordenamiento social y esta la violencia interpersonal que puede materializar la
estructural o expresar un caracter mas autonomo, por tal razén no se debe englobar
las formas de violencia en un solo concepto, sino se debe mantener presenta una
amplia diversidad de actos violentos y agresivos, entre los cuales pueden darse

diferencias quizas esenciales que obliguen a eludir explicaciones simples.

El segundo supuesto es que la violencia tiene un caracter histérico, por
lo tanto no se puede entender fuera de del contexto social en que se produce.
Es de suma importancia al vincular la violencia y justificacion, examinar el acto
de violencia en el marco de los intereses y valores concretos que caracterizan
a cada sociedad o a cada grupo social en un momento determinado de su
historia. En esto es importante recalcar que en el municipio de Sibinal no hay
presencia de la Policia Nacional Civil, no obstante aun se puede caminar tranquilo
por sus calles, sin la preocupacion de que alguien vaya a sufrir un asalto, secuestro o
acto similar. En los municipios del altiplano marquense no se cuenta con la PNC, sin

embargo el hecho de que no se tengan la presencia tan evidente de “delincuentes o
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mareros” es por la razén de que existen los linchamientos. Durante una ocasion, una
persona fue victima de secuestro, pero por el hecho de que es un municipio
pequefio, rapidamente se enteraron las personas de lo que acababa de suceder,
acto seguido se hizo sonar la campana de la Iglesia Catélica ubicada en el centro
municipal, como aviso de que algo habia sucedido, los vecinos rapidamente se
organizaron y pudieron rescatar a la victima. Esta es una de la forma de
organizacion que tienen los vecinos para combatir la “violencia”. Varias personas
comentaron que cuando una persona comete un acto de esos, se organizan
rapidamente y las personas que viven en las salidas del municipio estan alerta para
no dejar escapar a los delincuentes, para posteriormente recibir su castigo que como

por ejemplo el ser linchado.

Lo anterior es comun en los municipios aledafios, y tal como lo dice Bar6 es
exigida por todo ordenamiento social, y dichos actos tienen para los comunitarios,

una explicacion simple y “justa”.

Y el tercer supuesto se refiere a la llamada “espiral de violencia”, ya que los
actos de violencia social tienen un peso autonomo que los dinamiza y los multiplica y
va desencadenando un proceso, que una vez puesto en marcha, tiende a
incrementarse sin que para detenerlo baste con conocer sus raices originales. Y eso
va relacionado con lo anterior, ya que se ha escuchado que los linchamientos vienen
desde hace afos, por razones como pleitos por tierras, para crear propia justicia
antes actos indebidos y otras razones, que obviamente no se combatira la violencia
con mas violencia, sin embargo es un tema bastante controversial que es un proceso

en donde para detenerlo implica algo mas que saber como se origino.

Aqui también se puede hablar sobre la violencia contra la mujer, que es un
tema que se vive de forma mas particular, ya que se da a nivel familiar, sin embargo
también se da un ciclo de violencia, donde empieza desde el esposo hacia su
esposa, quien muchas veces lo repite con sus hijos e hijas y estos al crecer y

contraer matrimonio vuelven a repetir el mismo patron con su nueva familia y asi
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sucesivamente, hasta que alguien decida ponerle un alto, sin embargo no es una
decision facil de llevarlo a cabo, debido al temor que muchas veces las mujeres

tienen hacia el marido por la perspectiva de poder que éste tiene establecido.

El poder segun Maritza Montero (2006) es un problema no sélo cuando se lo
ejerce abusivamente, en un marco dominante y opresor, sino también cuando se
ignora que se lo posee. Montero define la violencia como la “capacidad de hacer
gue otros ejecuten las acciones que deseamos que sean llevadas a cabo, que otras
personas se comporte segun las intenciones y los deseos de un agente especifico.
Esto puede ocurrir por la fuerza, por la seduccion o por el propio convencimiento”
(Montero, 2006). Tal como en la violencia contra la mujer, ya que el esposo como el
“‘hombre de la casa” ordena y debe su esposa obedecerle, brindarle su comida, tener
limpia su ropa, atender a sus hijos e hijas, cuando se encuentra ebrio ir a buscarlo a
la cantina para que el pueda ir a descansar en su casa y no se pierda en el camino
por el estado de ebriedad en el que se encuentra, y por si fuera poco, complacerlo en
el ambito sexual cuando el hombre asi lo desea. Y es que por eso mismo se da el
ciclo de la violencia, porque luego de todo esa escena, el hombres se arrepiente si
haberla golpeado, maltratado verbalmente incluso por obligarla a tener relaciones
sexuales a la fuerza y seduce a la mujer y la convence a que lo perdone
prometiéndole que no volvera a pasar, y obviamente la esposa lo perdona, pero la

promesa dura poco tiempo, que el ciclo de la violencia continda.

Sumado a lo anterior del ciclo de la violencia es importante tocar el tema del
alcoholismo ya que es preocupante como se presenta esto en el municipio de
Sibinal. Es algo comun ver los dias jueves (que es el dia de plaza o mercado) por la
tarde como varios hombres en un estado fuerte de ebriedad, se encuentran tirados
en las aceras, igualmente para las ferias o algin evento similar uno recorre las calles
y observa varios hombres borrachos, y eso como consecuencia de que ellos pueden
hacer lo que quieran, y al llegar a casa, la mayoria de veces, llega a pelear y a
golpear a su esposa e hijos, dandose asi muchos casos de violencia fisica,

psicoldgica, patrimonial y/o sexual.
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También estan las relaciones entre los que ejercer el poder y los que son
objeto de ese ejercicio, son pensadas segun diversos modos de dominar, tales como
las relaciones de fuerza, es decir alguien que tiene mas fuerza fisica, mas poderio
militar o politico, esta investido con una capacidad que lo coloca por encima de otras
personas sujetas a su mando, supervision o control. Esto podemos abordarlo con las
relaciones entre autoridades comunitarias (entiéndase COCODES, alcaldes
comunitarios y comités en pro del desarrollo de la comunidad) ya que en muchas
comunidades, si utilizan el poder de buena forma, y se vio reflejado en la apertura
qgue hubo hacia este proyecto, el apoyo como es el caso de Vista Hermosa, Toj Pac,
Barrio El Triunfo, Malacate y otras comunidades, en donde se tuvo bastante
participacion por las autoridades y por ende de los y las comunitarias, por el contrario
en San Andrés Cheoj que fue evidente el mal uso del poder por parte de las
autoridades comunitarias ya que desde el inicio se observd cémo se resistian a
participar y rechazar algin proyecto en beneficio de su comunidad, incluso al
conversar con algunos vecinos y vecinas indicaron que no estaban de acuerdo con la
forma en que trabaja las personas que desempefiaban los cargos publicos en dicha

comunidad, ya que afectaban el desarrollo de la misma.

Por eso es oportuno mencionar que las relaciones conflictivas en las cuales
se produce una oposicidn con restriccion de alternativas y control por alguna de las
partes o por ambas, alternativamente, de los resultados posibles, reducen asi la
autonomia del otro, incluso llegan a formas extremas de la afectividad negativa tales

como el odio y el resentimiento social (Montero, 2004).

Estas respuestas, odio y resentimiento social afectan fundamentalmente la
parte subjetiva de la poblacion, sus emociones y sentimientos. La subjetividad
social por lo tanto se presenta en las representaciones sociales, los mitos, las
creencias, la moral, la sexualidad, los diferentes espacios arquitecténicos en que se
vive, etc., y esta atravesada por los discursos y producciones de sentido que

configuran su organizacion imaginaria (Gonzéalez Rey, 2006, pag. 44).
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Todo lo anterior abordado se ha vuelto comun en la vida diaria de las
personas, ya que han llegado al punto de convertirse en algo “normal”, y bien Maritza
Montero (2004) lo explica a través de la naturalizacion y familiarizacion, indicando
que “la naturalizacién permite asumir lo extrafio haciéndolo como familiar”. “La
naturalizacion es parte del conocimiento, ya que dia a dia naturalizamos multiples
objetos y hechos por medio de los procedimientos de habituacién y familiarizacion”
procesos que en su mayoria de veces hace que las personas vivan con lo anterior

descrito.

1.1.2 DIMENSION ECONOMICA

Segun el Instituto Nacional de Estadistica INE, en el documento de
estimaciones de poblacion para el afio 2010 el municipio de Sibinal contaba con
27,171 habitantes que corresponde al 2.56% aproximadamente del total de la
poblacion del departamento de San Marcos. De la poblacion actual estimada 52.7%
son hombres y 47.3% son mujeres. Segun censo 2002 del INE afirma que el 7.34%

son habitantes indigenas, y el 12% viven en el area urbana.

El mayor nimero de poblacién se ubica en un rango menor a los 25 afios y
constituye aproximadamente el 50% de la poblacion, que estad en consonancia con el
resto del pais, que segun INE representa el 65% del total, lo que da un potencial en
la juventud, pero que a la vez se convierte en un desafio para el municipio en funcion
de los servicios necesarios de infraestructura y en formacion y capacitacion para que
no se vean en la necesidad de tener que migrar a otros lugares poblados o al

extranjero.

La tasa de ocupacion segun el Xl censo de poblacién y el IV censo de
habitacion realizado por el INE en el aflo 2002, comprende el 99% siendo la
poblacién totalmente activa PEA de un 27% de la poblacion que incluye desde nifios

de 7 afos donde el 87% son hombres y el 12.6% son mujeres. Las actividades

32



agricolas y forestales son las que mas desarrollan las personas como parte de la
actividad econémica del municipio representando un 77.5%, seguido del comercio
gue se dan tanto al por mayor y por menor y dentro y fuera de Sibinal que equivale a
un 6.41% de la poblacion totalmente activa, y los servicios sociales que son de un
4% en base a los habitantes del lugar, y esto es a través de transacciones que se
dan entre los municipios de Tacand y lugares mexicanos que como se mencion¢ al

principio, Sibinal es un lugar que colinda con México.

Un buen porcentaje de personas trabajadoras se dedican a actividades
agricolas y de construccion (albafileria por ejemplo), seguidamente de los
trabajadores agropecuarios que trabajan fuera del municipio ya que encuentran
mejor ingresos econdmicos, siendo un porcentaje menor el de los vendedores de
comercio quienes en su mayoria lo hacen dentro del municipio aprovechando los

dias de plaza que es el jueves por la mafiana, y algunas veces los domingos.

Las personas que se dedican a alguna carrera técnica a nivel medio o ya a
nivel universitario lamentablemente no cuentan con suficiente campo de trabajo
dentro del municipio, algunos jovenes se dedican a estudiar una carrera a nivel
diversificado y luego algunos continlan en una carrera universitaria, tal y como
Martin Bar6 (1990) habla respecto al punto de vista social del trabajo argumentando
qgue ‘el individuo dedica una buena porcion de su vida a prepararse para el trabajo,
bien como aprendiz en los sistemas sociales mas tradicionales, o bien como
estudiante en los sistemas de organizacion social contemporanea” no obstante el
sistema de gobierno en el que vive nuestro pais ha llegado al punto en que no se
puede crear mas espacios laborales incluso en la misma ciudad, entonces es de
esperar que en municipios con poco desarrollo como en este caso en Sibinal, las
personas con dichos estudios no encuentren lugares o plazas para desarrollarse
laboralmente viéndose obligados a migrar hacia lugares como San Marcos, San

Pedro, Quetzaltenango, Guatemala incluso hasta el extranjero.
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No obstante un buen punto que hay que mencionar es que poco a poco la
poblacion joven ha ido aperturando espacios para empezar a crear areas de trabajo
en carreras técnicas como lo es algun local de servicio de internet, reparacion de

radios, televisores y otros electrodomésticos, y otros.

En base a lo anterior, es importante detenerse a analizar lo que Martin Baro
(1990) habla en cuanto al trabajo. El hace énfasis en lo que Erick Erikson en su
teoria de desarrollo psicosocial del ser humano elabor6, diciendo que “El conflicto
que caracteriza al periodo de madurez es el de la generatividad frente al
estancamiento, en otras palabras el de integridad del yo frente a la desesperacion: la
persona que logra realizarse como tal a través de su existencia, que lo es en forma
esencial a través del trabajo, mantiene su integridad humana, mientras quien tiene
que alienarse dia tras dia en un quehacer rutinario o embrutecedor se va
desintegrando objetiva y subjetivamente” y efectivamente el trabajo juega un papel
importante en la realizacion de una persona, en todas las metas que pueda tener a
través de lo que hace o ha estudiado, sin embargo la falta generalizada de trabajo se

presenta como situacion normal para una gran mayoria de latinoamericanos.

Se escucha en los relatos de los nifios de Toj Pac que lo que desean ser de
grandes es en la nifias ser enfermeras, maestras, doctoras, los nifios ser aviadores o
pilotos de aviones, futbolistas, ingenieros, médicos, de la misma manera los jévenes
de San Andrés Cheoj al hablar de varios temas que podian afectar sus metas que se
han propuesto, que desean la mayoria graduarse de maestros, enfermos, bachilleres
y luego seguir estudiando en la universidad las diferentes carreras que hay,
igualmente piensan los alumnos graduandos del instituto municipal de diversificado
situado en el centro de Sibinal cuando se acepto la invitacion para trabajar el tema de
exito laboral, que muchos de ellos desean graduarse y lo mas pronto posible
conseguir un empleo que al mismo tiempo les permita seguir estudiando en la
universidad y asi poder mas adelante desempefarse en lo que se han especializado

para poder ayudar al bienestar de su familia.
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Maritza Montero bien nos habla de la sinergia y balance que hay entre las
necesidades personales, relacionales y colectivas para llegar a un bienestar en la
persona. Ella menciona como la realidad que se vive afecta en como se siente una
persona y como actia ante los demas. “Aunque las creencias y las percepciones
son importantes, no pueden aislarse del entorno cultural, politico y econémico”
(Eckersley, 2000; 2002; Elster, 1992).

La teoria del bienestar segun Montero, concibe el desarrollo humano entre ese
juego por asi decirlo que se da entre las cualidades personales, relaciénales y
sociales. “Necesidades personales tales como salud, autodeterminacion vy
oportunidades de crecimiento estan intimamente ligadas a la satisfaccion de
necesidades colectivas tales como la adecuada atencion en salud, el acceso al agua
potable, la justa y equitativa distribucion de cargas y recursos y la igualdad
econdémica” (Carr y Sloan, 2003; Keating y Hertzman, 1999; Kim, Millen, Irwin,
Gersham, 2000; Macklin, 1993; Marmot y Wilkinson; 1999; Wilkinson, 1996).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, habla también de bienestar y lo

hace cuando aborda lo que es la salud mental definiéndola como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (Octubre 2011).

Entonces se dice que para poder tener una buena calidad de vida se necesita
"suficientes" condiciones sociales y politicas libres de explotacién econémica y de
abuso de los derechos humanos” (Felice, 2003; George, 2002; Korten, 1995, 1999;
Sen, 1999a, b). Sin embargo en varios lugares surge el problema de encontrar
trabajo el cual es mucho mas importante que el problema de querer desarrollarse
personalmente en lo que se le ofrece, ya que como Martin Bard diria “el
planteamiento no es ante todo el de realizacion o alienacion, sino el de la simple

subsistencia: es necesario encontrar trabajo, cualquier trabajo, para poder subsistir’.
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Lamentablemente en nuestro pais, no se cuentan con las “suficientes”
condiciones para llegar a tener lo que autores mencionados anteriormente hablan de
bienestar, y Sibinal no es la excepcion. Segun actores claves indicaron que
diariamente como pago por trabajos en su mayoria agricolas reciben la cantidad de
Q50.00 con alimentacion, y sin la misma Q70.00, sin embargo la mayoria de
patrones prefieren brindarles comida. Y realmente este no es un trabajo con mucha
demanda, sino al contrario es dependiendo la época del afio en que se encuentren,
en actividades como siembra, limpieza y cosecha de diversos granos basicos y/o

verduras, frutas, hortalizas y otros.

En varias épocas del afio las personas incluso familias enteras, debido a las
minimas oportunidades de empleo y subempleo, la poca productividad y topografia
de los suelos, migran a Chiapas México, algunas fincas del Soconusco de Chiapas y
por supuesto a otros lugares mexicanos. Y es que no solo migran a México por las
razones ya mencionadas, sino que se da otro fendbmeno que bien lo aborda Martin
Baro6 (1990) y eso sobre la “division social del trabajo en relacion con la propiedad de
los medios de produccion, ya que separa a la sociedad en grupos y clases
contrapuestas, determinando quién puede ser ‘“sefior” y quien tiene que ser

“esclavo”, es decir quién manda y quien obedece”.

En varias ocasiones se escucharon comentarios sobre el trabajo en México, y
lo generosos que son dichas personas; en una ocasion mientras se caminaba hacia
la comunidad de Malacate, un comunitario se dirigia al mismo destino, y comentaba
lo triste que era para ellos el tener que emigrar a México por la razén de que en
tierras guatemaltecas era muy dificil encontrar empleo, asimismo recalcé que
muchas veces se opta por ir ese pais, debido a “que los patrones son muy buenos, a
diferencias de nuestros propios paisanos, uno llega alla a México y busca en alguna
finca o casa si no tienen algun trabajito para uno y le buscan en que pueden
ayudarlo, asimismo les ofrecen comida y hospedaje y le tienen bastante confianza a
uno, aqui en Guatemala, nuestros mismos hermanos desconfian de uno y muchas

veces uno parece esclavo ya que apenas le pagan a uno”.
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Otro buen porcentaje de personas optan por viajar hacia la ciudad capital de
Guatemala pero en su mayoria a los Estados Unidos para ejercer un gran nimero de
ellos en trabajos de campo y de otra indole, eso permite el envio de remesas a sus
familiares que se quedaron en Sibinal. En el 2007, segun Encuentras sobre remesas
familiares para los afos 2005, 2006 y 2007, en el departamento de San Marcos
existian 105,156 hogares que recibian remesas, valoradas en 368.92 millones USD
ubicando al departamento en el tercer lugar del pais en cuanto a recepcion de
remesas. Segun datos de PRESANCA, en el 2006 alrededor de 288 familias en
especial del &rea rural dependian de remesas de sus familiares que se encuentran

en Estados Unidos.

Respecto a la migracion hacia los Estados Unidos, tanto en el centro como al
dirigirse hacia las diferentes comunidades de Sibinal, se observan varias casas ya
construidas y otras en construccion, casas en su mayoria de segundo nivel, con
vidrios polarizados, con diferentes tipos de acabados, y en algunas ocasiones
banderas o algun otro detalle que tenga relacién con dicho pais norteamericano, sin
embargo, es intrigante como al entrar a dichas viviendas, en algunas ocasiones se
encuentra un hacinamiento, algunos nifios no cuentan con los recursos necesarios
para una buena alimentacion, una buena educacion, entonces entra la pregunta ¢es
mas importante aprovechar el dinero ganado con tanto esfuerzo en algo material
como una casa, o aprovecharlo en una buena alimentacién y educacion de los nifios
y nifias? Escuchando varias veces como las personas se sienten orgullosas por los
logros materiales que han llegado a adquirir, se tiene el atrevimiento de concluir que
muchas veces las personas consideran que es una mejor inversion el construir una
casa (incluso muchos modelos son similares a los de Estados Unidos) o comprar un
vehiculo, que tener buena salud, educacidon y otros aspectos importantes para el

desarrollo de los hijos e hijas y el resto de la familia.

Hablando del trabajo en cuanto a género, si mencionamos el trabajo agricola
se cuenta con una proporcion de 2% de productores hombres y un 98% productoras
mujeres (segun centro XI de poblacién y IV de habitacion del INE, 2002) y esto es
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debido a que los hombres son quienes migran hacia los lugares mencionados
anteriormente y es la mujer quien se queda en el hogar realizando sus oficios
domésticos y el cuidado de huertos y actividades de traspatio, y el cuidado de

animales como ovejas, gallinas, vacas, entre otros.

