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Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes el Punto
VIGESIMO CUARTO (24°) del Acta VEINTE GUION DOS MIL NUEVE (20-2009),
de la sesion celebrada por el Consejo Directivo el 20 de agosto de 2009, que
copiado literalmente dice:

“VIGESIMO CUARTO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el
informe Final de Investigacion, ttulado: "SISTEMATIZACION DEL DIPLOMADO
DE SALUD MENTAL COMUNITARIA, IMPARTIDO POR ECAP-USAC-GTZ, EN
COBAN, ALTA VERAPAZ, DEL 2002 AL 2004", de la carmera de Licenciatura en
Psicologia, realizado por:

NYDIA CAROLINA CIFUENTES NOVA CARNE No. 5618881
CELIA AIDEE LOPEZ LOPEZ CARNE No. 9722904

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el Licenclado Luis
Aberto Paredes Flores, y revisado por el Licenciado Carlos Orantes Troccoli. Con
base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe
Final para los Tramites correspondientes de graduacion, los que deberéan estar de
acuerdo con el Instructivo para Elaboracion de Investigacion de Tesis, con fines de
graduacion profesional . M 2
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procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
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Licenciada Luna

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revision
del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“SISTEMATIZACION DEL DIPLOMADO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA, IMPARTIDO POR ECAP-USAC-GTZ, EN COBAN,
ALTA VERAPAZ, DEL 2002 AL 2004",

ESTUDIANTE: CARNE No.:
Nydia Carolina Cifuentes Nava 05-18981
Celia Aideé Lopez Lopez 97-212904

CARRERA' Licenciatura en Pscologia

Por considerar que el trabajo cumple con loa-regyjisitos establecidos por el Centro de

Investigaciones en Peicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el dia 19 de agosto
del 2009, por lo que solicito continuar coff los tramites respedfivos.

entamente,
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Guatemala, 16 de Febrero de 2009

Licenciada

Mayra Luna de Alvarez

Departamento de Tesis

Centro de Investigacién en Psicologia -CIEPS-
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Estimada Licenciada Luna:

A través de la presente me permito informarle que he asesorado y aprobado el informe
final titulado “Sistematizacién del Diplomado de Salud Mental Comunitaria impartido
por el ECAP-USAC-GTZ, en Cobdn, Alta Verapaz, del 2002 al 2004" a cargo de las
estudiantes de la Licenciatura en Psicologia:

Nydia Carolina Cifuentes Nova Carné No. 9618981
Celia Aideé Lopez Lopez Carné No. 9722904

El informe indicado estuvo asesorado por su servidor y he constatado que cumple con los
requisitos necesarios que establece su casa de estudios para su aprobacién, por lo que de

la manera mas atenta le solicito se proceda con los tramites correspondientes.

Deferentemente,
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Estudiantes:

Transcribo a usted el Punto DECIMO CUARTO (14°) del Acta SESENTA Y NUEVE
GUION DOS MIL CINCO (69-2005) de la sesién celebrada por el Consejo Directivo el
11 de noviembre de 2005, que literalmente dice:

“DECIMO_CUARTO: E| Consejo Directivo conoci¢ el expediente que contiene el
Proyecto de Investigacion, titulado: “SISTEMATIZACION DEL PROYECTO DE
DIPLOMADO EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, IMPARTIDO POR LA ESCUELA
DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA -USAC- EN COBAN, ALTA VERAPAZ', de la Carrera: Licenciatura en
Psicologia, presentado por:

NYDIA CAROLINA CIFUENTES NOVA CARNE No. 96-18981
CELIA AIDEE LOPEZ LOPEZ CARNE No. 97-22904

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface los requisitos
metodolégicos exigidos por el Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPS.-,
resuelve APROBARLO y nombrar como asesor al Licenciado Luis Alberto Paredes
Flores y como revisor al Licenciado Carlos Enrique Orantes Troccoli.”