En cuanto a los cultivos, los mas importantes y con mayor produccion en el
municipio esta en primer lugar el maiz blanco que se cosecha en 968 manzanas del
territorio aproximadamente y rinde 15.97 quintales por manzana (segun IV censo
nacional agropecuario), luego le sigue la produccién de ayote, papa, maiz amarrillo y
frijol negro. Asimismo se cultivan algunas especies de flores con produccion anual
de 15 quintales y con cobertura de 2 manzanas de tierra. El café es otro producto
del cual se generan ingresos econdmicos, que segun informacion del Plan de
Desarrollo 2010, muchas tierras forman parte de una asociacion de Tajumulco para
comercializar dicho producto.

Los productos cultivados en el municipio cumplen con dos funciones, primero
para generar ingresos y en segundo lugar para el consumo familiar como parte de la
dieta alimenticia de los habitantes, y como se mencionaba, otra parte del producto es
vendida los dias jueves que es la plaza o dia de mercado en Sibinal y los domingos

en la plaza que se realiza en Tacana.

No solo se venden productos comestibles, sino también reciben ingresos por
la produccion pecuaria, correspondiente en su mayoria de veces por mujeres, ya que
ellas aprovechando el tener que quedarse en la casa cumpliendo sus "obligaciones"
como ama de casa, estan al cuidado de animales como gallinas, gallos, pollos,
ovejas, ganado porcino, vacas, entre otros. Estos ultimos, vacas, toros, caballos y
similares son vendidos por los hombres por el tipo de esfuerzo fisico que se necesita
para manipularlos. Sin embargo muchas veces algunos hombres resultan vendiendo
animales como gallinas, pollos, ollas, como parte de la violencia patrimonial que se
vive en varias familias, como producto del alcoholismo. Se ha escuchado varios

casos en donde como a raiz de la adiccion al alcohol, los hombres llegan al extremo
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de que como no tienen dinero para comprarlo venden animales, cosas materiales
como ollas, ropa pertenecientes a su esposa, con el fin de seguir consumiendo
bebidas alcohdlicas, siguiendo con el circulo de violencia que se vive y que se

abordo en el eje politico — ideologico.

Entre los productos que generan ingresos al municipio, a continuacion se

presenta un cuadro de los motores econdmicos que dinamizan el mercado de

Sibinal:

Principales Actividades | Condiciones . C . .
L . ; Ubicacién | Potencial
actividades | Productos |secundarias | necesarias para g . Mercado
. geografica | productivo
econdmicas que genera | su desarrollo
. . Boca costa
Asistencia NN
L del territorio:
técnica .
Transporte Vinculacién a los Platanillo,
Mano de . Santa Maria
encadenamientos
Café obra comerciales Las ~ Nuves,
Agricultura L Secado T San José| Actual Extranjero
organico . produccion .
Comercio al . Santa Rita,
organica, .
mayoreo | - Maria
incorporacion  a o
menudeo . Cecilia y
convenios .
. Veinte  de
comerciales .
Noviembre
Asistencia
técnica,
Molinos  de|Vinculacién a los
. . - . . Todo el
Agricultura  |Maiz y frijol |nixtamal encadenamientos|, -~ . Actual Local
o . territorio
Tortillerias  |comerciales,
produccion
organica
Mano de|, . . .
Asistencia Micro
obra L .
. técnica, regiones El
comercio . Local
. Frutales encadenamientos|Centro, Las
Agricultura . Transporte . Actual Departa-
deciduos o productivos, Barrancas y
Servicios de - mental
; ..~ |manejo integrado|Vega del
alimentacion .
de plagas Volcan
(comedores)
Comercio o .
Formacion de|Micro
transporte : o .
e asistencia técnica|regiones El
Servicios de . Local
. . . .. |para mejorar la|Centro, Las
Agricultura  |Hortalizas |alimentacion Iy Actual Departa-
produccion Barrancas y
(restaurantes S mental
Manejo integrado|Vega del
Y de plagas Volcan
comedores)
Comercio Asistencia
Transporte |técnica Local
Agricultura  |Papa P ; Municipal Actual Departa-
Mano delvinculacion a los
. mental
obra encadenamientos
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comerciales
Mejoramiento
vias de acceso,
capacitacion para
Auto-empleo .
Cono -emp la prestacion de Departa-
- servicios de -
Eco y|volcéanico, los servicios, - Actual y mental,
. . hoteles y 2 Municipal . -
Agroturismo [Volcan construccion de potencial | nacional y
. restuarantes ; )
Tacana la infraestructura extranjero
0 comedores
de soporte,
acceso a
servicios basicos
Mejoramiento
Bosque .
A vias de acceso,
Canjula, o
capacitacion para
Aguas Auto-empleo L
. la prestacion de
azufradas |servicios de - Departa-
. los servicios, . .
Eco turismo |en hoteles Y|construccién  de Municipal Potencial mental,
comunidad |restaurantes ) nacional
. la infraestructura
Suchiate o0 comedores
de soporte,
cerro
acceso a
Qamba e -
servicios basicos

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal, Sibinal 2011

Los dias de plaza son muy importantes, ya que como se menciond genera
varios ingresos como la venta de lo que produce la tierra, animales, comida, ropa y
otros productos que en una buena parte es producto mexicano, asimismo ingresos
econdémicos a través del uso de los medios de transporte, ya que ese dia hay
bastante concentracion de personas que llegan al casco urbano de las comunidades
gue conforman el municipio, hay algunos buses urbanos que provienen de la frontera

con México, asi como del municipio vecino de Tacana.

Hay mas fluidez de vehiculos para transportar personas generalmente picops,
tuc tucs y taxis hacia algunas comunidades y hacia el cruce hacia la carretera de San
Marcos. Ese dia aprovechando el transporte muchas personas también realizan sus
diferentes tramites o diligencias como ir al centro de salud, realizar transacciones
monetarias en la Unica agencia bancaria con la que cuenta Sibinal que es la Agencia
Cooperativa de Ahorro y Crédito ACREDICOM, y la Gnica caja rural gue se encuentra
en una libreria en el centro urbano. De la misma forma el dia de plaza se pueden
encontrar a personas que cambien quetzales a pesos o viceversa dependiendo las

compras que vayan a realizar.
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Durante la plaza se observan ventas de productos ya mencionados, sin
embargo al buscar productos como fideos, azlcar, sopas, papel higiénico y otros
similares, se encuentran pero productos de marcas mexicanas, y es que dicho
producto por la cercania con dicho pais, es mas facil de conseguir, asi como mas
econémico en comparacion con el producto nacional, asi como de una calidad
aceptable, lo cual hace que en dicho lugar se consuma en un 90% producto
mexicano y se adopten hasta ciertas comidas de ese lugar, haciéndolo parte de la
vida diaria de los sibinalenses. Bien habla Montero respecto a dicho proceso que
son la “Naturalizacion y familiarizacion entendidas como las vias para aceptar,
conocer y relacionarse con lo extrafio, con lo diverso; para hacerlo aceptable,
admisible y también para internalizarlo y considerarlo como parte del modo de
ser del mundo”. “Junto con la habituacion, son los mecanismos microsociales
gue mantienen ciertas estructuras y ciertos modos de vida, a la vez que

sostienen la permanencia o estatus social”.

Otras ocasiones en donde hay varios movimientos econémicos son para las
fiestas patronales, aniversarios de institutos y/o la celebracion de la independencia
de Guatemala, ya que los alumnos y alumnas forman parte activa de dichas
celebraciones implicando gastos para la familia. Primeramente tanto nifios como
nifias deben ir a desfilar en la comunidad como en el centro municipal, utilizando
algun uniforme, deben participar en actos como coreografias, bailes, campeonatos
de futbol, baloncesto, bandas escolares, y las nifias y adolescentes participar para la

eleccién de sefioritas.

En cierta ocasion una jovencita de San Andrés Cheoj comentaba los gastos
que debia realizar su mama ya que ella habia sido seleccionada por parte de su
grado para la eleccion de seforita y su hermana menor también era candidata,
detallando los gastos que debia hacer en varios vestidos y zapatos. Un promotor de
salud mental con quien se trabajo durante el proceso de EPS también mencionaba
que para el desfile de independencia, gasto bastante en el uniforme que utilizé su

hija. Sin embargo fue interesante conocer lo que la comunidad de San Antonio Las
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Barrancas hizo durante el afio 2012 ya que como no contaban con un lugar para
realizar fiestas o actividades similares en la comunidad, no desfilaron durante el mes
de septiembre en las celebraciones por la feria del municipio ni por la independencia
del pais, ya que en lugar de utilizar el dinero para esas fiestas, utilizaron el dinero
para construir dicho salén, teniendo en mente que Unicamente un afio no
participarian pero les beneficiaria para el desarrollo de su comunidad, demostrando
asi la solidaridad y la organizacion comunitaria de ese lugar, para invertir el dinero en
la prioridad que presentaba la comunidad, pudiendo utilizar ese ejemplo para otras

comunidad y asi ir poco a poco trabajando por el desarrollo del municipio.

No obstante las ferias son una fuente de ingresos para varios sectores, en
especial las cantinas y las personas que se dedican a vender bebidas alcohdlicas.
Como ya se menciond uno de los problemas que afecta a Sibinal es el alcoholismo.
Durante las fiestas aumenta el numero de personas que las consumen por
consiguiente aumenta los numeros de casos de violencia en la familia. Es
interesante como en el centro de Sibinal hay varios lugares donde se puede
conseguir este tipo de bebidas sin embargo alimentos como leche, pan, salchichas u
otros alimentos es dificil. Asimismo en las comunidades donde estan bastante
lejanas del centro se puede conseguir alcohol sin tanto esfuerzo. Este producto
aunque cause serios dafios a la salud, las personas en especial los hombres lo
consumen regularmente y aunque no tengan dinero muchas veces buscan la manera

de conseguirlo para poder adquirirlo.

Un problema relacionado a esto que se da en el municipio son las bebidas
clandestinas, que se pueden encontrar en alguna tienda del centro municipal y en las
comunidades, hay personas que se dedican a esta venta. En la comunidad de Vista
Hermosa, que colinda con el municipio de Tajumulco, y es una de las comunidades
lejanas del municipio, la promotora de salud mental comentaba como en dicha
comunidad hay varios hombres que consumen alcohol, ocasionando que estos
ejerzan violencia en su familia y descuiden cargos comunitarios. Ella referia a un

vecino del lugar que era el que vendia bebidas clandestinas y aunque de parte del
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Centro de Salud ya le habian llamado la atencién por vender dichos productos, el lo
seguia haciendo por los ingresos econdémicos que recibe del mismo. Algunos
comunitarios proponian buscar la manera de que en la comunidad estuviera
prohibida la venta, sin embargo por la cercania a tierras de Tajumulco era dificil, ya
gue comentaban que los domingos por las tardes muchos hombres en especial
jovenes, cuando el vendedor de Vista Hermosa no tenia producto, iban a Tajumulco
a comprarlo, por lo tanto al prohibir que se venda, la solucion seria adquirirlo en

dicho municipio.

Y es que muchas personas por la falta de empleo, como ya se habld, buscan
alternativas para poder ganarse la vida, y una de ellas es la venta de alcohol, en
ocasiones clandestino (sin embargo no se abordé mucho en ese tema por las
implicaciones que podria ocasionar) lo cual deja ganancias economicas que ha
muchas familias les ayuda a tener que comer diariamente y solventar gastos que se

den como consecuencia de la pobreza que se vive en el pais.

1.1.3 DIMENSION RELACIONAL SOCIAL

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad” eso es lo que dicta el articulo 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, y aunque en Guatemala hay leyes
encaminadas a normar la mejora de las condiciones de vida de sus habitantes como
la Constituciéon de la Republica de Guatemala, Ley de Desarrollo Social, Ley de los
Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Ley General de Descentralizacion y Ley de
Seguridad Alimentaria, lamentablemente en muchas partes de Guatemala son

suefios lejanos el que se puedan cumplir dicho articulo y Sibinal no es la excepcion.
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Si nos basamos en lo que dice el articulo mencionado, primeramente
menciona que toda persona y su familia deben tener acceso a la salud, y esta es
definida por la OMS como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Y realmente suena un poco contradictorio hablar de bienestar cuando Sibinal
tiene un 90% de su poblacién que vive en pobreza y un 40% en pobreza extrema
(datos mencionados en el Plan de Desarrollo Municipal) y es que cada 9 de 10
habitantes no cuentan con las condiciones necesarias para satisfacer sus

necesidades basicas.

El indice de Desarrollo Humano? del municipio de Sibinal se encuentra en
0.512 indicando que existen precarias condiciones de salud, un buen porcentaje de
analfabetismo y bajo nivel de calidad de vida, asi como necesidades bésicas
insatisfechas como calidad de vida, hacinamiento, servicio de agua y sanitario,

asistencia escolar y precariedad ocupacional.

Y si tomamos en cuenta la densidad poblacional en el municipio que era de 76
hab/km2 en el afio 2002, pero por el crecimiento de la poblacion durante los ultimos
afos, en el 2010 dicha densidad equivale a 154 hab/km2 lo que pronostica un
crecimiento medio para los siguientes afios y por consiguiente la fragmentacion de la

tierra, la necesidad de dar mayor cobertura en los servicios publicos.

En cuanto a la cobertura en salud que hay en el municipio, es evidente la falta
de personal y medicamentos para dar una buena atencion. En el centro de Sibinal
se encuentra el Centro de Salud el cual atiende a los pobladores del centro del
municipio y los lugares cercanos a éste, el cual también es Centro de Atencion
Permanente CAP, que se mantiene abierto las 24 horas del dia para atender

cualquier emergencia como por ejemplo partos no complicados. Para las

% Seguin la Organizacion de Naciones Unidas ONU es un indicador social estadistico compuesto por
tres parametros: a) vida larga y saludable b)educacion, y c)nivel de vida digno
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comunidades lejanas, se encuentran unidades minimas de salud en la que se

encuentra una enfermera para atender a la poblacion que lo necesita.

Los educadores del centro de salud de Sibinal visitan varias comunidades del
municipio en donde dan charlas informativas sobre salud y prevencion de
enfermedades mas comunes acorde a la estacion del afio en que se encuentren.
Varias enfermeras visitan las comunidades para vacunar a los nifios pequefios. Hay
algunas comunidades como Malacate, San Andrés Cheoj y Los Laureles, que no son
cubiertas por el personal del Centro de Salud, sin embargo son atendidas por
personal de ECO, quienes también dan consulta médica a las personas que asi lo

soliciten.

El hecho de que en algunas comunidades exista el espacio fisico para
atencién en salud como unidades minimas (son los establecimientos de menor nivel
de complejidad que se ubican en aldeas o caserios, en los cantones y comunidades,
prestan servicios basicos de atencion orientados a la prevencion de enfermedades y
promocion de la salud) y puestos de salud (se ubican en las cabeceras municipales o
lugares de importancia poblacional y epidemiolégica, regularmente su personal lo
conforman enfermeras auxiliares que desarrollan programas preventivos y de
promocién de la salud) no indica que realmente cubran a la poblacién ya que por la
falta de personal algunas veces solo llega una enfermera auxiliar periédicamente
para prestar los servicios basicos de atencién como tomar la presién, pesar, medir a
los nifios, y si dan alguna consulta, lamentablemente muchas veces les recetan
algun medicamento a las personas quienes tienen que adquirirlo por su propia
cuenta, ya que el medicamento con el que cuenta el Centro de Salud no da abasto
para cubrir toda la poblacion.  En ocasiones del MSPAS envian para la poblacion
algunas vacunas o medicamento para nifios, pero por la baja cantidad que mandan
solo cubre algunas comunidades seleccionadas, lo cual hace que gran parte de la

poblacién de Sibinal no reciba ninguna ayuda en salud.
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Por lo anterior algunas personas mejor optan por no utilizar los servicios de
salud, y es que el hecho de ir al centro de Sibinal por medicamentos o consultas,
para muchas comunidades les resulta complicado debido a los dificiles accesos y la
distancia del centro, los caminos son de terraceria en mal estado, y cuando es la
época lluviosa aumenta la dificultad para trasladarse de un lugar a otro, incluso para

ingresar en vehiculo en algunos caminos debe ser de doble traccién.

También es dificil el salir del centro de Sibinal para otros municipios ya que la
carretera no toda esta asfaltada, hay un tramo de terraceria, asi mismo los buses
Unicamente hacen 6 viajes diariamente hacia el centro de San Marcos y los buses
cobran alrededor de Q.20.00 por persona, dinero que para muchas personas no lo

obtienen facilmente.

Los objetivos de Desarrollo del Milenio® especificamente el nimero 4 que es
“‘Reducir la mortalidad infantil, que tiene como meta reducir en dos terceras partes la
mortalidad de nifios y nifias menores de 5 afios” y el nUmero 5 que es “Mejorar la
salud materna mediante una reduccion de las muertes maternas” estan entre los
objetivos de los Servicios de Salud de Sibinal, sin embargo como se mencioné al
principio, la falta de personal, medicamentos, servicios adecuados para atender
emergencias maternas e infantiles complica la situacién cuando se presenta una
emergencia, como por ejemplo un parto complicado, ya que el CAP no cuenta con lo
necesario para atender dichas emergencia, por lo tanto lo mas cercano a Sibinal es

el CAIMI Centro de Atencién Integral Materna e Infantil situado en el municipio de

® Los Objetivos del Desarrollo ODM surgieron en la Cumbre del Milenio realizada en el afio 200 que
cuando establecié un acuerdo global para la reduccion de las inequidades y las vulnerabilidades que
limitan las posibilidades de una vida digna a millones de personas en el mundo en desarrollo. Los
ODM buscan articular esfuerzos que van desde la reduccion de la pobreza y el hambre, y las
desigualdades de género hasta fomentar el uso sostenible de los recursos naturales y regular la
cooperacion de los paises desarrollados, trazando para ello un horizonte prometedor para el afio 2015
cuando se espera poder observar y reflexionar sobre lo avanzado. En Guatemala el Estado busca
asegurar el cumplimiento de los ODM, lo cuales junto a los Acuerdos de Paz presentan un mismo
objetivo: construir un pais con igualdad de oportunidades para todos y todas. Para conocer como se
ha ido avanzando en los ODM se puede revisar el Il Informe de Avances hacia el cumplimiento de Los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Ixchiguan o el Hospital Nacional de San Marcos, pero si es una situacion de
emergencia, dicho hospital se encuentra lejos. Incluso el de Ixchiguan se encuentra
lejos para aquellas comunidades mas lejanas del centro de Sibinal, como las que
estan cerca de la frontera de México, por lo tanto otras personas optan por ser
atendidas por las comadronas del lugar, sin embargo cuando la situacién se
complica, aunque la comadrona haga su mayor esfuerzo, el resultado es

lamentablemente la muerte del neonato, de la madre o de ambos.

Tanto los educadores a través de procesos educativos, como todo el personal
de salud trabaja en pro de cada vez bajar las tasas de muertes maternas y neonatos,
sin embargo es un problema que va mas alla de eso, ya que no influye solo lo ya
mencionado sino otros aspectos como una buena alimentacién para las personas,
pero en especial para la madre y los nifios y nifias.

En cuanto a la alimentacién de los pobladores sibinalenses, la mayoria de lo
gue consumen en su dieta son productos de sus propias cosechas y algunos

productos mexicanos, como se describio en la dimensién econdmica.