Atentamente,

/Gladys
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Guatemala, 12 de febrero de 2009

Licenciada

Mayra Luna

Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPs-
Escuela de Ciencias Psicologia

Ciudad

Licenciada Luna:

Por este medio hago de su conocimiento que las alumnas Nydia Carolina
Cifuentes Nova, camne namero 9818981 y Celia Aideé Lépez Lopez, carné nimero
9722904, hicieron entrega del informe final titulado “SISTEMATIZACION DEL
DIPLOMADO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA, IMPARTIDO POR ECAP-
USAC-GTZ, EN COBAN, ALTA VERAPAZ, DEL 2002 AL 2004".

El informe entregado por las alumnas fue revisado para verificar su contenido y si
cumplia con los objetivos establecidos en la sistematizacion.

Me es grato informar que dicho documento cumple a cabalidad con lo solicitado en
la sistematizacién y que el informe final que ellas presentan a la Escuela de
Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
corresponde integramente con el recibido por ECAP.,

Para cualquier informacion adicional que a su disposicion.

Atentamente, ;
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¢z Manica Pinzdn, Coordinadora Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitara
Archivo
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PRESENTACION

El Diplomado de Salud Mental Comunitaria impartido por el Equipo de Estudios
Comunitarios y Accion Psicosocial -ECAP-, en coordinaciéon con la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos, USAC, implementado en Purulhd, Alta
Verapaz, tuvo su origen en la necesidad manifestada por organizaciones no
gubernamentales que realizaban trabajo en salud mental, de contar con un proceso de
formacion teorico-practico que fortaleciera el trabajo que desempefiaban promotores y
promotoras. Esta iniciativa estaba también orientada en promover el fortalecimiento de las

comunidades que fueron mas afectadas durante el conflicto armado interno.

El Diplomado en Salud Mental Comunitaria inici6é en el afio 2002 y concluy6 en el aio
2004, formando la primera promociéon de promotores-as de Salud Mental Comunitaria, y
tuvo por objeto “contribuir al fortalecimiento sostenible del proceso de paz de la
democracia en Guatemala”, el cual se lograra a partir de la “formacion integral de
promotores (sic) en salud mental, el fortalecimiento de las instituciones participantes en el
Diplomado, y el desarrollo de la capacidad de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales asi como de las universidades, para responder de manera integral a la

problematica psicosocial derivada de la violencia™.

El Diplomado reuni6 a promotores-as de varios departamentos del pais, vinculados-as a
instituciones que abordan la salud mental como un eje de trabajo y se enriquecié con la
participacion de un grupo heterogéneo de promotores, en cuanto a edad, nivel de

escolaridad, pertenencia étnica, lugar de procedencia, experiencias de vida, entre otros.



La sistematizacion del Diplomado permitio el analisis de lo ocurrido desde la concepcion

del proyecto del Diplomado, la implementacion del mismo y algunos resultados obtenidos.

El espacio de formacién como el Diplomado, permitiéo la integracion de diferentes

metodologias, concepciones y objetivos de trabajo relacionado con la salud mental.

En el capitulo I del presente informe se incluye la informacion relacionada con los
objetivos de la sistematizacion, los antecedentes histéricos del trabajo realizado por

promotores-as en Guatemala y las referencias respecto al surgimiento del Diplomado.

El capitulo II abarca las técnicas y procedimientos que se realizaron para definir los
alcances de la sistematizacion y la metodologia para la recoleccion de la informacion, asi

como el procesamiento de los resultados obtenidos.

En el capitulo III se hace referencia a las causas y efectos del conflicto armado interno y
usted encontrard los resultados de la sistematizacion. En el apartado referente a las
recomendaciones se encontraran aquellas sugerencias que las estudiantes recogieron de los-

as promotores-as durante las entrevistas, del equipo de facilitadoras y las propias.



CAPITULO |

INTRODUCCION

El conflicto armado, que llegd a su fin formalmente con la firma del Acuerdo de Paz Firme y
Duradera, el 29 de diciembre de 1996, ha dejado secuelas en lo individual y colectivo que
exigen acciones urgentes a corto, mediano y largo plazo. Es en este marco que el trabajo en
salud mental se conforma como un eje fundamental para la recuperacion psicosocial de nuestro
pais. Durante los ultimos afios diversas instituciones han considerado el trabajo en este ambito
como algo prioritario y desde esta concepcion se han creado espacios para la formacion y
capacitacion. El Diplomado en Salud Mental Comunitaria, iniciado en el 2002 y finalizado en el
2004, la primera promocion, fue una experiencia que reunid entre muchas otras, las siguientes
caracteristicas:

- Participaron promotores-as en salud mental de varios departamentos del pais.