Sin embargo las cosechas de los lugarefios se ven afectada por el clima como lluvias
copiosas o la falta de ese vital liquido, fuertes heladas y otros. Realmente son
preocupantes los porcentajes de desnutricibn crénica que presentan las
comunidades en Sibinal, durante una reunién de COMUDE a la que se asistio se
informo sobre lo alarmante situacion de Sibinal, ya que ocupa a nivel departamental
el 4 lugar por desnutricién crénica, con un 69.2%. A continuacién se desglosa el
porcentaje de 10 comunidades de las 13 con las que se trabajo en cuanto a los

porcentajes de desnutricion que presentan:

+» Caserio Los Laureles 100%

X/
L X4

Caserio Vista Hermosa 18%

% Canton Toj Pac 85.19%

+ Barrio Los Olivos 81.25%

+ Aldea San Andrés Cheoj 80.49%

*0

a7



« Caserio Miramar 55.85%

L)

>

« Caserio Las Barrancas 46.15%

L)

« Aldea San Antonio Las Barrancas 46.15%

%

% Caserio Santa Maria Las Barrancas 64.29%

% Caserio Unién Reforma 50%

L)

Dichos porcentajes hacen mas vulnerable a las madres y a los nifios menores de
5 afos, y a la poblacién en general. En cuanto a morbilidad, segun datos de la ficha
municipal por sector social del proyecto AID en 2009, las enfermedades mas
destacadas son las relacionadas al sistema respiratorio como rinofaringitis,

enfermedades de la piel, parasitosis intestinal, gastritis y anemias.

“Lograr la ensefianza primaria universal” es el objetivo 2 de los 8 Objetivos del
Desarrollo del Milenio, y es que en el plano educativo, Sibinal presenta una tasa de
desercion escolar en primaria de 4.34%, en secundario 6% y en diversificado 11.36%
segun un taller de mapeo realizado en el 2010 por SEGEPLAN, lo que provoca una
tasa de analfabetismo del 35%. Esta desercion escolar se da por diversas razones.
Primeramente por la migracion de las familias a varios lugares mexicanos como
Chiapas, Tapachula y fincas cafetaleras cercanas, donde los hijos son un apoyo para

el trabajo y asi generar mas ingresos econémicos a la familia.

Otro problema que impide el que sigan estudiando los nifios, nifias y
adolescentes es la lejania de los centros educativos. En todas las comunidades con
las que se trabajoé cuentan con una escuela rural mixta donde se imparten algunos o
todos los grados de primaria, sin embargo, solo en San Antonio Las Barrancas y
Santa Maria cuentan con Instituto de Basicos y en San Andrés Cheoj con el Instituto
basico por Telesecundaria, asimismo en ninguna cuentan con un lugar que brinde
diversificado, Unicamente en el centro municipal se encuentra el Instituto Mixto
Municipal de Educacién Media con Orientacion en Computacién, y el Instituto
Nacional de Educacién Media. Por lo cual si un adolescente quiere estudiar basicos,

implica el tener que trasladarse de una comunidad a otra por distancias algunas
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veces mas largas que otras, y en épocas lluviosas se hace muy dificil el llegar a
estudiar. Ahora bien si desean estudiar diversificado tienen que trasladarse al centro
municipal, si gustan de alguna carrera que se imparten las cuales son Secretariado
Oficinista, Perito Contador, Bachillerato en Computacion entre otros, sino optan por
dichas carreras, deben trasladarse a otros municipios o a la cabecera departamental.
No obstante el hecho de que un adolescente de alguna comunidad quiera seguir
estudiando implica el trasladarse a vivir cerca del establecimiento educativo, lo cual
genera gastos de vivienda, alimentacién entre otros, eligiendo algunos ya no seguir

estudiando.

Durante el tiempo que se trabajé en las comunidades, se pudo conocer que
CONALFA lleva a cabo procesos de alfabetizacion para mayores de 18 afios, clases
gue se imparten en cada comunidad, lamentablemente en algunos lugares es poco el

interés por parte de los adultos a aprender a leer y escribir.

Otro aspecto que no se debe pasar por alto es la inadecuada estructura de las
escuelas, asi como la falta de personal educativo es un grave problema ya que
cuentan con dos o0 tres maestros en cada escuela para cubrir los 6 grados de
primaria y los grados de preprimaria, lo cual hace dificil el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Algo interesante es que el idioma mam es el que se habla en la regién, sin
embargo en las escuelas se practica muy poco dicho idioma maya. Anteriormente en
Sibinal, gran parte de la poblacién lo hablaban lamentablemente hoy por hoy, se
observa un alto porcentaje que ya no habla este idioma y esta pérdida se debe a
muchas razones, una de ellas, segun un comunitario, el idioma mam se fue
perdiendo por las consecuencias que trajo el hablar ese idioma durante el conflicto
armado interno, cuenta la historia “en una comunidad donde yo trabajé... llego el
ejército ese dia en la escuela donde yo estaba y mando a traer a la gente de las
comunidades cercanas y ahi cerca de la escuela vivia un muchacho de unos 12 o 14

afos se llamaba Jeronimo, el nifio nunca lo habian puesto en la escuela no podia
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hablar nada de espafiol, y como llevaban a otros los encerraron ahi en la auxiliatura
de la comunidad y que si el sefior ahi del ejercito les pregunto, y como los tenian asi
en el corredor, y los entraban uno por uno, y a uno que entraron, le preguntaron a
este patojo, - ¢,vos sos guerrillero? Verdad que si sos guerrillero-, y él decia Si, pero
como él no sabia que le estaban preguntando, entonces, como a dos o tres les paso
lo mismo, pero esto no sé porque dejo muy traumada a la comunidad entonces
decian que no era bueno hablar su idioma, mejor es hablar el espafiol, porque por
culpa de estar hablando el idioma mam a aquellos se los habian llevado”. Sin

embargo hay varias causas de la pérdida del idioma mam.

Aungque se perdid en buena parte el idioma como parte de la cultura de
Sibinal, aun se conservan otras costumbres y tradiciones, como lo es las fiestas
patronales. En Septiembre se lleva a cabo la feria patronal en honor al Patrono de
San Miguel, donde se realiza el desfile por las principales calles del centro, asi como
otras actividades bailes por las noches, actividades recreativas, eleccién de

seforitas, entre otras.

Un buen namero de la poblacion participa en dichas actividades, no obstante
para dichos eventos se observa un elevado consumo de alcohol. Es interesante que
en un municipio con altos indices de pobreza y pobreza extrema, el alcohol es un
problema que aqueja a buen parte de la poblacion es su gran mayoria hombres. Al
trabajar con los alumnos de la telesecundaria de San Andrés Cheoj sobre las
posibles razones por las que toman bebidas alcohdlicas decian: “para resolver los

problemas” “los hombres sufren pero no les gusta demostrarlo sino que mejor se van

a la cantina” “las mujeres somos mas fuertes, resolvemos los problemas en cambio
los hombres se ponen a tomar” “los hombres solo cuando estan borrachos se atreven
a hacer muchas cosas”. Y es que es un problema tan latente que desencadena otros
problemas como la violencia intrafamiliar, aumento de pobreza, aumenta los riesgos
de padecer enfermedades a causa del alcohol, por tal motivo al abordar ese tema
varias personas veian la necesidad de intervenir como el hecho de quitar las

cantinas, sin embargo esto ya requiere de un proceso complejo.
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Llama la atencion como en algunas comunidades incluso en el centro, en las
tiendas se busca alimentos como leche, atoles y otro tipo de comidas nutritivas, sin
embargo a veces cuesta encontrarlos, pero si de cervezas u otras bebidas
alcohodlicas hablamos, si es facil de conseguir, indicandonos asi como es mas
importante ciertos productos que otros, y en cierta parte es porque el consumo del
alcohol deja muchas més ganancias que los alimentos nutritivos, volviéndose asi un

problema que gira ante un circulo vicioso.
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CAPITULO I

2.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala ha sido golpeada por varios acontecimientos a través de la historia,
entre ellos estan terremotos, tormentas, huracanes y otros desastres naturales, y por
si fuera poco, 36 afios de conflicto armado interno. Todo esto ha dejado como
consecuencias varias secuelas que han afectado a las victimas tanto en forma
individual como a nivel de comunidad. Por lo anterior es importante entender sobre
la salud mental, “ya que en medio de los rigores de una grave guerra, cuando se
acumulan problemas de desempleo masivo, prolongadas hambrunas,
desplazamiento de cientos de miles de personas y hasta la aniquilacion de
poblaciones enteras, podria parecer una frivolidad el dedicar tiempo y esfuerzo a
reflexionar sobre la salud mental” (Martin Baro, 1984).

Segun la Comisién para el Esclarecimiento Histérico el conflicto armando
interno dejo aproximadamente un saldo de 200 mil muertos y desaparecidos, se
tienen documentadas 669 masacres asi como 1.5 millones de guatemaltecos

desplazados”.

Segun Maria Tulia Lopez, Psicéloga del Programa Nacional de Resarcimiento,
con sede en San Marcos “Sibinal fue uno de los lugares mas afectados por el
conflicto armado interno, y sobre todo en los lugares cercanos a la frontera de

México”.

Asi como en el conflicto armado interno, las victimas se encontraban en un
estado de pobreza, actualmente la historia no ha cambiado mucho, ya que en la
mayoria de las comunidades visitadas se observa que hay pobreza, lo cual afectan

en muchas areas de la vida de los habitantes de Sibinal. No cuentan con servicios

* Protocolo para la atencién en salud mental a poblaciones que sufrieron violaciones a los derechos
humanos y violencia politica, durante el conflicto armado interno. P&g. 13
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adecuados de salud, educacion, alimentacion adecuada, transporte, no hay fuentes
de empleo e infraestructura adecuada para el acceso a las comunidades ya que se
encuentran a una distancia grande hacia el centro de Sibinal, asi mismo el acceso es
dificil hacia cada comunidad debido al mal estado del camino, ya que en su mayoria
es de terraceria. Para llegar a las comunidades en su mayoria de veces se debe ir
caminando debido a que no hay buses hacia ninguna de las comunidades, y en otros

lugares es dificil el acceso en vehiculo por el mal estado del camino.

En cuanto a la salud, es evidente la falta de personal. En el centro de Sibinal
se encuentra el Centro de Salud el cual atiende a los pobladores del centro del
municipio y los lugares cercanos a éste. Para las comunidades lejanas, se
encuentran unidades minimas de salud en la que se encuentra una enfermera para
atender a la poblacién que lo necesita. Los educadores del centro de salud de
Sibinal visitan varias comunidades del municipio en donde dan charlas informativas
sobre salud y prevencién, y aunado vacunan y brindan medicamentos si tienen de
reserva, a la poblacion visitada, sin embargo no todas las comunidades cuentan con
este apoyo, ya que muchas veces mandan vacunas o algin medicamento para
nifios, pero solo para algunas comunidades seleccionadas, lo cual hace que gran

parte de la poblacion de Sibinal no reciba ninguna ayuda en salud.

También se puede observar la inadecuada estructura de las escuelas, asi
como la falta de personal educativo, ya que en varias escuelas cuentan con dos o
tres maestros para cubrir los 6 grados de primaria y los grados de preprimaria, lo cual
hace dificil el proceso de ensefianza-aprendizaje. Ademas la poblacién adulta de
Sibinal en gran parte es analfabeta debido al poco acceso a la educacion como

consecuencia de la pobreza en que viven.

La alimentacién es importante recalcar, ya que debido a la pobreza en que
viven, muchos nifios se encuentran en un estado de desnutricién, algunos mas
graves que otros, y una de las razones es el dificil acceso para conseguir alimentos

asi como el alto costo de los mismos.

53



A las comunidades, en especial las mas lejanas del centro de Sibinal les es
dificil llegar al centro a realizar compras y esto se logra los dias jueves que es el dia
de plaza, en donde varios pobladores llevan sus productos a venderlos, ya que por la
falta de fuentes de empleo, los pobladores optan por dedicarse a trabajos de
agricultura y ganado. Los habitantes trabajan en la siembra y cosecha de maiz, frijol,

papa, haba, repollo, y otras legumbres.

En cuanto al transporte, para llegar a varias comunidades se hace caminando
debido a que no cuentan con buses hacia las comunidades, Unicamente se cuenta
con el servicio de taxi, sin embargo son muy pocos los taxis por lo cual no se dan
abasto para todas las comunidades, incluso en algunas comunidades no entra

vehiculo por lo tanto se entra en motocicleta o bien caminando.

Lo anterior es por falta de infraestructura vial. Asimismo muchas escuelas se
encuentran en lugares de riesgo, sin embargo los pobladores no cuentan con los
recursos necesarios para mejorar la estructura. Un buen nimero de casas en Sibinal
son pequeiias y construidas con materiales poco resistentes ante un desastre
natural, asi como la ubicacién, ya que muchas viviendas se encuentran en lugares

poco aptos para habitar.

También es un poco dificil el salir del centro de Sibinal para otros municipios
ya que la carretera no toda esta asfaltada, hay un tramo de terraceria, asi mismo los
buses Unicamente hacen 6 viajes diariamente hacia el centro de San Marcos y los

buses cobran alrededor de Q.20.00 por persona.

La mujer en Sibinal muchas veces se observa que son victimas de diversos
tipos de acoso, algunos mas graves que otros ya que la falta de respeto hacia la
mujer es evidente, debido a que son victimas de acoso por parte de los hombres no
importando la edad de ellos. En una ocasion estando en el dia de plaza, se observo
como un hombre de edad adulta acosaba a una jovencita vendedora del mercado.
La joven se encontraba con su padre quien estaba platicando con el hombre
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mencionado. El hombre empez6 a decirle a la joven “yo quiero una chamaca asi
como ella, quiero hacerlo contigo... ella me dice que no pero por dentro si quiere” a
lo cual la joven enojada le respondio “callate viejo inutil”. El padre al ver la reaccion
de la joven, se justificd con el hombre diciéndole “saber qué es lo que esta diciendo
esta chamaca”. Con esto se evidencia el machismo que reina en Sibinal, por esta
razén es importante capacitar a promotores en salud mental para la prevencion y

atencion inmediata a problematicas como ésta.

Afortunadamente en Sibinal ya existe una Oficina Municipal de la Mujer en la
cual ya trabajan varios proyectos encaminados al respeto y promocion de los
derechos de la mujer. Asimismo en algunas comunidades visitadas se pudo
observar que la mujer ya participa en los grupos de las autoridades de las
comunidades como Cocodes y Comudes, lo cual hace que la mujer vaya teniendo
participacion en la toma de decisiones para el desarrollo de la comunidad. También
existe en Sibinal la oficina de Extension de Cobertura ECO, quienes visitan a varias
comunidades de Sibinal que no son cubiertas por el Centro de Salud y el equipo que
hace las visitan esta conformado por una enfermera, un auxiliar de enfermeria y dos

educadores.

A pesar de que parte de la poblacion se encuentra en una situacién de
pobreza, se puede observar en las calles varias personas en especial hombres, que
visitan frecuentemente cantinas y se encuentran en un estado fuerte de alcoholismo
sobre las banquetas de las calles de Sibinal. Como parte de buscar soluciones hacia
problemas de los habitantes, se presume que varios hombres optan por el
alcoholismo como fuente para olvidarse de sus problemas. Esto a su vez trae
consigo la violencia en la familia, y es aunado al machismo que se presenta en varias
familias del lugar. Algunas mujeres aunque no son golpeadas por sus esposos, Si se
observa poca participacion en la toma de decisiones, ya que son los hombres los que

toman las decisiones en la familia.
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Para la Organizacion Panamericana de la Salud, la salud mental es un tema
de suma importancia. Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental, realizada por la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos en colaboracion con
otras instituciones en el 2009, indica que uno de cada 4 personas guatemaltecas han
presentado por lo menos un trastorno de salud mental. Los trastornos de ansiedad
son los mas frecuentes, afectando a los guatemaltecos en un 20.6% de la poblacion,
teniendo mas prevalencia el trastorno de estrés post-traumatico con un 6.9% de los

cuales solamente el 2.3% ha buscado atencion por un profesional de la salud.

En paises como Guatemala, en el que la posibilidad de tener adecuado
acceso a atencion especializada es poco viable, se hace indispensable entonces
organizar la red de servicios, fortalecer al personal de atencion primaria y establecer
capacidades a nivel comunitario, que favorezcan una red de trabajo que facilite la

atencion de la salud mental a nivel local, priorizando el enfoque preventivo.

Es por dicha razén que dentro del Marco de Cooperacion entre el Sistema de
Naciones Unidas y el Gobierno de Guatemala (UNDAF 2010-2014) se desarrolla el
Programa Conjunto (PC) “Reduccion de las vulnerabilidades para contribuir al
proceso de desarrollo rural, en los municipios de las cuencas del Coatan y Alto
Suchiate, del departamento de San Marcos” el cual se focaliza en una zona
histéricamente excluida, que abarca cinco municipios: Tacana, Tajumulco, Ixchiguan,
Sibinal y San José Ojetenam, donde aun prevalecen las causas que dieron origen al
conflicto armado como ya se menciond (mas del 90% de la poblacién esta en algun

grado de pobreza).

El PC tiene como fin “Fortalecer el proceso de desarrollo rural en las cuencas
del Coatan y Alto Suchiate”. Para ello plante6 un objetivo de programa “Reducir las
vulnerabilidades en salud, habitat comunitario y oportunidades productivas rurales de
la poblacion y el territorio desde una perspectiva de derechos con enfoque de género

y pertinencia cultural” esperando los siguientes resultados:
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a) Que familias campesinas de infra subsistencia y subsistencia puedan
mejorar su salud, su seguridad alimentaria, sus ingresos y su habitat comunitario y
familiar seguro desde una perspectiva de derechos con enfoque de género y
pertinencia cultural.

b) Actores de la sociedad civil fortalecidos para participar en la gestiéon del
desarrollo local en ejercicio de sus derechos, con énfasis en la participacion de las
mujeres.

C) Los gobiernos locales e instituciones sectoriales de los 5 municipios
fortalecezcan sus capacidades y estructuras para la gestion del desarrollo territorial
en el marco de los consejos de desarrollo.

La estrategia que utiliza el PC se basa en el fortalecimiento por parte de
organizaciones como FAO, OPS/OMS y PNUD a las instituciones contrapartes del
Gobierno (MAGA, MSPAS Y SEGEPLAN) para impulsar la atencién coyuntural y
estructural de las vulnerabilidades de la zona con énfasis en las familias de infra
subsistencia y subsistencia, por dicha razon el proyecto se insertd6 como parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS, en este caso en el municipio

de Sibinal a través del distrito de Salud de dicho lugar.

Como parte de dicho Programa Conjunto, en el afio 2012 se realizé el
proyecto “Evaluacion del Estado de Salud Mental en Comunidades Seleccionadas
del Departamento de San Marcos, Guatemala” la cual fue una iniciativa de la
Organizacion Panamericana de la Salud —OPS- y ejecutado en colaboracion con el
Centro de Investigaciones Biomédicas y Psicosociales de Guatemala —CIBP-, que
tenia como objetivo determinar el estado en que se encuentran las comunidades
seleccionadas del departamento de San Marcos en los ejes de salud mental,
violencia y alcoholismo, realizé un diagnostico sobre una muestra representativa de
las familias priorizadas de las comunidades seleccionadas en los municipios de San
José Ojetenam, Ixchiguan, Sibinal, Tajumulco y Tacana, obteniendo los resultados

siguientes:
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Los trastornos de salud mental en la muestra evaluada son frecuentes y se
reportan principalmente trastornos depresivos en aproximadamente 15% de los
entrevistados.

Otros trastornos del afecto como el trastorno bipolar, muestran una frecuencia
similar a la poblacién general, aproximadamente 2%.

El grupo de trastornos de ansiedad mostro las frecuencias mas altas, arriba del
25% en total, no solo por el alto nimero de los diferentes trastornos que
conforman este amplio grupo, si no, principalmente, por trastornos como el
Trastorno de Estrés Postraumatico que mostraron prevalencias superiores a las
encontradas en la poblacion general. (aproximadamente 9%).

Los trastornos relacionados al consumo de alcohol fueron reportados en mas del
4% de la poblacién entrevistada.

De manera importante se sefiala la deteccion del riesgo suicida referida en arriba
del 15% de los participantes.

El tema salud mental es relativamente nuevo en las comunidades y existe un
conocimiento particular acerca del mismo, influenciado por elementos culturales.
Los principales problemas de salud mental fueron referidos como ‘“tristezas
grandes” y “preocupaciones excesivas’, éstas son causadas esencialmente por la
imposibilidad y dificultad que tienen para satisfacer sus necesidades basicas
(alimentacién, vivienda, vestuario y educacion).

La violencia intrafamiliar es la mas frecuente entre las violencias descritas por los
participantes y es uno de los problemas con mayor incidencia a nivel social por
sus efectos. El alcoholismo representa el problema que mayor incidencia tiene en
las distintas comunidades que participan en el programa conjunto, afectando

directamente a las familias y vecinos de quienes lo padecen.

Por lo tanto el Programa Conjunto establecié en los tres resultados acciones

orientadas a la mejora de la atencion de la salud mental en las 13 comunidades

seleccionadas de Sibinal, buscando favorecer la generacion de evidencia, el

fortalecimiento de las instituciones gubernamentales y locales para la prestacion de
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servicios y el fortalecimiento de capacidades a nivel local y comunitario con

participacion de la poblacion.

Por dichas razones planteadas fue necesaria la intervencion a nivel
comunitario en la identificaciébn de lideres vy lideresas de cada comunidad para
capacitarlos en la atencién de la salud mental. Asi mismo se abord6 de manera
colectiva problematicas psicosociales que afectan la subjetividad de las personas
mediante visitas a las comunidades utilizando diversas técnicas de educacion

popular.

A nivel local ya existia experiencia de formacion de promotores comunitarios
para temas de salud mental, especificamente vinculados a temas de violencia. La
Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado, ha sido parte importante de estos
procesos y se cont6 ademas a nivel local con organizaciones identificadas que
participan y colaboran con el Area de Salud en temas de salud mental para alcanzar

los objetivos que se plantearon al inicio y que se mencionan mas adelante.

El proceso se llevo a cabo a la normalidad, sin embargo pocas semanas antes
de terminar el proceso, Guatemala fue sacudida el 7 de noviembre de 2012 por un
sismo bastante fuerte que afecté de gran manera el altiplano del pais, catalogado en
el departamento de San Marcos como terremoto ya que fue de 7.2 grados en la
escala de Ritcher segun el INSIVUMEH. Por dicha razén al dia siguiente se apoyo
de tiempo completo la emergencia, siendo parte del Ministerio de Salud y Asistencia
Social a través del Programa de Salud Mental del departamento de San Marcos,
coordinado por la Licenciada Patricia Quinteros, apoyando primeramente en la
realizacion del diagnostico psicosocial de la situacion, a través de visitas a albergues,
visitas domiciliarias para brindar atencion en crisis, y otras actividades que se fueron
dando conforme pasaban los dias. Asimismo ante la emergencia se plantearon

algunos objetivos que se mencionan a continuacion.
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2.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Incorporar el componente de atencién en salud mental a nivel comunitario, en
comunidades seleccionadas del municipio de Sibinal en el departamento de San

Marcos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Aperturar espacios de formacién de promotores de salud comunitarios para la
atencién de problematicas que emergen de diferentes situaciones.
J

« Propiciar espacios de reflexion encaminados a la busqueda de alternativas de

abordamiento en torno a las problematicas.

% Articular una red institucional para la prevencién, atencion y seguimiento de

problematicas psicosociales que afectan el bienestar integral de la persona.
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2.2.1 OBJETIVOS

EMERGENCIA POR TERREMOTO
OBJETIVO GENERAL

% Apoyar la emergencia por terremoto ocurrido el 7 de Noviembre de 2012 en San
Marcos, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por medio del
Programa Nacional de Salud Mental de San Marcos asimismo realizar un
diagndstico psicosocial a nivel departamental de los albergues y las comunidades

afectadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Realizar la primera evaluacion de la Guia EDAN SM (Evaluacion de dafios y
Necesidades de Salud mental en situaciones de desastre) en los albergues y

comunidades afectadas a través de las visitas junto a otros profesionales.

% Realizar visitas domiciliarias a la poblacién que asi lo solicite para intervenciones
en crisis a las personas que se encuentren mas afectadas y algunas que pueden
alterarse por los constantes movimientos que aun se presentan en el

departamento de San Marcos.

% Realizar procesos de psicoeducacion a la poblacion para que conozca las
reacciones normales que se dan ante un evento como lo es un terremoto, asi

como ensefarles algunas técnicas que puedan utilizar al momento de otro sismo.

¢ Ultilizar las técnicas de estimulacion neural aprendidas para dar una intervencion

en crisis cuando fuere necesario.
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CAPITULO IlI

3.1 MARCO METODOLOGICO DE ABORDAMIENTO

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se utilizd la metodologia
“Investigacion Cualitativa”, la cual se basa en la construccion de modelos
comprensivos sobre el problema a estudiar y la forma en que el investigador
considera que va a tener acceso a las personas que van a ser el objeto de estudio.
El investigador debe de considerar su campo de estudio como el escenario social en
donde tiene lugar el fendmeno estudiado dentro de todo el conjunto de elementos

gue lo constituyen y que a su vez, esta constituidos por €l (Gonzalez Rey 2006).

Ademés se debe facilitar la produccibn de sentido subjetivo de los
participantes en relacion al tema a ser investigado. El investigador debe decidir a
través de que contenidos capta la atencion y el interés de los participantes teniendo
en cuenta que durante el proceso de forma constante se define y redefinen
constantemente las decisiones y opciones metodolégicas

Se utilizé la metodologia de la Investigacion Accion Participativa, la cual es
una metodologia que apunta a la produccién de un conocimiento propositivo y
transformador, mediante un proceso de debate, reflexiébn y construccién colectiva de
saberes entre los diferentes actores de un territorio con el fin de lograr la
transformacioén social (Lee Sohng). Combina dos procesos, el de conocer y el de

actuar, implicando en ambos a la poblacion cuya realidad se aborda.

Se estuvo en el municipio de Sibinal de forma definitiva por 8 meses (aunque
el proceso sufrié una pausa drastica casi al final, debido al terremoto ocurrido en San
Marcos lo cual se explica mas adelante). Primeramente se llevo a cabo la inmersion
comunitaria tanto en el centro municipal que fue el lugar donde esta ubicado el

Centro de Salud como en las 13 comunidades donde se trabajo, con el fin de
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conocer las comunidades y su contexto, asimismo para presentarse ante las
autoridades comunitarias para que conocieran sobre la presencia de la epesista asi

como el resto de la comunidad la conociera.

Fue importante que el primer acercamiento a las comunidades se estableciera
en primera instancia con las autoridades, ya que eso ayudé a identificar a los lideres
y lideresas comunitarias para llevar a cabo el proceso de formacién de promotores
en salud mental. De la misma manera fue a través de los alcaldes comunitarios y el
COCODE que se realiz6 las convocatorias para que los y las comunitarias asistieran
a las reuniones que se realizaban para socializar los diversos temas junto al

promotor o promotora de salud mental de las diferentes comunidades.

La investigacion participativa tiene tres elementos esenciales: las personas, el
poder y la practica.  “Esta centrada en las personas en la medida que son ellas
quienes brindan informacién durante el proceso de averiguacion critica y responde a
las experiencias y necesidades de las personas involucradas” (Brown, 1985). El
proceso que se dio fue propiamente a nivel comunitario, ya que la mayoria del
trabajo realizad fuer llevado a cabo en los centros de cada comunidad y se realizaron

actividades adaptandolas a las necesidades de las personas.

El poder es crucial para la construccion de la realidad, el idioma, los
significados vy los rituales de la verdad; el poder funciona en todo el conocimiento y
en cada definicion. El poder es conocimiento y el conocimiento crea verdad y por lo

tanto, poder.

La investigacion participativa también tiene que ver con la practica ya que
reconoce la indivisibilidad de la teoria y la practica y la concientizacion fundamental
de la dialéctica entre lo personal y la politica; por lo cual se utilizaron diversos
instrumentos y técnicas para conocer lo que piensan las personas y no caer en

el error de solo observar y luego encasillarlos en lo que dicta alguna teoria.
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La investigacion participativa recalca la importancia de crear un ambiente de
aprendizaje participativo y democratico que les brinde a las personas la oportunidad
de superar lo denominado "habito de la sumision® —o sea el marco mental
(conciencia) que impide a las personas comprometerse plena y criticamente con su
mundo y participar en la vida civica. Es s6lo mediante la participacion en ambientes
de aprendizaje en los cuales se fomenta el dialogo abierto, fundamental y
democratico que las personas desarrollan mayor autoconfianza junto con mayor

conocimiento.

En el EPS se utilizaron diversos instrumentos los cuales se fueron definiendo
conforme se fue dando el proceso. Un “instrumento es una herramienta interactiva,
no una via objetiva generadora de resultados capaces de reflejar directamente la
naturaleza de lo estudiado independientemente del investigar”. (Gonzalez Rey,
2006).

Una caracteristica metodologica de la investigacion accion participativa es el
dialogo o conversacion como forma para facilitar la expresién de la persona dentro
de su contexto usando estimulos y situaciones segun la creatividad del investigador.
El dialogo no representa solo un proceso que favorece el bienestar emocional de los
sujetos que participan en la investigacion, sino que es fuente esencial para el
pensamiento y, por tanto, elemento imprescindible para la calidad de la informacién
producida en la investigacion.  Mediante la conversacion, las personas se unen y
participan en todos los aspectos cruciales de la investigacion, la educacion y la
accion colectiva. Es mediante la conversaciéon entre unos y otros y haciendo cosas
juntas que las personas se conectan, y esta conectividad conduce al significado

compartido.
Durante las conversaciones se utilizan estimulos a través de sugerir temas y/o

reflexiones para que las persona puedan expresarse abiertamente. Esto se trabajo

en las comunidades a traves de diversas maneras dependiente del tema.
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Durante la implementacién del taller de género, se realizaron algunas
actividades como completamiento de frases, dibujos, dramatizaciones, y algunas
otras actividades de educacion popular que se detallan mas adelante, para hacer
entre todos el andlisis de los temas que se abordaron como roles y estereotipos y/o

violencia contra la mujer.

Para el tema de Alcoholismo, llevado a cabo en la Telesecundaria de San
Andrés Cheoj se utilizaron frases como la “Oracion a la chela”, fotografias y otras
técnicas de educacion popular para dar inicio a la discusion sobre dicho tema. Con
la temética Salud Mental, se realizaron preguntas generadores como ¢Qué
pensamos cuando se menciona Salud Mental? ¢Quiénes tienen problemas? ¢Coémo
reaccionamos cuando tenemos problemas? Y respecto al tema de Derechos
Humanos se utilizaron preguntas generadoras ¢Quiénes han sido atendidos de mala
manera en algun centro o puesto de salud? jCuéntenos su la mala experiencia en

cuanto a una mala atencioén!, entre otras.

Durante las conversaciones, algunas veces las preguntas generadoras o
estimulos no propiciaban las conversaciones, debido a varias razones como el no
comprender correctamente el estimulo, el miedo a las personas a hablar sobre
eventos dolorosos, por timidez debido a la falta de confianza, también esto pudo ser
posible por no tener el estimulo o pregunta idonea, no obstante, cuando ocurrian
dichos eventos, se trato la manera de abordarlo de la mejor manera explicaAndoles si
no entendieron la pregunta o el estimulo y por dicha razén se opto por diferentes

instrumentos o técnicas previo a la discusion y analisis del tema.

Al momento de conversar con las personas ya sea de manera individual o
grupal, es un momento que nos proporciona rica informacion sobre el estado de las
personas, sus necesidades, sus deseos, es decir se expresa libremente, lo que
Gonzalez Rey denomina como “trechos de informacion que son expresiones vivas de
la persona que habla, la cual no reconoce limites formales, externos a la propia

necesidad de expresion que se produce dentro del espacio conversacional”.
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El investigador debe ser receptivo al momento de la conversacion porque nos
da informacion sobre las personas pero también indica los limites dentro de los
cuales el investigador no debe moverse. En el caso de Sibinal no se hablaron sobre
ciertos temas como la mineria, el cultivo de amapola en algunos lugares cercanos,
los linchamientos, entre otros. Y en algunos temas por ejemplo la violencia sexual,

se tuvo que iniciar de manera sutil para no causar controversia al discutir dicho tema.

Otro instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual segun Gonzéalez Rey
(2006) “permite la expresion del sujeto en trechos de informacién que son objeto del
trabajo interpretativo del investigador”. Este instrumento se utilizd al momento de
realizar un sondeo para conocer las diferentes organizaciones que trabajan en el
municipio de Sibinal, el tipo de trabajo que realizan, y que opinan sobre formar una
red de salud mental (Ver anexo A). Primeramente debian completar datos como el
nombre de la institucién, direccién, numeros telefénicos, que ejes trabajan, que
grupos abarcan y el nombre y cargo de la persona entrevistada. Dicho cuestionario
se utiliz6 como parte del desarrollo del objetivo nimero 3 que se mencionaron en el

capitulo anterior.

El completamiento de frases es otro instrumento que se utilizé, en el cual se
presenta inductores cortos que son completados por la persona que lo responde.
Los inductores son pueden referirse a actividades, experiencias 0 personas, sobre
las que se quiere que la persona se exprese de forma intencional. En el
completamiento de frases se expresan informaciones directas que responden a la
intencionalidad del sujeto, asi como informaciones indirectas, que estan mucho mas
asociadas a como el sujeto construye lo que expresa, y a las relaciones entre sus
diferentes expresiones. Las frases que forman el instrumento no definen su valor por
el contenido explicito que las define, pues cada sujeto puede expresar sentidos
subjetivos muy diferentes ante cada frase, con independencia de lo que ellas
explicitamente inducen. Por su propio caracter, este instrumento coloca al sujeto
frente a un universo diferenciado de frases, cuyo significado debe producir a partir de
su propia subjetividad (Gonzéalez Rey, 2006).
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Este instrumento fue utilizado en varias ocasiones y con diferentes
grupos etareos. Se utilizé con los alumnos y alumnas de la Telesecundaria de San
Andrés Cheoj al trabajar el tema de Género, en grupos ya sea solo de mujeres o0 solo
de hombres, debian completar las siguientes frases: “Estoy contento/a de ser

hombre/mujer porque...” “Si yo fuera hombre/mujer me gustaria...”, luego cada grupo
pasaba al frente a escribir en papeldgrafos lo que escribieron y posteriormente entre
todos se hacia el analisis y discusion del tema. En el Instituto Mixto Municipal de
Educacion Media cuando se trabajé con los jévenes graduandos de Perito Contador
y Secretariado y Oficinista, se utilizé el completamiento de frases cuando se trabajo

en el curso de Etica Profesional y Relaciones Humanas, con frases como las

siguientes: “deseo...” “Mi mayor temor es...” “Me angustio cuando...” “Tengo la
esperanza de...” “Mi motivacion es...” Asimismo a nivel comunitario se utilizo el
completamiento de frases al trabajar el tema de género especificamente el tema de
“‘Roles” utilizando las frases: “Lo que mas me gusta de ser mujer/hombre es” “Lo

que mas disfruto de ser mujer/hombre es”

El Conflicto de diadlogos es otro instrumento que Gonzalez Rey describe, “en el
cual un inductor lo suficientemente indirecto, amplio y flexible de acceso a los valores
y motivos morales de los jévenes, a través de situaciones significativas para ellos en
el contexto social e histérico en el que se desenvuelvan y sea parte de la
investigacion”. A los alumnos y alumnas de la Telesecundaria de San Andrés Cheoj,
cuando se abordo el tema de “Alcoholismo” el cual fue dividido en 2 partes, para la
segunda parte los alumnos se dividieron en grupos y a cada grupo se le presentaron
diferentes casos, en donde tenian que analizar qué decisién tomarian los personajes
de la historia. (Ver Anexo B) En algunas ocasiones debian escribir la otra parte de la
historia describiendo que hubieran hecho ellos, y en otras ocasiones debieron

dramatizar el caso completo.

Ademas de instrumentos escritos, en la investigaciébn accion participativa
también se pueden utilizar diversas expresiones simbdlicas no escritas como las

laminas, fotografias, dibujos, titeres, filmes y otros. El objetivo de este tipo de
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instrumentos es facilitar la expresion de trechos de informacion a través de
inductores que impliquen la produccion de sentido. En el proceso de EPS se

utilizaron fotografias, dibujos y sociodramas.

Las fotografias son una via idonea para provocar emociones, y situar al sujeto
en una temporalidad subjetiva vivida, que con frecuencia es mas dificil de lograr por
otras vias. Estas fueron utilizadas para abordar el tema de Alcoholismo a través
anuncios publicitarios sobre una cerveza vy su relacion con fiestas como Navidad,
Semana Santa y la Independencia de Guatemala para luego hacer el andlisis y
discusion a través de otros instrumentos. Con los nifios de la escuela de Toj Pac
también se utilizaron fotografias y laminas de periddico para abordar el tema de
género, con el objetivo de conocer cuales son los roles asignados a una mujer y a un

hombre y como desde pequefios van aprendiendo sobre eso.

Los dibujos son importantes en el trabajo con nifios, ya que para ellos
representa una de las formas privilegiadas de expresion simbdlica, asi mismo para
los adultos, ayuda a expresarse facilmente por esta via. Y es que el dibujo fue
adaptado a la forma de trabajo precisamente por la cantidad de personas que no
saben leer ni escribir, al darles la instrucciébn sobre dibujar sobre algin tema
especifico, se observo una mayor participacion. El fin de los dibujos es la expresion
de sentidos subjetivos por una via diferente a la palabra, y que, a su vez, facilitara la
construccion de trechos de informacion en la conversacion, como forma de
profundizar en las hipétesis sobre posibles sentidos subjetivos desarrolladas a partir
del dibujo.

Asi mismo el uso del color, de los escenarios abiertos, de la presencia de vida,
en flores, personas o animales son todos elementos que pueden tener un significado
para la construccion de indicadores en los dibujos; y eso fue observado cuando las
mujeres dibujaban ya que se les brindaba marcadores de varios colores y fue
interesante como algunas que durante la reunion se mostraban timidas, durante el

tiempo de dibujar se desenvolvian y compartian ideas sobre el tema asignado como
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violencia contra la mujer, alcoholismo y género. En algunas ocasiones dibujaban
detalles como animales, flores, y otros. Al finalizar los dibujos, debian exponer ante

toda la poblacion presente sobre que deseaban transmitir a través de los mismos.

En cuanto al uso de sociodramas, en este instrumento el lenguaje no esta
abstraido de otros indicadores simbdlicos dados en la dindmica y en los contextos
en que se expresan los personajes, por tanto, ellos tienen una riqueza como modelos
de la vida real, que facilita mucho el compromiso de los sujetos estudiados con la
produccién de sentidos subjetivos.  En grupos se les pedia que dramatizaran
diversas situaciones como: que es la violencia, la forma en que se da la violencia
contra la mujer en el hogar, qué hacer cuando conocemos de algun caso de violencia
en la familia, como afecta el alcoholismo en el hogar, como afecta el alcoholismo en
la comunidad, en el caso de los alumnos como el alcoholismo afecta en la familia,
como el alcoholismo afecta en su circulo de amigos, las consecuencias de este
problema, asimismo en el tema de género como se dan los roles para el hombre y la
mujer en la comunidad, también se abordo el tema de paternidad y maternidad
responsable donde los adolescentes dramatizaron las consecuencias que les traeria
el ser padres o madres a esa edad.