- Los-as promotores-as trabajan o estan vinculados-as a instituciones que visualizan el

abordaje de la salud mental como un elemento importante de su trabajo.
- El grupo de promotores-as fue heterogéneo en cuanto a edad, nivel de escolaridad,

pertenencia étnica, lugar de procedencia, entre otros.

El proceso del Diplomado tuvo como objetivo “contribuir al fortalecimiento sostenible del
proceso de paz de la democracia en Guatemala”, el cual se logrard a partir de la “formacion
integral de promotores (sic) en salud mental, el fortalecimiento de las instituciones participantes
en el Diplomado, y el desarrollo de la capacidad de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales asi como de las universidades, para responder de manera integral a la

problematica psicosocial derivada de la violencia”.



La sistematizacion de la experiencia del Diplomado permitird comprender y reflexionar el
proceso, también evidenciara si los mecanismos que en el proceso del Diplomado se siguieron
fueron acordes a las necesidades. La sistematizacion permitio la recopilacion, el ordenamiento y
posterior andlisis de las limitaciones, alcances y resultados que se presentaron durante la

implementacion del Diplomado.

Objetivo de la sistematizacion

La sistematizacion del proceso del diplomado durante los dos afios de implementacion del
proyecto para la primera promocion, analizando los factores facilitadores, los obstaculos, los
aciertos y los errores.

Objetivo especifico:

Reconstruccion de la experiencia del Diplomado desde su concepcion.

Para lograr el objetivo especifico se plante6 la necesidad de delimitar los aspectos a
sistematizar, quedando de la siguiente manera:

a) Los antecedentes sociopoliticos e institucionales del Diplomado: se hard una
caracterizacion de las problematicas psicosociales de la sociedad guatemalteca como
consecuencia de la violencia.

b) La concepcién y mecanismos socio organizativos € institucionales para impulsar el
proyecto del Diplomado.

c) La estructuracion y validacion del proyecto del Diplomado.



d) Caracterizaciéon de quienes intervienen en el Diplomado: quienes implementan el
proyecto (facilitadoras, personal de las instituciones, fundadoras), promotores y
promotoras.

e) Caracterizacion del ambiente de sociabilidad del Diplomado: las relaciones
interpersonales que se construyeron durante el proceso de formacion.

f) La metodologia del proceso de capacitacion: principios pedagdgicos, modalidades de
ensenanza y aprendizaje, caracteristicas de la planificacion operativa, las evaluaciones,
las jornadas de trabajo.

g) El contenido curricular: amplitud de los contenidos, correspondencia de los contenidos

con las necesidades de los-as promotores-as y el trabajo de las organizaciones.

Antecedentes del trabajo comunitario

El trabajo de los promotores surge posterior al terremoto de 1976, cuando desde la iglesia
catolica principalmente, se empieza a dar atencidon en salud a las personas afectadas. Esto se
suma a la Declaracion de Alma Ata, en 1987, en la que se establecen los objetivos minimos en
relacion al acceso a la salud de los sectores més pobres del mundo, en especial de los paises en
vias de desarrollo. En la Declaracion se propuso como modelo de atencion el acceso a la salud
vinculado a la participaciéon comunitaria, promoviendo el cuestionamiento de las estructuras

imperantes.

Las organizaciones sociales fueron duramente golpeadas por los aparatos represivos,
especialmente en los inicios de los afios 80. La organizacidn social se vincul6 a la busqueda de
detenidos-desaparecidos, nace el Grupo de Apoyo Mutuo (GAM) y la lucha de las mujeres

viudas por la guerra, la Coordinadora Nacional de Viudas de Guatemala (CONAVIGUA), la



Comision de Derechos Humanos de Guatemala (CDHG), el Comité de Unidad Campesina
(CUC) quienes realizaron denuncias internacionales sobre las violaciones a los derechos

humanos que ocurrian en el pais.