La investigacion participativa desafia las practicas que separan al investigador
del investigado y promueve la creacion de una alianza estratégica entre los
investigadores y las personas en estudio. Tanto el investigador como los
participantes son actores en el proceso investigativo, influyen en el flujo, interpretan
el contenido y comparten opciones para la accién. Idealmente, este proceso
colaborativo es empoderante porque: a) convoca a personas aisladas a juntarse
alrededor de problemas y necesidades comunes, b) valida las experiencias de las
personas como la base para la comprension y reflexion critica, c) presenta el
conocimiento y las experiencias de los investigadores como informacion adicional
sobre la cual se puede reflexionar criticamente, d) contextualiza lo que
anteriormente se percibian como problemas "personales,” individuales o debilidad,

e) vincula tales experiencias personales con las realidades politicas.  Esta clase de
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actividad permite vivir el conocimiento que puede traducirse en la accién. La
funcion del investigador en este proceso es ser un facilitador del proceso de
aprendizaje. El investigador no es un experto que supone tener todo el
conocimiento y se lo da a las personas que supone no lo tienen. Es, mas bien,
un facilitador que establece situaciones que les permiten a las personas
descubrir por si mismas lo que ya conocen, ademas de ganar nuevos
conocimientos. Al compartir sus percepciones, preguntas en respuesta al
didlogo y diferentes teorias y datos, el investigador invita a los participantes a
reflexionar criticamente sobre sus propias experiencias y teorias personales
desde un contexto méas amplio. En condiciones ideales, en tal entorno, el
conocimiento erudito del investigador combinado con el conocimiento experimental
de los miembros de la comunidad, crean maneras totalmente nuevas de

pensamiento sobre los temas.

Durante el proceso también se utilizaron diversas técnicas de Educacion
Popular la cual no pretende ser teoria porque no apunta ante todo al conocimiento;
sino “es un sistema metodolégico, necesariamente dinamico, cuyo objetivo consiste
en facilitar la accién transformadora de sectores populares para el mejoramiento de
sus condiciones de vida” (Coppens, Van de Velde, 2005). La educacion popular es
una propuesta metodoldgica pertinente para el trabajo de facilitacion de procesos de
desarrollo comunitario: ir desarrollando alternativas de superacién, construyendo
colectivamente oportunidades para avanzar a partir de las realidades que vivimos.
Segun Graciela Bustillos y Laura Vargas, desglosan en 3 etapas, el uso de la
Educacion Popular:
+« Facilitar, en los grupos y colectivos sociales, el conocimiento o reconocimiento de
su realidad social y de sus formas de actuar y desenvolverse en ella.

« Favorecer el desarrollo, personal y colectivo, de la capacidad de analizar,
comprender y transformar esa realidad concreta.

+ Impulsar la organizacion de grupos y colectivos, la vertebracion de un tejido social

capaz de actuar con autonomia en la mejora de su realidad.
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La educacion es una herramienta fundamental de la transformacion cultural
que se debe considerar imprescindible para el triunfo y consolidacién de un bloque
popular. Dos citas de Paulo Freire muy importantes: “Nadie ensefia a nadie, todos
nos ensefiamos juntos” y “Nadie es absolutamente ignorante y nadie es
absolutamente sabio”. Estas frases nos hacen reflexionar sobre como deberia ser la
educacion, ya que en realidad como menciona Freire todos nos educamos unos a
otros, esto implica reconocer y valorar los conocimientos especificos que cualquiera,
desde la persona mas humilde, analfabeta puede aportar para la construccion de un
saber colectivo. Y eso fue lo que se traté de hacer y enfatizar durante el proceso de
EPS ya que muchas personas en especial mujeres, en sus relatos daban a entender
gue ellas no sabian nada y que la epesista es la que sabe mucho, por lo tanto se les

indicaba que entre todos y todas se construirian el tema a abordar.

Para mencionar algunas técnicas que se utilizaron esta “El barco se hunde”
esta se hacia con la finalidad de crear un ambiente de confianza pero también para
el formar grupos para el trabajo a realizar. Para formar grupos también se utilizaron

dinamicas como “Sonidos de animales”.

En el trabajo con adolescentes de la Telesecundaria de San Andrés Cheoj se
utilizaron en el tema de Alcoholismo actividades como exposiciones sobre las causas
y consecuencias de beber; realizar una balanza de las razones por la cuales beber y
las razones por las cuales no beber; se realizo un juego de competencia donde el
grupo que tuviera mas puntos, los cuales se iban acumulando segun las respuestas
correctas a varias premisas sobre el alcohol la cuales no todas eran ciertas, premisas
como: “Las personas alcohdlicas son las que toman diariamente” “El alcohol se
vuelve un problema solamente después de varios afos de uso” “El alcohol es un
estimulante sexual”. En el tema de paternidad y maternidad responsable se les
brindaron hojas de trabajo donde debian hacer un analisis sobre: En la primera hoja
debian escribir como se ven dentro de 5 afios en el area familiar, escolar, laboral y
social (amigos), luego en la segunda hoja debian escribir como estarian en esas

areas si en este afo se convirtieran en madres o padres. Otra actividad fue el
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realizar un anuncio de clasificados para contratar a una mama y a un papa, donde
ellos describieran que caracteristicas indispensables debian tener las personas que
deseaban obtener dicho empleo. Durante toda la actividad, cada grupo se le brindo
dos globos inflados con agua, los cuales debian cuidarlos de la mejor manera
procurando no reventarlos, se hicieron varias dindmicas donde se hacia dificil el
cargar el globo, sin embargo al final nadie lo reventd, y se hizo la analogia de como
un bebé en esta etapa de sus vidas podria afectar el realizar varias metas, como el

globo dificulta el participar en varias dinamicas.

En el trabajo comunitario también se emplearon técnicas como las siguientes:
en el tema de género cuando se abordd el tema de roles y estereotipos divididos en
grupos se les solicitaba que escribieran una lista de regalos para un nifio, una lista de
regalos para una nifa, que frases se utilizan para describir a un hombre, y que frases
se utilizan para describir a una mujer; cada grupo realizaba una tarea diferente. Al
finalizar las frases se colocaban en la silueta ya sea de un hombre o de una mujer y
se hacia el analisis de cuales frases eran estereotipos. En cuanto a la lista de
regalos los grupos responsables pasaban a exponer lo que escribieron y se realizaba
el andlisis sobre como desde pequefios la sociedad nos va asignando roles

dependiendo si somos hombres o mujeres.

La participacibn es un aspecto importante en la Investigacidon Accion
Participativa ya que implica hacer realidad el derecho de todos a ser sujetos de
historia, o sea sujetos de los procesos especificos que cada grupo va llevando
adelante. La meta es que la comunidad vaya siendo la autogestora del proceso,
apropiandose de él, y teniendo un control operativo (saber hacer), l6gico (entender) y
critico (juzgar) de él. Por tal razdn a excepcion de las actividades realizadas en los
institutos y escuelas, el promotor o promotora de salud mental junto a la epesista
llevaban el abordamiento de los diferentes temas que eran propuestos en las
capacitaciones para los promotores y promotoras realizadas en Champollap San

Marcos, lo cual se detallara en el capitulo siguiente.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el proceso de Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el
municipio de Sibinal del departamento de San Marcos, el cual tuvo una duracion de
ocho meses, se planted el siguiente objetivo general que a continuacion se menciona

y se hace un analisis sobre el trabajo realizado en torno a dicho obijetivo.

% Incorporar el componente de atencion en salud mental a nivel comunitario, en
comunidades seleccionadas del municipio de Sibinal en el departamento de San

Marcos.

Se dio inicio con la inmersidon comunitaria y esta se dio a través del proceso de
involucramiento y familiarizacion (Montero 2004) el cual en un primer momento se
realizo en el centro del Municipio de Sibinal, donde se informé sobre la presencia de
la epesista, principalmente con el Coordinador del Centro de Atencion Permanente y
con el personal del mismo, seguidamente con las diferentes organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en el municipio: Oficina
Municipal de la Mujer, Prestadoras de Extensién de Cobertura, Consejo Municipal,
Direccion Municipal de Planificacion, Juzgado de Paz, asimismo se participd en una
reunion de COMUDE (Concejo Municipal de Desarrollo) donde todas las instituciones
que trabajan en el municipio estan presentes, por ende se informé del trabajo a

realizarse por la epesista asi todas las instituciones presentes estarian informadas.

Se realizé la familiarizacion a nivel comunitario, conociendo las 13
comunidades con las que se trabaj6é. Se acompafio por personal del Centro de Salud
quienes presentaron a la epesista a autoridades comunitarias: Alcaldes Auxiliares,
COCODES, lideres y lideras comunitarias, para posteriormente con la comunidad en

general.
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El proceso se fue dando paulatinamente ya que en las comunidades no se
habia tenido la presencia anteriormente de algun profesional en el campo de la
psicologia. En algunas comunidades al inici6 se observé la resistencia o poco
interés por el tema y los objetivos que se tenian para trabajar, sin embargo una de
las razones es el hecho de la falta de responsabilidad por otros proyectos en donde
llegan a las comunidades a “ofrecer” diversas clases de ayuda y luego ya no vuelven
a saber sobre las personas, asi como el “paternalismo” o “asistencialismo” al que
estamos acostumbrados, ya que para que la comunidad participe se debe llevar
donacién de algo material (comida, materiales como laminas, block, hierro, juguetes,
etc.) sin embargo desde el inicio se mencioné que no se llevaria ningun tipo de

incentivo para que las personas participaran.

En algunas comunidades, aunque como ya se habia mencionado no se habia
tenido la presencia de algun profesional de la psicologia, las autoridades se
mostraron interesadas en el tema, en especial los promotores de salud, como en el
caso de Barrio Los Olivos que durante el primer acercamiento se encontraba
presente un promotor de salud quien reconoci6 la importancia de la salud mental.
Asimismo en el contacto con los promotores de salud existentes de algunas
comunidades (San Andrés Cheoj, Malacate y Los Laureles) se mostraron
interesados en las capacitaciones que se brindaron ya que mencionaban que es

importante ese tipo de temas.

Cuando se iniciaron las reuniones a nivel comunitario y se habl6 sobre el tema
de salud mental, se pudo observar como muchas personas debido al poco
conocimiento sobre salud mental y los tables que existen sobre el mismo, se
resistian a participar en las charlas, ya que como se piensa que los psicdlogos (a)
son para “locos” o para personas que “estan mal de la cabeza” no tenian porque
estar participando. Sin embargo conforme se fueron dando las charlas junto al

promotor o promotora de salud, poco a poco se fueron interesando en el tema.
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De esa manera sucedio en Union Reforma cuando se hablo6 por primera vez el
tema de Salud Mental, ya que solo estaban reunidas mujeres, muchas de ellas
empezaron a bromear “pero si no estamos locas”, y se escuchaban algunas risas y
murmuraciones entre ellas, ya que decian “que solo la gente que esta mal de la
cabeza va con el psicologo) sin embargo conforme se fue abordando, la
representante del COCODE referia lo importante que es conocer sobre el tema y
como eso va de la mano con la salud fisica, con los temas que imparten los
educadores a las madres principalmente. Y asi sucedieron otras comunidades
donde los mismos comunitarios contaban alguna experiencia propia donde
enfatizaban lo importante que es la salud mental como parte de una salud integral,
claro esta que no en todas las comunidades refirieron eso, sin embargo al inicio fue

un indicador de la importancia de implementar dichos temas.

El incorporar un tema tan complejo como la salud mental implica tomar en
cuenta varios factores que desencadenan una serie de problematicas
psicosociales como las necesidades basicas insatisfechas, hacinamiento,
precariedad ocupacional, pobreza, violencia, migracion, falta de fuentes de
empleo, escases de fuentes de agua, acceso Unicamente a educacion primaria,
alcoholismo, analfabetismo, inequidad de género, dificil acceso a las
comunidades debido a las malas condiciones del camino, mortalidad materna e
infantil, poco acceso a la salud y educacién, violencia en la familia,
desnutricion, machismo, vulnerabilidad a riesgos naturales, ausencia de PNC y

otras entidades para llevar a cabo procesos legales.

Y es que no se puede hablar de Salud Mental si no hay condiciones para que
se dé un desarrollo econdmico, social, cultural, ambiental y politico adecuado para
ese fin, donde en un pais donde hay violencia e inseguridad y presencia de otras
problematicas ya mencionadas, no se puede dar un desarrollo lo cual influye en la
salud mental de sus habitantes. Asi lo menciona Jorge Mario Flores (2011)
enfatizando que para “la promocion de salud mental sugiere la construccion de

condiciones individuales, sociales y ambientales delimitadas como bésicas en el
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desarrollo psicologico del individuo; los especialistas en dicho campo sostienen que
la promocién del bienestar permite mejorar la calidad de vida de las personas y
previene la posibilidad de desarrollar enfermedades mentales, sin embargo en paises
de América Latina es imposible si se mantienen las condiciones de opresion,

explotacion ye exclusion del pueblo”.

En el trabajo que se realiza como psicélogos (as) no podemos cambiar dichas
problematicas ya que va mas alla de eso, sin embargo si podemos evidenciar como
dichas problematicas afectan la salud fisica de las personas ocasionando
situaciones de estrés, angustia, baja estima; en las relaciones sociales:
problemas en la familia, entre vecinos, con los nifios en la escuela; y en las
relaciones colectivas a través de contiendas entre partidos politicos,
problemas por limites territoriales; lo cual nos indica como estos factores tan
concretos desencadenan un domind de problemas psicosociales que afectan

todas las esferas del individuo.

Dichos factores psicosociales se mencionan porque de forma directa influyen
en la salud mental de las personas, los cuales deben ser tomados en cuenta al
abordar dicho tema. A nivel politico es necesario que sean evidenciados, para que
se gestionen las condiciones propicias para mejorar los estilos de vida y de esa
manera repercutir en la salud mental de los comunitarios. E ir creando las
condiciones que se requieren para que ademas el derecho a la salud puede llevarse
al ejercicio y que aun se siguen buscando para propiciar dentro del contexto la
instauracién de lo que reconocemos como salud y de como esto no se refiere
anicamente a lo fisico ya que muchas veces solo se asocia a la curaciéon a través de
algun medicamento, y no a la prevencion el cual también es un aspecto de suma
importancia en este proceso que se ha iniciado para abrir la brecha en el tema de

salud mental.

En cuanto a resultados propiamente dichos, la Organizacion Panamericana de

la Salud presento al inicio del proyecto un Resumen de familias como resultado de
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un censo realizado en el 2011 (Ver anexo C) que corresponden a las comunidades
priorizadas por el Programa Conjunto que se deseaban abarcar. Sin embargo en
algunas comunidades se abarcé mas familias, por lo tanto se sugiere que se pueda
actualizar los datos respecto al censo que los educadores del Programa Conjunto
realizaron en el afio 2012 ya que segun la experiencia vivida se observo que en las
comunidades de Caserio Vista Hermosa, Barrio Los Olivos, Canton Toj Pac, Canton
Tocapote, Aldea San Andrés Cheoj y Caserio Las Barrancas, existen mas familias
gue las que se mencionan asimismo conocer el dato de familias que hay en Caserio
Los Laureles ya que no se menciona ningln numero. A continuacion se presenta el
porcentaje de familias alcanzadas en el tema donde se tuvo mayor incidencia,
basandose en las visitas realizadas y en que una persona adulta representa una

familia de la comunidad.

COMUNIDAD FAMILIAS FAMILIAS ALCANZADAS %
META

17 en el tema de género y violencia

Caserio Vista Hermosa 16 contra la mujer

Barrio Los Olivos 25 36 en el tema de salud mental y género ---
Aldea San Antonio Las 35 en el tema de salud mental y género 76%
Barrancas 46

45 en el tema de violencia contra la 96%

Caserio Santa Maria 47 mujer
Cantén Toj Pac 45 50 en el tema de derecho a la salud ---
Cantdn Tocapote 32 78 en el tema de roles y estereotipos ---
Aldea San Andrés Cheoj 46 68 en el tema de género ---
Barrio El Triunfo 23 21 en el tema de salud mental y género 91%
Caserio Miramar 20 20 en el tema de salud mental y género 100%
Caserio Unién Reforma 22 17 en el tema de salud mental 77%
Caserio Las Barrancas 29 43 en el tema de roles y estereotipos -
25 en el tema de salud mental, roles y 6%
Caserio El Malacate 440 estereotipos
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Caserio Los Laureles 0 21 en el tema de salud mental y género ---

Total 791 476 60%

Como ya se mencioné el proceso se dio poco a poco y aun hay mucho por
hacer, no se puede decir que las capacidades ya han sido instaladas aun cuando se
cubrié un 100% de la poblacion segun los datos que OPS querian abarcar a traves
de los espacios de reflexion y analisis sobre diversos temas, sin embargo se han
abierto brechas para trabajar sobre el tema, lo cual hard mas facil el trabajo de otro
profesional en el campo de la psicologia cuando llegue a trabajar con las

comunidades priorizadas y asi extenderla al resto del municipio.

El proceso de EPS tuvo 3 objetivos especificos que se fueron trabajando en el

periodo ya mencionado, los cuales se discuten a continuacion:

« Aperturar espacios de formacién de promotores de salud comunitarios para la

atencién de problematicas que emergen de diferentes situaciones.

A nivel local ya existia experiencia de formacién de promotores comunitarios
para temas de salud mental, especificamente vinculados a temas de violencia. La
Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado, ha sido parte importante de estos
procesos y se cuenta ademas a nivel departamental con organizaciones identificadas

que participan y colaboran con el Area de Salud en temas de salud mental.

Actualmente a nivel municipal no se cuenta con personal fijo que se dedique a
la atencion psicoldgica, por lo que la seleccidon de promotores de salud metal ha sido
fundamental para abrir la brecha en este tema a nivel comunitario; por lo que de 13
comunidades priorizadas de Sibinal concluyeron el proceso de formacion 12
promotores y promotoras sin embargo no todos participaron durante todo el proceso,
por lo cual se dice que 11 personas fue la frecuencia de asistentes, lo cual equivale a

un 85% de participacion; lo cual ha sido un avance significativo debido a que se
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lograron superar en muchos casos algunas dificultades como falta de tiempo,
pérdidas econdmicas, falta de importancia por los comunitarios debido al

desconocimiento del tema, .

Para la identificacion de los lideres y lideresas a capacitar, se contd con el
apoyo de la Técnica de Salud Rural del Centro de Salud quien trabaja con 10 de las
comunidades con las que se trabajé. También se contd con el apoyo de las
autoridades comunitarias quienes propusieron a algunos lideres y lideresas que
trabajan en pro de la comunidad, siendo asi el proceso que se dio para contar con un
promotor de cada comunidad.

Se conoce que 3 ya habian participado en el proceso relacionado a salud
mental que realiz6 la di6écesis de San Marcos, quienes corresponden a las
comunidades de Caserio Las Barrancas, Aldea San Andrés Cheoj y Barrio Los
Olivos. También la mayoria de lideres y lideresas tienen en su comunidad el cargo
de promotores de salud, de las comunidades siguientes: Canton Toj Pac, Caserio
Vista Hermosa, Caserio Miramar, Caserio Malacate, Caserio Los Laureles, Caserio
Union Reforma, Aldea San Antonio Las Barrancas y Caserio Santa Maria.  En el
caso de Tocapote que no se pude contactar con las promotoras de salud existentes,
en asamblea realizada en la comunidad, se eligié a la persona que aceptaria el
cargo, quien fue elegida una joven de la comunidad. Dicha persona fue muy
participativa, y asistié a 2 de las 4 capacitaciones, sin embargo a la mitad del proceso
no se tuvo noticias de ella, se traté de contactar por todos los medios sin embargo
nunca se supo que paso con ella, algunos vecinos indican que emigrd hacia Estados
Unidos con su esposo debido a la falta de ingresos econdmicos en el municipio, por

lo tanto en esta comunidad no se logré avanzar en los objetivos propuestos.