“En Quiché se fue consolidando la experiencia de las hermanas Bérbara Ford, luego que un
primer intento de abordaje realizado en 1984 fue abortado por las amenazas recibidas. La

791

posterior llegada de la hermana Virginia Searing fortalecio el trabajo iniciado™".

El trabajo especifico en salud mental se hace visible hasta 1990, cuando la represion politica
cambia de modalidad, con respecto a estrategias que en la década anterior, pues se habia
iniciado un proceso de negociacion para la paz y se contaba con presencia de la ONU para

evaluar el respeto a los derechos humanos.

Las primeras iniciativas estuvieron a cargo de UNICEF, entidad que trabajé en Nebaj, en 1991
el Proyecto para nifios y nifias del area ixil, PRONIXIL que capacitd a ciento cincuenta
promotores juveniles... Judith Zur, que capacité a promotores en Nebaj, posteriormente capacito

a promotores de salud mental en Rabinal.

El Programa Nacional de Salud Mental (PNSM), entidad del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) surgio en 1996 “con el objetivo de introducir el componente psico-

social en el marco del Sistema Integrado de Salud —SIAS- y desarrollar un proceso de

! Torresi, Maria Isabel. Sistematizacion de las experiencias de formacion de promotores de salud mental
comunitaria en Guatemala. Documento no publicado. Guatemala, octubre de 2002. 124 pags.




recuperacion psico-social en las zonas afectadas por el conflicto armado interno, con especial

I3 . .~ .« . . . . 2
énfasis en nifios y jovenes y programas de discapacidad por el conflicto armado interno.”

Otras instituciones que realizaron trabajo de salud mental a través de promotores fueron
PRONICE, ASECSA, y posterior a la masacre de Xaman, ocurrida en 1995, “Maria Luisa
Cabrera condujo un importante trabajo de acompafiamiento psicosocial con el apoyo de los

. ro. . 3
promotores de salud de la comunidad, formados en México, y recientemente retornados”

Quienes se capacitaban para ser promotores y promotoras eran “hombres y mujeres con
liderazgo dentro de sus comunidades, en su mayoria jovenes mayas. ...la mayoria de personas
vinculadas a las organizaciones eran seleccionadas para las capacitaciones tomando en cuenta
su historia de vida durante el conflicto armado; de esta cuenta, se puede decir que la mayoria
fueron sobrevivientes de la violencia politica y que a lo largo de su trayectoria de vida

. .. . 4
manifestaban la voluntad de servicio a su comunidad™”.

Debido a las necesidades de las comunidades y al papel que jugaron los promotores en atencion
primaria en salud, figuras como comadronas, hueseros, curanderos, fueron desplazandose,
“ayudado por el enfoque occidentalizado de las enfermedades, su mayor acceso a
medicamentos, en contraposicion con la vision integral de los curanderos tradicionales y el

. T . . 5
manejo de recursos centrados en las fortalezas individuales y comunitarias.”

? Documento del Proyecto del Diplomado de Salud Mental Comunitaria
3 Torresi, Maria Isabel. Sistematizacion de las experiencias de formacion de promotores de salud mental

comunitaria en Guatemala. Documento no publicado. Guatemala, octubre de 2002. 124 pags.

* Op. Cit.
’ Op. Cit.



El conflicto armado en Guatemala

La exclusion, la explotacion, el racismo, la pobreza, la discriminacion etarea, de género, por
sexo, la represion, dictaduras militares, autoritarismo y militarismo han sido constantes en la
historia de Guatemala. Sus efectos se han dejado sentir en todos los sectores, especialmente la

poblacidon maya que habita en las areas rurales.