Al momento de realizar las capacitaciones las cuales se llevaban a cabo en
Champollap San Marcos, junto a los promotores y promotoras de los municipios de
Tacand, Ixchiguan y San José Ojetenam; los promotores y promotoras de Sibinal

fueron muy participativos. Se tuvo varias dificultades para el momento de asistir a
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dicho lugar, ya que el hecho de asistir a la capacitacion implicaba para muchos
promotores perder dos dias de trabajo, ya que para ejercer dicho cargo no se les
brindaba ningun estipendio, Unicamente se les cubria los gastos de traslado, asi
mismo se les proporcion6 alimentacion y hospedaje; no obstante los lideres de
lugares como Malacate, Los Laureles, San Andrés Cheoj, Vista Hermosa, Las
Barrancas implicaba salir de sus comunidades en horas de la madrugada por lo
lejano que se encuentran dichas comunidades del centro municipal (en realidad
todas las comunidades se encuentran distantes del centro, sin embargo las
mencionadas son las que tienen mayor dificultad para trasladarse debido a que no
hay buses, taxis por lo que deben salir caminando) lo que en cierto sentido ponia en
riesgo sus vidas debido a que a esa hora el camino es desolado. Las mujeres en
especial, tenian la dificultad de que al irse a Champollap por dos dias, debian buscar
a alguien que cuide de sus hijos y los atienda. Incluso al momento de identificar
lideresas en algunas comunidades por eso se optd de trabajar con los promotores de
salud ya existentes, debido a que se identificaron mujeres lideres, sin embargo al
explicarles el proyecto y la forma en que se trabajaria, el hecho de tener que salir de
sus comunidades hizo que optaran por no aceptar el cargo, ya que como parte del
machismo descrito en la dimension politica-ideoldgica, los esposos no las dejan salir
del hogar muchos menos del municipio, ya que tienen que atender a los hijos y al
esposo, asi como cuidar la casa y hacer los oficios, en casos extremos piensan que
la esposa utiliza el cargo como excusa para ocultar alguna infidelidad, por dicha
razén y para evitarse malos entendidos y pleitos las mujeres no aceptaron el cargo.

A pesar de esa limitante, entre los promotores con quienes se trabajo se
puede decir que hubo equidad de género (ver gréfica 1), ya que de 13 promotores, 7
fueron mujeres y 6 hombres, quienes participaron de forma activa durante el proceso
aun teniendo dificultades de trabajo; las mujeres algunas veces, llevaron a sus nifios
pequefios a la capacitacion debido a que no encontraron alguna persona gue cuidara
de ellos, sin embargo eso no fue un obstaculo para asistir, demostrando asi el interés

por parte de ellas por capacitarse y participar en el desarrollo de su comunidad.
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Grafica l

Numero de lideres y lideresas comunitarias que asistieron
a las capacitaciones
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La poblacibn meta de Sibinal eran 13 promotores y promotoras de salud
mental, de los cuales los 13 participaron en mas de alguna capacitacion de las 4 que
se realizaron en San Marcos, sin embargo no todos participaron durante todo el
proceso, por lo cual se dice que 11 personas fue la frecuencia de asistentes, lo cual

equivale a un 85% de participacion.

Las capacitaciones realizadas se dividieron en 4 capacitaciones realizadas en
Champollap, San Pedro Sacatepéquez San Marcos, donde por dos 2 dias se
abordaron diversos temas a los promotores y promotoras quienes con apoyo de la
epesista socializaron en sus comunidades. Los temas que se abordaron son los

siguientes:

% Capacitacion I: “Violencia basada en género” y “Alcoholismo”.

% Capacitacion Il: “Salud Mental” “Educacién Popular” “Derechos Humanos” y
“Primeros Auxilios Psicolégicos”.

% Capacitacion lll: “Enfoque de Derechos Humanos en salud”, “Violencia basada en
género” con la metodologia “Caminando en tus zapatos”

+ Capacitacion IV: Reforzamiento de temas anteriores
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Cuando se abordaron los temas de violencia basado en género, fue bastante
enriquecedora debido a que varias mujeres presentes contaron su experiencia de
como sufrieron violencia por parte de sus esposos y como lograron darle un fin, lo
cual fue motivante para las mujeres jovenes, incluso al finalizar la primera
capacitacion, una de las promotoras de Sibinal (una mujer de 22 afios con 4 hijos) se
acercO a la persona que dirigio el taller contdndole su experiencia y mencionando
que se habia identificado con los tipos de violencia que se expusieron, incluso
menciono “yo pensé que yo era la unica que pasaba por ese tipo de cosas”, caso que
nos confirma la existencia de violencia en Sibinal como un producto que aqueja
muchas familias y que las mujeres en su mayoria de veces se consideran atrapadas
en un problema del cual nadie mas pasa y que nunca van a salir de eso. El hecho
de aceptar el cargo de promotora de salud mental, ayudo a algunas mujeres a darse
cuenta de que pueden salir del circulo de violencia, empoderdndondolas o
fortaleciéndolas (Montero 2006) y asi ser conscientes de las redes de apoyo que

pueden tener.

Para sensibilizar a los promotores sobre el tema de violencia basada en
género se utilizé la metodologia “Caminando en tus zapatos”, la cual presenta varios
casos de violencia contra la mujer dividido en tarjetas, y que el participante toma una
decision en cuanto a la forma de reaccionar si él o ella fuera el personaje de dicho
caso y cada decision lo llevara a una consecuencia de la cual debe de hacerse
responsable, cada tarjeta en base a las decisiones tomadas tiene ya sea un final
donde la mujer sigue siendo victima de violencia, logra denunciar el caso o logra la
muerte. Esta metodologia fue muy efectiva ya que varios participantes en especial
hombre, tomaron conciencia de lo que muchas mujeres son victimas, incluso algunos
hombres hicieron el andlisis de que varias mujeres de sus propias comunidades
viven esos casos y como ellos pueden intervenir para bajar los indices de violencia

contra la mujer.

Eso sensibilizé a la mayoria, lo cual se reflej6 al momento de socializar dicho

tema en las comunidades, donde los promotores y promotoras trataban la manera de
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hacer reflexionar a los comunitarios sobre dicho tema, y como entre comunidad
pueden hacer que poco a poco disminuyan. Claro est4 que no es un problema que
de la noche a la mafiana desaparecera, sin embargo se puede empezar con la

sensibilizacidn a la poblacion.

Salud Mental fue otro tema que tuvo impacto en la mayoria de los lideres y
lideresas, ya que al finalizar todo el proceso enfatizaron lo importante que es tener
personal de salud mental trabajando en el municipio. Asimismo cuando se socializo
dicho tema a nivel comunitario, se mostraban empoderados indicando que la salud

mental esta relacionado con la salud fisica para tener una salud integral.

Durante las capacitaciones también se abordé el tema de “Primeros Auxilios
Psicologicos” como parte de la necesidad que tienen los promotores de salud cuando

las personas llegan a consultarles algo relacionado a su cargo.

Cuando se impartié el tema de Alcoholismo, que OPS invité a una doctora
especialista en el tema, proveniente de Brasil, abord6 el tema indicando porcentajes
de enfermedades como producto del consumo del mismo, accidentes que pueden
ocasionar, las causas y la forma en que se puede abordar, sin embargo para paises
como Guatemala se debe tener en cuenta que no es un problema que de la noche a
la mafiana desaparecerd, ya que deben intervenir no solo los comunitarios sino

también en cierta parte el Estado.

Durante la plenaria varios lideres comunitarios proponian el cerrar las cantinas
del municipio o para no ir tan lejos a nivel comunitario, no obstante no es un proceso
sencillo, ya que las autoridades municipales deben ser parte de eso, pero el
problema no se detendria con esa solucion ya que se pueden encontrar bebidas
clandestinas en varios hogares sibinalenses no solo en cantinas, asi mismo de
México es facil el traer bebidas alcohdlicas por lo tanto la solucion va mas alla que

cerrar los centros que distribuyen dicho producto.
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Derechos Humanos fue el otro tema que se impartio, haciendo énfasis en dos
grupos de actores involucrados en el ejercicio del derecho a la salud, siendo éstos
los “Portadores de Obligaciones” y los “Titulares de Derechos”. Los primeros son
todas aquellas personas que deben asumir deberes en nombre del estado, éstos a
su vez se dividen en Portadores de Obligaciones que prestan sys servicios como los
trabajadores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (ya que se enfoca
anicamente el derecho a la salud) a través de los Centros de Salud, CAP, CAIMI,
entiéndase las enfermeras, médicos, educadores, psicologos, etc., personal de las
ong’s que trabajen en pro de salud, trabajadores del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, médicos tradicionales; y los Portadores de Obligaciones que
protegen y garantizan el derecho a la salud, como lo son a nivel comunitario los
COCODES vy alcalde auxiliar, a nivel municipal el COMUDE, Juez de Paz, OMM, a
nivel departamental el CODEDE Consejo Departamental de Desarrollo, y a nivel
nacional la Comision de Salud del Congreso.

Los Titulares de Derecho somos todas las personas que ejercemos nuestro
derecho a la Salud asistiendo a los diferentes servicios de Salud como pacientes.
Estos a su vez también se dividen en dos grupos: los Titulares de derecho que
apoyan la gestion que entran los diferentes comités que trabajan a nivel comunitario;
y los titulares de derecho que hacen vigilancia que son los auditores sociales (cargos

que en el altiplano marquense no existen).

Asimismo se abordd el tema de las practicas no discriminatorias y pertinencia
cultura que se debe tener en el ejercicio del derecho a la salud, sensibilizando a los
promotores que en los diferentes servicios de salud deben ser atendidos sin ser
discriminados por raza, género, edad, religidon u otras razones, de la misma manera
debe haber pertinencia cultural en la atencion, es decir que sean atendidos en un
idioma que ellos entiendan, respetar su espiritualidad, costumbres, tradiciones, etc.
Esto es algo que se puede exigir en los centros de salud, y es que el personal

también fue sensibilizado para dar buena atencion a los pacientes, sin embargo, el
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tema de los portadores de obligaciones vy titulares de derecho crearon ciertas

confusiones.

Principalmente, a los promotores de salud mental se les hizo saber que deben
“exigir’ ser atendidos, y estan en su derecho de hacerlo, sin embargo, al socializar
con los médicos y enfermeras de los distritos y hacerles saber de lo que les
corresponde como “Portadores de Obligaciones” que son, surgieron varios puntos a
debatir. Se debe brindar “atencién oportuna y apropiada en salud (en materia de
prevencion, curacion y rehabilitamiento) como de los factores determinantes de la
salud (Acceso al agua potable, medio ambiente, condiciones de trabajo saludables y
seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos)”.> Sin embargo en paises como el
nuestro la pobreza en que se vive, la eficacia de los programas de Gobierno para
combatirla, la falta de apoyo del Estado para los programas de salud, hace que esa
“atencion oportuna” no la puedan brindar los trabajadores de salud y no es porque

no quieran sino porque no cuentan con los insumos minimos para hacerlo.

Por tal raz6n es necesario que el hablar de Derechos Humanos vaya
acompanado de acciones concretas del Estado hacia los diferentes niveles de
atencion en salud, de esa forma los titulares de derecho pueden exigir ser atendidos

y los portadores de obligaciones pueden brindar un servicio de calidad.

Para finalizar el proceso se realizaria en noviembre de 2012 una reunién
donde junto a director de distrito de salud de Sibinal, enfermera profesional y
representantes de la comision municipal de salud se daria por culminado el proceso
de formacion de promotores de salud mental durante ese afio, sin embargo por el
terremoto ocurrido el 7 de noviembre de 2012 en San Marcos dicha reunion fue
cancelada, la cual se llevé a cabo hasta febrero de 2013 donde se les acredité como
promotores de salud mental y se les entregd un diploma como reconocimiento e

incentivo a su ardua labor.

® Capacitacion en herramientas para implementacion del enfoque de derechos humanos en salud para
organizaciones de la sociedad civil. Texto de apoyo del facilitador. MSPAS/PNUD 2011
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Todo el proceso de formacién fue conducido con respeto a la cultura local y
las creencias de la poblacion, promoviendo acciones participativas y culturalmente
pertinentes, ademas se promovidé la interaccion y coordinacion con otros
profesionales que participan en el PC de tal forma que se promoviera un enfoque
integral de intervencién, en el que la salud mental fue parte importante, lo cual se
recomienda que se le dé el seguimiento pertinente para que no sea un capacitacion

mas que las personas recibieron y que en algunos afios pase al recuerdo.

% Propiciar espacios de reflexion encaminados a la busqueda de alternativas de
abordamiento en torno a las probleméticas.

Este objetivo se abordd a nivel comunitario, realizando visitas a las
comunidades donde se propiciaron espacios para andlisis y discutir los temas de
Salud Mental, Género, Violencia Contra la Mujer, Alcoholismo y Derechos Humanos,
dichos espacios se realizaron en coordinacion principalmente con las autoridades

comunitarias y con el promotor o promotora de la comunidad.

Cuando se mencionaba que la epesista de “psicologia” llegaria a las
comunidades, muchas personas no iban a las reuniones debido se tiene la tipica idea
de que un psicélogo es para los locos, y que salud mental lejos de estar sano es
estar enfermo de la mente, por lo tanto la mala informacién que se tiene sobre el
tema, ocasion6 que el proceso se fuera dando de manera paulatina, aunado a lo
anterior para muchos de los comunitarios ir a recibir una platica o conversar sobre
los problemas que se creen son solo de la familia, o no tienen relevancia o son
considerados una pérdida de tiempo, lo cual produjo el algunos casos falta de

participacion de los comunitarios.

De la misma manera se tuvo dificultad al momento convocar a las
comunidades debido que en algunas comunidades se evidencio que los pobladores
no le dan importancia a las reuniones cuando no se les brinda un incentivo fisico, ya

gue se escuchaban comentarios como “que nos van a dar” “y solo para eso nos
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mandaron a reunir” debido al paternalismo al que estamos acostumbrados, y es que
los educadores utilizan ese mecanismo ya que las mujeres que asisten a las
reuniones pueden ser beneficiadas con programas como “mi bolsa segura” deben

estar en los listados de asistencia de asistencia de ellos.

También influencié en la convocatoria, que las reuniones de los educadores
del Centro de Salud es especificamente para mujeres, por el rol que ellas juegan en
la alimentacién y cuidado de los nifios asi como la prevencion de enfermedades,
dicha actitud es reforzada por el machismo que se aun se practica. Por lo tanto
aunqgue se les indicara a la persona que se le encargaba hacer la convocatoria de
qgue llegaran hombres, en un principio fue dificil lograrlo y es que entra en juego la
economia del hogar, debido a que la mayoria de hombres manifestaban que tenian
que trabajar y el hecho de asistir a una charla le ocasionaba perdida de su dia jornal
que es razonable, por lo que existid una escasa o nula asistencia de hombres, no
obstante conforme se fue dando el proceso se buscaron alternativas para que los

hombres pudieran asistir y no verse afectados econémicamente.

Una de las alternativas que se utilizaron para la asistencia de hombres a las
reuniones fue visitar la comunidad el dia en que tuvieran reuniones de COCODE ya
gue ese dia asisten la mayoria de hombres, por lo cual se acordd con las autoridades
de llegar a la comunidad una hora antes para trabajar con ellos, 0 en otros casos
llegar los dias sdbados o domingos. En las comunidades donde se utilizaron dichas
estrategias y se tuvo resultados positivos fue en Uniébn Reforma, San Antonio Las

Barrancas, Santa Maria, Vista Hermosa y Malacate.

Por lo contrario en otras comunidades la baja asistencia no solo de hombres
sino de la comunidad en general fue por el desinterés de recibir una charla, pues
consideran una pérdida de tiempo, principalmente porque cuando escuchaban que
eran temas como Salud Mental, género, son temas de los que no se habla nunca
porque no son considerados importantes; algunas veces asistieran varias personas

pero conforme se desarrollaba la charla se iban retirando del lugar.
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No obstante conforme se dio el proceso y fueron conociendo ya analizando la
importancia de los temas debatidos en la mayoria de las comunidades los habitantes
agradecieron por la visita a su comunidad y por los temas abordados, ya que
indicaron que nunca antes habian escuchado referente a la salud mental ni se habia

abordado el tema de género en cuanto a roles y estereotipos, derechos humanos.

En cuanto al tema de Salud Mental se pudo abrir brechas, ya que como se ha
mencionado no se habia abordado dicho tema a nivel comunitario, sin embargo aun
se debe trabajar en cuanto a quitar los mitos de que el psicélogo es para locos, para
los enfermos de la cabeza; y que puedan ver la salud mental como parte de la salud
integral del ser humano. En cuanto al tema de género, se evidencio a través de las
diferentes actividades como las personas en especial las mujeres muchas veces no
aceptan que si viven violencia, ya que se tiene la idea “como es mi esposo, puede
hacer conmigo lo que quiera”, cuando en realidad no es asi. En casi todas las
comunidades la siguiente frase era comun: “las mujeres valemos igual que los
hombres, antes se despreciaba a la mujer, no se dejaba que estudiara, se quedaba
en la casa haciendo el oficio y sufria de violencia porque el marido le pegaba, pero
eso era ANTES ahora ya no pasa esto, por lo menos en esta comunidad no, en otras
tal vez si”. Siempre habia una mujer que comentara sobre eso, pero cuando
realmente se platicaba mas a fondo con las personas, en las actividades donde
debian dibujar o dramatizar, reflejaban que si aln existen casos de violencia, y era
contradictorio porque cuando alguna comentaba eso, luego otro comentaba que es
necesario hablar de esos temas porque aun muchas mujeres viven la violencia. La
Oficina Municipal de la Mujer y el Juzgado de Paz lo confirmaban al reportar varios
casos denunciados por violencia contra la mujer. Y los altos indices de personas que
consumen alcohol refuerzan lo anterior, debido a que el alcohol es un problema que
desencadena varios problemas y uno de ellos es la violencia presentada en sus

diferentes tipos.

En la Aldea San Andrés Cheoj se tuvo dificultad para llevar a cabo el trabajo

comunitario, ya que de parte de las autoridades se tuvo bastante resistencia a
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abordar ciertos temas. Cuando se abordo el tema de Genero, varios hombres se
observaron molestos por lo que se estaba analizando, fue una reunién bastante
tensa, utilizaron varios pasajes de la Biblia para justificar el porqué el hombre tiene
comportamientos machistas, tergiversando dichos versiculos. Cuando terminé la
reunion se observo que la mayoria de hombres salieron bastante molestos. Cuando
se visitd por segunda vez la comunidad, se socializaria el tema de Alcoholismo, sin
embargo nuevamente las personas presentes en especial hombres, se resistieron a
hablar de dicho tema argumentando que era una pérdida de tiempo el hablar de
temas de los cuales ellos ya conocian. Asimismo las autoridades hicieron del
conocimiento de la epesista que no deseaban recibir charlas, por lo que se les
solicité alguna propuesta de trabajo en dicha comunidad, por lo que optaron a

solicitar que se trabajara con los alumnos de la telesendaria.

Por lo tanto en dicha comunidad el escenario de trabajo fue la Telesecundaria.
En dicho establecimiento se pudo trabajar con los adolescentes de primero a tercero
basico los temas de Alcoholismo, Género, Paternidad y Maternidad Responsable. El
director y la maestra (ya que solo dos personas conforman el personal docente) se
mostraron desde un inicio colaboradores cediendo el tiempo que fuera necesario

para trabajar con los alumnos.

Un aspecto interesante en dicha comunidad fue que algunas mujeres
manifestaron el descontento por las autoridades que tenias, debido a que ellos (ya
gue solo hombres conformaban el COCODE) no dejaban que proyectos trabajaran
en pro de la comunidad. Dicho malestar fue expresado de manera implicita en una
actividad que se realizé con los alumnos de la telesecundaria. Se trat6é el tema de
Paternidad y maternidad responsable, - como una necesidad expresada por los
docentes — siendo una de las actividades el que se visualizaran como el hecho de
ser padres o0 madres a esa edad, cambiaria el area educativa, laboral, familiar y
social en que se encontraban actualmente. Un adolescente al comentar lo que él
consideraba, expresd “el hecho de que yo fuera padre en este instante de mi vida

implicaria que deje mis estudios, que tenga que trabajar, que ya no pueda salir a
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fregar con mis amigos, incluso que formara parte del COCODE, y ja! ¢ Como a estas
alturas de mi vida yo voy a conformar el cocode? Estar ahorita en el cocode seria
una vergienza para mi” Refiriéendonos asi la percepcion que ellos tienen de sus
autoridades comunitarias, que en lugar de ser para el desarrollo de la misma,

realizan lo contrario.

El Alcoholismo fue uno de los temas que lamentablemente no se abordo en la
todas de comunidades debido a que se comentaba con las mujeres que eran las que
en su mayoria asistian en las charlas, sin embargo ellas mencionaban lo importante
gue era ese tema, pero que fuera analizado con los hombres, ya que ellos son los
principales consumidores. Debido entonces a la falta de asistencia por parte de los
hombres fue poca la socializacién. Asimismo la falta de tiempo, como la lejania de
las comunidades obligaban a la epesista a caminar para llegar a dichos lugares y
como para trabajar con los hombres muchas veces se debia visitar las comunidades
por las tardes, ponia en riesgo debido a que los educadores por la tarde ya no
visitaban las comunidades por lo que se tenia que caminar sola, el clima fue otra
barrera, ya que la neblina bajaba por lo tanto los caminos se nublaban, en algunos
lugares aumentaba el riesgo de que salieran coyotes, asi como es riesgo de

deslaves por las fuertes lluvias.

Aun con las limitantes mencionadas, en comunidades como Santa Maria se
pudo visitar sabados por la tarde dicha comunidad y se pudo socializar el tema de
Alcoholismo donde se evidencié como este problema afecta tanto a la familia, como
a la comunidad, ya que muchos miembros del COCODE, autoridades y comités
comunitarios, descuidan su cargo al embriagarse, olvidando reuniones,
desempeiiando de mala manera el puesto, afectando el desarrollo de toda la
comunidad. Fue enriquecedor el espacio propiciado en dicho lugar, asimismo por
parte de los padres de familia presentes solicitaron que ese tema se discutiera con
los alumnos del Instituto basico, lamentablemente por la época en que sucedid, que

fue en el mes de Septiembre, el Instituto tenia varias actividades por la feria patronal
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del municipio asi como las fiestas civicas, lo cual hizo que no se pudiera coordinar

ningln momento para trabajar con los alumnos.

Junto a los promotores, en especial los hombres, se desea formar grupos de
hombres entre las comunidades, tal y como se trabajé en Tacana, ya que en una
comunidad se conformé un grupo de alcohdlicos anénimos donde el promotor de
dicha comunidad apoy6 en la formacion. Se pretendia trabajar con el equipo de
promotores, sin embargo como se mencionod, el tiempo fue una barrera que impidio
dicho trabajo, ya que 8 meses en realidad es un tiempo corto para realizar acciones
como la que se pretendia, no obstante dicha conformacion de grupo de Alcohdlicos
Andnimos quedo como una sugerencia de trabajo que se puede llevar a cabo ente
los promotores de salud mental existentes, que se podria ejecutar de manera

coordinada con €l o la epesista que le de seguimiento al trabajo realizado.

En cuanto al tema de Derecho a la Salud, como ya se mencioné en el analisis
del objetivo anterior, se quiere enfatizar que a nivel comunitario para este tema se
instalé en los lugares donde se realizan las charlas, regularmente en los salones de
las alcaldias auxiliares, dos mantas vinilicas, en una de ellas se ejemplifica los
servicios de salud conforme el nivel de atencion en el que se encuentran: en el
primer nivel se ubican los centros de convergencia, unidades minimas y puesto de
salud; en el segundo nivel Centros de Salud, Centros de Atencion Permanente CAP,
Centros de Atencion Integral Materna e Infantil CAIMI y Centros de Atencion de
Urgencias Médicas CUM; y en el tercer nivel los hospitales; esto con el afan de que
la poblacion conozca a qué servicio de salud dirigirse dependiendo la atencién que
desea recibir. En la otra manta se realizé el ejercicio donde se mencionaban los
actores involucrados en el ejercicio al derecho a la salud que trabajan a nivel
comunitario, municipal y departamental. Sin embargo se presenté un problema que
quiza no se habia tomado en cuenta, y es el hecho de que en comunidades como
por ejemplo Caserio Miramar que se encuentra ubicado cerca de la carretera que de
Tacana conduce a San Marcos, para alguna emergencia o consulta médica que

desee realizar, por cercania, les favorece asistir al Centro de Salud, al CAP o al
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CAIMI de Ixchiguan, pese a la cercania de dichos servicios, al llegar a Ixchiguan les
informan que no pueden atenderlos por ser vivir en Sibinal y que lo correcto es
consultar en los servicios de Sibinal. Se considera que deberia de haber mejor
coordinacion entre distritos de salud, para que se pueda atender a la poblacion
dependiendo el servicio que quede mas cercano y no el que corresponda al
municipio, ya que las personas de Miramar deben gastar mas para ir a Sibinal que

para trasladarse a Ixchiguan.

A continuacion la poblacion abarcada tanto femenino como masculino de los 4

temas centrales que se trabajaron a nivel comunitario:
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Salud Mental Género Alcoholismo

Derechos
Humanos

Femenino 327 540 40 117
Masculino 48 130 52 32

Tal y como se menciond en el capitulo general, la OPS brind6 un listado con el
namero de poblacion meta que se deseaba abarcar en las comunidades priorizadas
(Anexo 1) por lo tanto se llevo durante las reuniones, un conteo detallado de la
asistencia de las personas por edad y género, y la grafica anterior muestra en forma
general la poblacion abarcada por género en los temas de Salud Mental, Género
(que incluye los temas de roles y estereotipos, violencia basada en género)
Alcoholismo (incluye los alumnos de la telesecundaria de San Andrés Cheoj) y

Derechos Humanos. Y aunque se abarcé un total de 1286 personas (no incluyendo
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las reuniones con alumnos de telesecundaria de San Andrés Cheoj ni los jovenes del
Instituto Municipal de Diversificado), estos nimeros no nos dicen que ya quedaron
instaladas dichas capacidades, por lo tanto se debe darle un seguimiento a esas
personas y expandirlo al resto de la poblacibn Ya anteriormente se desgloso la

forma que se dio cada tema.

Como parte de atender las necesidades que surgian durante el proceso de
EPS, surgié un nuevo escenario de trabajo, ya que al conocer sobre la presencia de
la epesista, se solicito de parte del Instituto Mixto Municipal de Educacién Media con
Orientacion en Computacion situado en el centro de Sibinal, para que se trabajara
con los alumnos graduandos de Sexto Perito Contador y Quinto Secretariado
Oficinista como parte del curso de Etica Profesional y Relaciones Humanas, a lo cual
se accedi6 y se llevd a cabo dos reuniones donde se propicio el espacio para
conocer primeramente las necesidades de los jovenes, evidenciando el deseo de
graduarse y triunfar en el &mbito laboral, asi como estudiar en la universidad, como
lo citd un grupo para “Ver a nuestro municipio superando en lo economico, en lo
social y cultural”. Se propicio el espacio para analizar el tema de género en relacion
al trabajo. Es importante mencionar que varios de los alumnos pertenecen a las

comunidades con las que se trabajo.

El hecho de visitar las comunidades y platicar con las personas, comer con
ellas compartir varios momentos enriquecio la confianza y comunicacién con algunos
comunitarios, quiza no con todas las comunidades pero si con la mayoria de ellas, ya
qgue, como todas las subjetividades son diferentes y de acuerdo a las diferentes
dimensiones del sujeto asi también son las prioridades. El tener los espacios en las
comunidades para expresarse y dialogar, ademas de escuchar posibles soluciones
que surgen de ellos mismos, ayuda a generar un cambio social, y en todas las

comunidades agradecieron el llevar a cabo dichos espacios.

Por consiguiente es importante que se le dé el seguimiento correspondiente

aprovechando la apertura que se dio en este proyecto.
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¢ Articular una red institucional para la prevencion, atencion y seguimiento de

problematicas psicosociales que afectan el bienestar integral de la persona.

De acuerdo con el personal de salud del CAP y de Estudios de Cooperacion
de Occidente ECO, OMM y Juzgado de Paz que estan relacionadas en cierto sentido
con la atencién de personas a nivel psicoldgico, destacaron la relevancia de que este
tipo de atencidén se brinde en el municipio, sin embargo no se cuenta con espacios
fisicos para la atencion, y en ocasiones ni siquiera con la informacién pertinente para
referir a algun paciente o victima, tampoco se cuenta con profesionales de la
psicologia de manera fija, ya que Unicamente se ha tenido por el momento presencia

de la epesistas y practicantes de psicologia.

Por lo tanto no se logré lo esperado ya que antes se tuvo que hacer la
incidencia en el tema de salud mental, sin embargo se considera que como se
mencion6 anteriormente se dio la apertura en dicho tema por lo tanto quien de
seguimiento al proceso, podrd de manera menos complicada, el iniciar el
cumplimiento de dicho objetivo, aprovechando el apoyo del CAP, ECO, Juzgado de
Paz y Oficina Municipal de la Mujer, quien fueron las instituciones con las que se
contacté y mencionaron la importancia de dicho tema y lo indispensable que es el
contar con un psicélogo (a) en el municipio ante tantos casos de violencia en sus
diferentes ambitos que se presentan en las familias debido a diversos aspectos

psicosociales como el machismo, entre otros.

En lo que se refiere a la atencion psicolégica, al inicio del proyecto se
identificaron algunos casos para atencion clinica, sin embargo se refirieron al
comparfero practicante de psicologia. Seguidamente, se hizo contacto con el
juzgado de paz y la oficina municipal de la mujer para la referencia de casos, sin
embargo por el hecho de cubrir las comunidades priorizadas por el PC en Sibinal no

se atendi6 casos individuales por la falta de tiempo.
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INTERVENCION EN LA EMERGENCIA
POR TERREMOTO OCURRIDO EN SAN MARCOS

El proceso del Ejercicio Profesional Supervisado durante el dltimo mes, se vio
interrumpido debido a la situacion de emergencia que se dio por el terremoto. Por lo
tanto se apoyo la emergencia, para lo cual se planteo el siguiente objetivo general:

% Apoyar la emergencia por terremoto ocurrido el 7 de Noviembre de 2012 en San
Marcos, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por medio del
Programa Nacional de Salud Mental de San Marcos asimismo realizar un
diagndstico psicosocial a nivel departamental de los albergues y las comunidades

afectadas.

Por medio del Programa de Salud Mental del Area de Salud de San Marcos se
apoyo la emergencia ocurrida, a través de los objetivos especificos que se describen
mas adelante. Se apoyo en la realizacion del diagndstico psicosocial para conocer
como se encontraban las diferentes comunidades donde afecto de mayor manera el
terremoto, a través de la Guia Evaluacion de dafios y Necesidades de Salud mental

en situaciones de desastre EDAN SM (Ver anexo D).

Se realiz6 un diagnéstico a nivel departamental donde se incluyo los
principales problemas encontrados ya que era dificil comparar la situacién vivida en

Tejutla por ejemplo con la de Nuevo Progreso.

Segun el diagnostico elaborado por la Licenciada Patricia Quinteros del Area
de Salud de San Marcos, la principal informacion recopilada en la primera evaluacién
fue:

% Numero de heridos o lesionados: varias fueron las viviendas que se destruyeron
total o parcialmente, sin embargo muchas tuvieron que ser derribadas por la
situacion de riesgo en la que se encontraban. Dichas viviendas al momento del

terremoto, muchas de ellas cayeron mientras que las personas salian corriendo,
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lo cual ocasiond en algunos casos que las paredes o pedazos de las mimas
cayeron sobre las personas ocasionando golpes en la cabeza, huesos rotos,
asimismo los vidrios al romperse lastimaron a varias personas en diferentes
partes del cuerpo. De la misma las personas que se encontraban trabajado en
edificios de varios niveles muchas de ellas al sentir el terremoto salieron corriendo
lo cual ocasioné caidas en las gradas, golpear a los compafieros por la huida. Y
otro grupo de personas que se encontraban en el campo o algun cerro, algunos

fueron golpeados por algunas rocas que caian por el sismo.

Numero de cadaveres: al momento de dicho diagnéstico el nimero de fallecidos
contabilizado era minimo ya que por la hora que ocurri6 el evento, varias

personas pudieron reaccionar rapidamente para salvar sus vidas.

Desorden social (pleitos, bochinches): a la fecha que se realiz6 el diagndstico no
se habian evidenciado pleitos o bochinches de indole mayor, sin embargo como
sucede en todos lugares, muchas veces por los nifios, entre algunas madres

ocurrian algunas discusiones por peleas infantiles.

Enfrentamientos étnicos, politicos, religiosos o de otra indole: El apoyo tanto en
alimentos como con materiales como cobijas no se hizo esperar de parte del
diferentes partes del pais, sin embargo al visitar los albergues referian que no les
habia llegado ningun tipo de viveres y en algunos comentaban que era por
contiendas politicas, lo cual fue un problema que se observé en varias ocasiones,
ya que de cierto partido politico arribaban a San Marcos viveres los cuales eran
repartidos a aquellos lugares donde el alcalde era de dicho partido. Se tenian los
rumores que varias personas principalmente alcaldes o autoridades comunitarias
no entregaban los vivieres a las familias afectadas sino a familiares o personas

allegadas a ellos aunque no hubieran sido afectadas.

Grupos Violentos, delictivos o destructores: se tuvo la dificultad de que las

personas albergadas tenian que buscar varias alternativas porque en varias
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viviendas los ladrones aprovechaban el abandono de las mismas o la situacion de
riesgo lo cual obligaba a deshabitar la casa, en las horas donde habian menos
concurrencia de personas para robar los objetos que no habian sufrido dafios.
Esto obligb a que durante el dia los vecinos se turnaran para ir a cuidar sus
casas, y por la noche, los esposos y algun hijo dormian en el patio de sus
viviendas destruidas parcial o totalmente para evitar que se robaran sus objetos
materiales y animales. En algunos albergues se pudo contar por manera
permanente o parcial la vigilancia de 2 o 3 agentes de la Policia Nacional Civil, sin
embargo en algunos lugares, lo se daba abasto por la demanda que surgia dia a
dia.

Violaciones sexuales: no se reportaron afortunadamente ningun tipo de violacién
sexual, sin embargo en los albergues se dio la recomendacion a los padres y
madres de familia que cuidaran a sus hijos, especialmente en la noche, que no
los dejaran ir solos en la noche al sanitario, asi mismo que para dormir pudieran
hacerlo de una forma en la que pudieran tener cuidado de todos los nifios y nifias
dependiendo cuantos tuvieran como por ejemplo que el padre y la madre
durmiendo a los extremos y los nifios en medio de ellos. Asimismo a los
coordinadores de albergues se les recomenddé que los sanitarios pudieran
colocarlos en lugares donde estén iluminados y que no sean lejos de las

personas.

Grupos de poblacion desplazados: algunas personas por la pérdida de sus
viviendas se desplazaron a albergues, o a otros lugares que no fueron afectados

donde vive algun familiar.

Personas con mucha afliccion, alarmados, con miedo y otras reacciones
emocionales como  consecuencia del evento: La mayoria de personas
manifiestan todo tipo de reacciones emocionales en todos los municipios,
comunidades y albergues visitados mencionando algunos, cefalea, tristeza,

miedo.

97



X/
°

Poca organizacion o desintegracion de organizaciones comunitarias. Fue un
aspecto interesante ya que en la mayoria de lugares la poblacién se coordin6
para conseguir viveres, apoyo médico y psicolégico. Se observé buena

organizacion comunitaria, claro en algunos lugares mejor que en otros.

Inconformidad comunitaria por las acciones de ayuda humanitarias: fue referido
en varios lugares sobre la forma en que distribuian los alimentos ya que en

muchos casos no se distribuyo de forma equitativa los mismos.

Existencia rumores: en varios albergues visitados en especial del area rural,
muchas personas fueron influenciadas por la mala informacién que se tenia sobre
el 13 Baktun, ya que dicho acontecimiento maya dio mucho de qué hablar.
Empezaron a correr los rumores que el terremoto ocurrido fue parte del inicio de
dicha cambio de era, como muchas personas decian que el 21 de diciembre de
2012 acabaria el mundo, habian rumores sobre que ese dia iba acontecer otro
terremoto que afectaria todo el pais, el cielo se iba oscurecer y sucederian varios
desastres naturales, esta informacion tergiversada ocasionaba temor en muchas
personas quienes mencionaban ““sera que si va ocurrir eso sefio?” “solo Dios

sabe que va pasar ese dia”.

Equipos de respuesta afectados: El 80% de los equipos de respuesta fueron
afectados por pérdidas materiales, asi como el desgaste fisico y psicolégico por el

trabajo continuo que debieron realizar.

Como parte del apoyo brindado, se estuvo trabajando en el COE departamental

Centro de Operaciones de Emergencia de San Marcos, donde se tuvo contacto con

las diferentes instituciones que llegaban a apoyar en el aspecto psicosocial, con las

cuales en mas de alguna ocasion de trabajé de manera conjunta para no duplicar

esfuerzos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Realizar la primera evaluacion de la Guia EDAN SM en los albergues y

comunidades afectadas a través de las visitas junto a otros profesionales.

Se visitaron los diferentes albergues que fueron habilitados y las comunidades
mas afectadas para llevar a cabo la primera evaluacion de la Guia de Evaluacién de
dafios y Necesidades de Salud mental en situaciones de desastre EDAN SM 72

horas después del evento adverso.

En dicha evaluacion se recopilaron diversos datos para realizar el diagndéstico
psicosocial, asi como para realizar el plan de acciébn a ejecutar. Se recopild la
siguiente informacion: listado de factores de riesgo psicosocial y su calificacion,
listado de factores protectores y su calificacion. Listado preliminar de recursos
humanos con conocimientos de salud metal disponibles, listado preliminar de
recursos institucionales y materiales como por ejemplo instalaciones o servicios de
salud, juguetes o material de juego para nifios, medicamentos; identificacion de
necesidades basicas psicosociales e institucionales, con lo anterior se realizo la

descripcion de la situacion existente en el albergue o comunidad visitada.

% Realizar visitas domiciliarias a la poblacién que asi lo solicite para intervenciones
en crisis a las personas que se encuentren mas afectadas y algunas que pueden
alterarse por los constantes movimientos que aun se presentan en el

departamento de San Marcos.

Como parte del Equipo del Programa Nacional de Salud Mental del San
Marcos, al Area de Salud se solicitaba el servicio de intervencion en crisis para varias
personas, por lo cual se realizaron visitas domiciliarias a quienes asi lo solicitaban.
Se asistieron a dichas visitas en parejas como un apoyo para ambos. Dichas visitas
se realizaron en conjunto con Brenda Santizo, Areldy Goénzalez, Cindy Gutiérrez,
Licda. Maria Tulia Lopez del PNR Programa Nacional de Resarcimiento, y Licda.
Patricia Quinteros del Programa de Salud Mental.
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Durante algunas visitas ocurrieron movimientos sismicos fuertes, en una
ocasion se visitd a una familia, donde dos nifios eran los més afectados, cuando se
sinti6 el segundo movimiento mas fuerte que ocurrido luego del terremoto. Las
personas se asustaron, los nifios comenzaron a llorar, por ende se intervino a traves
de la técnica de estimulacion neural y técnicas de respiracion. Algunas personas
convocaron a sus vecinos cuando se realizaban las visitas domiciliarias, para poder
abarcar a mas personas en las charlas siendo algunas veces la atencion para 10 o
12 personas, donde se propicio el espacio para que las personas tanto nifios como
adultos contaran su experiencia y como se sentian ahora, luego del terremoto, se
realizaron técnicas de relajacion, técnica de estimulacion neural, y se finalizaba con
algun terapia ludica. Las personas mas afectadas, se referian a consulta
individual la cual fue brindada por otros profesionales que se dedicaron por completo

a ello.

% Realizar procesos de psicoeducaciéon a la poblacion para que conozca las
reacciones mas comunes que se dan ante un evento como lo es un terremoto, asi

como ensefarles algunas técnicas que puedan utilizar al momento de otro sismo.

Se realizaron visitas a los albergues situados en diferentes municipios: Tejutla,
San Lorenzo, Nuevo Progreso, La Reforma, Esquipulas Palo Gordo, San Antonio
Sacatepéquez, Tajumulco, San Pedro Sacatepéquez y San Marcos. En un primer
momento se asistio en brigadas junto a otros profesionales de la salud para conocer
el estado en que se encontraban, como se explico en el primer objetivo especifico.
Luego de dichas evaluaciones, al asistir a los albergues se trabajé con adultos y
nifos en grupos separados. Con los adultos se llevd a cabo un proceso de
psicoeducacion para que conocieran las diversas reacciones que puede tener una
persona ante un evento como el terremoto, Muchas de las personas se identificaron
con los signos y sintomas que se mencionaban, refiriendo que tal y como se
explicaban se habian sentido. Asimismo se dio a conocer la forma en que los nifios
pudieron reaccionar ante este evento, como presentar miedo, no querer dormir solo,

no querer permanecer solo durante el dia, en algunos ciertas regresiones, lo cual se
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les explico para que pudieran saber la razon de los comportamientos de sus nifios.
Se les ensefid algunas técnicas de relajacion que pudieran utilizar al momento de

otro sismo o presentaran problemas para dormir, entre otros.

% Utilizar las técnicas de estimulacion neural aprendidas para dar una intervencion

en crisis cuando fuere necesario.

Como parte del apoyo que como pais recibi6 de organizaciones
internacionales, la institucion Manos sin fronteras, capacito al equipo de respuesta en
las técnicas de estimulacion neural como una forma de estabilizacion. Se recibieron
las técnicas las cuales fueron puestas en practica cada vez que fuera necesario. Se
utilizaron cuando se realizaron visitas domiciliares, en albergues, con personal de
atencion en Salud como por ejemplo él médico de turno y varias enfermeras que lo
acompafaban del Centro de Salud del municipio de la Reforma, quienes luego de
realizarla indicaron sentirse mejor, con menos cansancio. Esta técnica fue utilizada
con el equipo de respuesta, ya que por el estrés que se vivia especialmente en el
COE Centro de Operaciones de Emergencia, el lugar donde daban los reportes
diarios de lo que se realizaba, asimismo se tomaban las decisiones para ejecutar, las
personas mostraban altos niveles de estrés, ansiedad, aunado a las preocupaciones
que tenian de su propia familia, el temor de que aun continuaban las réplicas asi
como el miedo de que en cualquier momento pudiera ocurrir un sismo de gran
intensidad, por lo tanto varias personas se acercaban al personal de salud mental
solicitando alguna técnica para ayudarlos a calmar lo que estaban viviendo, por lo

tanto una opcion fue utilizar dichas técnicas de estimulacion neural.
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CAPITULO V
5.1 CONCLUSIONES

» Los mitos de que el psicélogo es para los “locos” o para los que estan “mal de la
cabeza” aun existen en nuestra sociedad. Algunos profesionales de la salud
tienen esa idea, asimismo en las comunidades, lo cual dificulté al inicio del trabajo
a nivel comunitario, sin embargo se han abierto brechas e incorporado el tema de

salud mental en las 13 comunidades con las que se trabajo en Sibinal.

» El proceso historico por el que ha pasado nuestro pais, desde desastres naturales
como tormentas, huracanes, terremotos y 36 afios de conflicto armado ha tenido
repercusiones en los dimensiones politica-ideologica, econémica y relacional
social de las comunidades, lo cual afecta de manera directa la subjetividad de
cada persona, ya que lo social afecta de manera directa lo personal, asi como lo
personal lo social.

» EI asistencialismo o paternalismo al que esta mal acostumbrado nuestro pais
dificulta los procesos como el que se llevd a cabo, ya que las personas
consideran una pérdida de tiempo el asistir a reuniones donde se hablaran de
problemas de la comunidad ocasionando desinterés por parte de los comunitarios
reforzado por la ausencia de objetos materiales como incentivo por asistir a la

reunion.

» EIl machismo es un problema que prevalece en el municipio principalmente en
areas rurales el cual ocasionando violencia contra la mujer, oportunidades de
empleo, discriminacion al no dejar participar a la mujer en cargos publicos como
ser parte de COCODE vy autoridades comunitarias, de tal forma que las mujeres
se acostumbran a ser tratadas de dicha manera como parte de la socializacion
gue se ha vivido por afos, ya que desde nifias vivieron de esa forma, por lo tanto
ciertas conductas de los hombres hacia ellas, lo adoptan como parte de su vida
diaria.
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» Aunque las mismas mujeres indiguen que la violencia basada en género ya no se
da como antes, aun existen casos de violencia contra la mujer en las
comunidades con las que se trabajo, y tanto la Oficina Municipal de la Mujer como
el Juzgado de Paz lo confirmaron, sin embargo aun hay muchos casos que no
son denunciados por el miedo que reina en los hogares, asi como la falta de
conocimiento y el mito de pensar que por ser la esposa tiene la obligacion de

soportar todo lo que el marido le hace.

» El Alcoholismo es una de los problemas que méas afecta en el municipio
ocasionando una serie de problematicas principalmente violencia en sus
diferentes tipos: fisica, psicolégica, sexual y/o patrimonial en especial contra la
mujer, el cual se da de forma regular, ya que los hombres aprovechan los dias de
plaza y dias festivos para beber. Asimismo cuando los miembros del COCODE y
autoridades comunitarias presentan ese problema afectan el desarrollo de la
comunidad, ya que descuidan sus cargos ocasionando malestar entre los y las

comunitarias.

» EIl conocer los derechos humanos y principalmente el derecho a la salud que
tenemos como guatemaltecos es importante sin embargo para hacer valer dicho
derecho, el estado debe de velar porque en los servicios de salud se cuente con
el personal capaz y suficiente para atender a la poblacion asi como los insumos
gue sean necesarios para prestar servicios de salud con calidad, para que tanto
los titulares de derecho pueden recibir un servicio digno, con calidad y pertinencia
cultural y los portadores de obligaciones puedan brindar un buen servicio a la
poblacion, brindarles los medicamentos necesarios y llevar el control de los

pacientes.

» A pesar de los diferentes obstaculos que se presentaron durante el proceso, la
apertura que se tuvo del Centro de Atencion Permanente de Sibinal, se logro
identificar a los 13 lideres y lideresas comunitarias para la formacién de
promotores de salud mental, asimismo de darles el seguimiento pertinente para la

socializacion de los temas en las comunidades. Dichos promotores y promotoras
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en algin momento se les dificultd asistir a las capacitaciones, no obstante no fue
impedimento para capacitarse, ya que se busco alternativas para que los que no
pudieran asistir pudieran conocer los temas impartidos aprovechando el apoyo e
interés por parte de los mismos. Para el cierre de las capacitaciones 12

promotores y promotoras de salud mental culminaron el proceso.

Las malas condiciones de vida que se tienen en algunas comunidades de Sibinal
como la pobreza, desnutricion, pocas fuentes de ingresos econdmicos,
analfabetismo, falta de servicios de salud, violencia presentada en sus diferentes
tipos, dificil acceso a las comunidad, entre otros, afectan la subjetividad de las
personas ocasionando diversos problemas fisicos, por lo tanto su salud integral

se ve afectada.

El proceso de Ejercicio Profesional Supervisado se vio interrumpido casi al final
del mismo, por el terremoto ocurrido el 07 de noviembre de 2012 en el
departamento de San Marcos, por lo tanto se apoyo la emergencia a través del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por medio del Programa de salud
mental del Area de Salud de San Marcos, visitando los albergues y las
comunidades afectadas, realizando la evaluacion de la Guia de Evaluacion de
dafios y andlisis de necesidades de salud mental en situaciones de desastres
EDAN-SM donde se conocié sobe los factores de riesgo y los factores
protectores, la forma en que estaban reaccionando como comunidad ante las
consecuencias del evento adverso, asi como el recurso humano y material con el
gue se contaba. También se realizaron visitas domiciliarias a las personas que
asi lo solicitaban para intervenciones en crisis, se dieron procesos de
psicoeducacion para dar a conocer sobre las formas en que pueden reaccionar
los adultos y los niflos ante un evento como el terremoto, y se utilizaron técnicas
de relajacién y de estimulacion neural como parte de la atencién psicosocial

brindada.
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5.2 RECOMENDACIONES

» Como resultado del proceso realizado, los y las promotoras de salud mental, junto
a varios comunitarios expresaron la importancia de tener profesionales de
psicologia trabajando en el municipio, por lo tanto junto a autoridades municipales
y personal de los servicios de salud de dicho lugar pueden gestionar el contratar a

algun profesional en dicho campo como parte de una atencion integral en salud.

» Es importante que los y las promotoras de salud mental ya conformados puedan
generar espacios donde se puedan debatir temas importantes para el desarrollo
de la comunidad. Si el proceso ya iniciado lo retoma otro profesional, es
importante que continlen en el mismo para fortalecer las capacidades ya
instaladas, y si ya no lo retoma nadie, entre los 12 promotores pueden gestionar
con otras organizaciones capacitaciones para seguir fortaleciendo los temas ya

aprendidos y asi poder expandirlo al resto de comunidades del municipio.

» Los promotores de salud mental junto a las autoridades comunitarias y el comité
local para la reduccion de desastres COLRED de cada comunidad, puede
establecer un plan de emergencias para estar preparados al momento de un
desastre como fue el terremoto ocurrido el 7 de noviembre de 2012. Aunque
Sibinal no fue afectado en gran manera, es propenso a otros desastres naturales
como tormentas que en afios anteriores han sido victimas de los mismos. Por lo
anterior se recomienda gestionar con autoridades municipales u organizaciones
relacionadas a desastres para la creacion de planes de acciones en caso de una

emergencia.

» La Organizacion Panamericana de la Salud como institucion clave en los
procesos realizados por el Programa Conjunto en el tema de la Salud, es
importante que se le pueda dar el seguimiento correspondiente a los y las
promotoras de salud mental que fueron capacitados en el periodo que duro el

Ejercicio Profesional Supervisado, propiciando espacios para que puedan ser
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fortalecidos los temas que ya se impartieron, asi como el adquirir nuevos
conocimientos para desempefiar de una mejor manera el rol que tienen como
promotores de salud mental el cual va mas alla que 4 capacitaciones brindadas;
asimismo que no sea Unicamente un proceso que se dio y que con el paso del
tiempo dichas personas no pongan en practica los conocimientos que han ido
aprendiendo.

El hablar de un tema tan complejo como lo es Salud Mental implica tomar en
cuenta una serie factores psicosociales que devienen que problematicas de
caracter estructural como la pobreza, falta de empleo, analfabetismo, machismo,
dificil acceso a las comunidades, desnutriciébn, entre otros, que pueden
desencadenar en las personas mdultiples problemas, lo cual afecta su salud
mental por ende su salud fisica; por tal motivo es importante reconocer que para
lograr salud mental deben contar con las personas con las condiciones basicas
para vivir, por lo tanto la Organizacion Panamericana de la Salud podria gestionar
acciones concretas que se puedan dar junto al proyecto de Salud Mental para

gue se dé un desarrollo integral en las comunidades priorizadas.

Guatemala es un pais vulnerable a ciertos desastres naturales por consiguiente
es necesario que se brinde la formacién desde la Escuela de Ciencias
Psicolégicas para conocer sobre los protocolos que existen en el pais para
accionar ante una emergencia como en el caso de un desastre natural, asimismo
conocer como accionar como psicologos ante un evento de esa naturaleza para

estar preparados ante una emergencia.
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Anexo A

AREA DE SALUD SAN MARCOS
PROGRAMA DE SALUD MENTAL

INSTANCIAS QUE TRABAJAN SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE SIBINAL
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

INSTITUCION :

DIRECCION

TELEFONO :

EJES:

GRUPOS:

PERSONAS ENTREVISTADAS:

Eje de percepciones:

1. ¢Conoce usted los programas de atencién psicolégica en el departamento
de San Marcos?

2. ¢Conoce usted qué instituciones prestan servicios psicol6gicos?

3. ¢Pertenece usted a alguna red de Salud Mental? S NO
¢Esquecifique?

4. ¢ Considera necesaria la formacion de la Red de Salud Mental?
5. ¢Qué problematicas ha encontrado en su quehacer profesional?

6. ¢Qué opina de fortalecer la Red de Salud Mental?

7. Sugerencias:
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ANEXO B

Casos utilizados en la Telesecundaria de San Andrés Cheoj para abordar el tema de

Alcoholismo:

X/
°

X/
L X4

Pablo, Sonia, Fernando y Gabriela salieron a pasear al campo. Cuando llegaron
al rio, Roberto sac6 de su mochila una botella de licor. Abri6 la botella y se la
paso a Sonia. Ella tom6 un poco y se la dio a Gabriela. Gabriela también tomé
un poco y se la paso6 a Fernando. Luego, Fernando se la dio a Roberto, pero sin

tomar. Entonces Roberto le dijo: vaya hombre, ¢ Qué te pasa? Pruébalo.

Marta y Alicia estaban a solas en la casa de Marta. El padre de Marta bebe y las
chicas encontraron una botella de cerveza. Marta ya habia tomado en otras
ocasiones y queria tomar con Alicia. Alicia no sabia qué responder cuando Marta

la invitdé a tomar.

Ramiro se enojo con su mama y se fue de la casa. Decidié quedarse fuera de la
casa toda la noche y no regresar. Encontré a tres muchachos que también
estaban paseando por la noche. Los tres le ofrecieron que tomara cerveza. Uno
de ellos le dijo: “vamos Ramiro ;quieres volar? Todos nosotros lo hacemos”
Ramiro deseaba ser parte de este grupo de muchachos, pero no queria tomar

cerveza.

Gustavo y Hernan fueron a un concierto en la cabecera del pueblo. Gustavo
estaba manejando el carro de su papa, por lo tanto, éste le pidié6 que no bebiera.
Sin embargo, cuando llegaron al concierto, Hernan compré dos cervezas y le dio
una a Gustavo y le dijo: “Toma una cerveza, vos. Solo es una cerveza, no te va

hacer nada”. Gustavo sabia que no deberia beber si iba a manejar.
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Resumen de familias del municipio de Sibinal, San Marcos

Datos Generales de las Comunidades

Micro No. Jefe o jefa de Hogar Conyugue Etnia
No. | Municipio Comunidad
cuenca Familias | yombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Ladino | Indigena
Caserio Vista
1|Sibinal Rio Sibinal | Hermosa 16 10 6 3 10 0 12
2 | Sibinal Rio Sibinal | Barrio Los Olivos 25 25 0 1 24 1 24
Aldea San Antonio
3| Sibinal Rio Sibinal | Las Barrancas 46 44 2 1 42 7 35
4 | Sibinal Rio Sibinal | Caserio Santa Maria 47 36 11 1 38 7 38
5| Sibinal Rio Sibinal | Cantén Toj Pac 45 30 15 2 33 3 41
6 | Sibinal Rio Sibinal | Cantén Tocapote 32 15 17 5 18 2 19
Aldea San Andrés
7 | Sibinal Rio Sibinal | Cheoj 46 28 18 11 27 12 28
8 | Sibinal Rio Sibinal | Barrio El Triunfo 23 16 7 2 17 3 19
Las
9 | Sibinal Barrancas | Caserio Miramar 20 16 4 2 16 0 19
Las Caserio Unidn
10| Sibinal Barrancas | Reforma 22 17 5 5 16 0 20
Las Caserio Las
11 |Sibinal Barrancas | Barrancas 29 18 11 10 15 1 22
12 | Sibinal Malacate |Caserio El Malacate 440 326 114 1 22 28 1
13 | Sibinal Malacate |Caserio Los Laureles 0 0 0 0 0 0 0
Total 791 581 210 44 278 64 278

FUENTE: Datos del programa conjunto
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Fecha de reporte: Tipo de evento: Responsable: Institucion:
Fecha ocurrencia de evento: Poblacién total estimada:
Colonia, cantén, aldea: Municipio: Departamento: Teléfono:

A. LISTADO DE FACTORES DE RIESGO (evaluacién cualitativa)

Gravedad

Margue en el color

B. Listado de factores protectores Marque

Rojo Amarillo Verde Blanco . .
Grave) ‘ (Medio) Bajo) (No existe) G | M | B |NE Existe o no existe SI | NO
, . . Organizaciéon comunitaria previa al
1 Gran numero de heridos o lesionados 24 desastre
Grupos de ciudadanos participando
2 Gran ndmero de cadaveres 25 activamente en la solucién de los
problemas derivados del desastre
. . . Acceso a informacion confiable y
3 Desorden social (pleitos, bochinches) 26 sistematica
4 Enfrentamientos étnicos, politicos, religiosos o de otra indole 27 Mlembros de la comunidad
capacitados en salud mental
5 Grupos violentos, delictivos o destructores 28 | Servicios sociales disponibles
6 Violencia en el seno de las familias 29 | Servicios de salud mental disponibles
7 Violaciones sexuales 30 Programa_s externos de ayuda
humanitaria funcionando
8 Secuestros 31 Ayuda gubernamental
9 Victimas de tortura 32 | Otros
10 Desaparecidos
11 Grupos de poblacion desplazada Comentario sobre:
12 Personas en albergues o refugios
13 Separacion de familias a) Lainformacién que esta recibiendo la poblacion
5 b afiiccien al 3 = (medios masivos de comunicacién, medios oficiales,
14 ersonas con mucha atliccion, alarmados, con miedo u otras informaciones locales, rumores, chismes, etc.).
reacciones emocionales como consecuencia del evento . i
b) Otras consideraciones
15 Consumo y/o abuso de alcohol y drogas
16 Personas con trastornos mentales evidentes
17 Poca organizacion o desintegracion de organizaciones comunitarias
18 Inconformidad comunitaria por las acciones de ayuda humanitaria
19 Negacion de la poblacién a cooperar
20 Informacion insuficiente o poco confiable
21 Existencia de rumores o chismes
22 Equipos de respuesta afectados
23 Liderazgo negativo
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Aldea de San Andrés Cheoj en

Sibinal, San Marcos

Socializacion de temas de
Salud Mental en Barrio Los

Olivos, en Sibinal San Marcos

Alumnos de la Telesecundaria de la

| Socializacion de temas de Salud Mental

San Marcos

Nt‘ A

08/09/2012 15:53
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En Caserio Union Reforma en Sibinal



Capacitaciones de promotores y promotoras comunitarias de Salud Mental, en
Champollap, San Marcos

Grupo de  promotores vy
promotoras  comunitarias  de
Salud Mental de las comunidades
priorizadas de Sibinal, San
Marcos

; M v’m- «
A
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Socializacion de temas de Salud Mental
En Cantdn Tocapote, en Sibinal
San Marcos

Programa de
Salud Mental
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