Al referirnos a los origenes del conflicto armado interno es importante recordar que en 1964 se
realizd un censo que evidencid que “el 62% de la tierra estaba en manos del 2.1% de la
poblacion; el 87% de los campesinos carecian de tierra suficiente que les permitiera

.. 996
sobrevivir”

. Para 1980 las condiciones de vida de la poblaciéon guatemalteca no mostraban
cambios positivos. “La Comisiéon Econdmica para América Latina (CEPAL) calcul6 que solo el
28.9% de los guatemaltecos podian satisfacer sus necesidades bésicas. En el area rural la
situacion era mucho mas alarmante, ya que so6lo el 16.3% eran no pobres y de los restantes, el
51.5% era extremadamente pobre (no podian cubrir sus necesidades de alimentos)”’. El
analfabetismo alcanzaba a mas del 60 por ciento de la poblacion mestiza y las cifras eran
mayores entre la poblacion maya. En general, la informacidon que se recopila por las entidades

gubernamentales tiene deficiencias, que no permiten evidenciar por ejemplo la situacion de la

mujer e invisibilizan lo relacionado a las condiciones de vida del pueblo maya.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el conflicto armado interno

tuvo sus origenes en factores estructurales como “la extrema pobreza... causa central de la crisis

® Informe de la Comision para el Esclarecimiento Historico, “Guatemala: Memoria del Silencio”, parr. 236
7 .
Ibid.



social... Las reformas estructurales en el sistema econdmico, politico y social intentadas durante
los gobiernos de Juan Jos¢ Arévalo y Jacobo Arbenz Guzmén (1944-1954) fueron truncadas

violentamente por la intervencién norteamericana de 1954,

A la ausencia de politicas publicas dirigidas a brindar alternativas que permitieran a la mayoria
del poblacion garantizar su desarrollo pleno, se debe agregar el cierre de los espacios politicos
para el planteamiento de las demandas sociales y la presentacion de propuestas que permitieran
abrir nuevas formas de relacion entre Estado y Sociedad. La implementacion de la Doctrina de
Seguridad Nacional, establecida por Estados Unidos, como el mecanismo eficaz para la
represion de los movimientos que pudieran surgir en Latinoamérica, como respuesta a las
condiciones de vida fueron los desencadenantes de la violencia politica. Con el respaldo
estadounidense, a finales de la década de los 70 y mediados de los 80, la respuesta
gubernamental ante cualquier cuestionamiento fue la represion, avalada a nivel nacional, por los
grupos economicamente fuertes, que pedian la defensa de sus espacios e intereses. Un hecho
que ejemplifica lo descrito anteriormente es la masacre de campesinos provenientes de Panzos,

Alta Verapaz, que reivindicaban su legitimo derecho a la tierra, ocurrida el 29 de mayo de 1978.

La utilizacién de mecanismo de terror por parte del Estado tiene antecedentes inmediatos en los
gobiernos de Manuel Estrada Cabrera (1898) y Jorge Ubico (1931) quienes utilizaron la
militarizaciéon de la sociedad y se caracterizaron por la implementacion de mecanismos
represivos, y su permisividad ante la intervencidon extranjera no solo en lo referente a la

economia nacional.

¥ Terre Des Hommes. III Seminario Internacional de Salud Popular: Los nifios y la guerra. Guatemala: El nifio
guatemalteco en la coyuntura actual. Bogota, Colombia. 1987. pags. 27-62




Posterior al derrocamiento de Jacobo Arbenz en 1954, al triunfo de la revolucidén cubana, el
caracter selectivo de la represion aument6 ante el incremento de protestas sociales
reivindicando sus demandas y la campafia anticomunista, concebida como la estrategia para
proteger los intereses econdmicos y politicos del gobierno estadounidense y sus empresas, por
ejemplo la United Fruit Company, basada en la concepcion de la guerra fria. Segtin el informe
de la Comision para el Esclarecimiento Historico (CEH), “el anticomunismo en su dimension
nacional tuvo primero un sentido antireformista, luego antidemocratico y, por ultimo,
contrainsurgente’”. Esto significo a su vez que los militares cada dia ocuparan puestos de mayor
control de los aparatos estatales, entre ellos el de justicia, permitiéndoles actuar con total
impunidad, utilizando los métodos mas deleznables en contra de quienes consideraran enemigos
del régimen. La CEH manifiesta en su informe que “las principales tesis de la Doctrina de
Seguridad Nacional (DSN) se elaboraron en diversos “centros de pensamiento politico-militar
estadounidense”, fueron secundadas por profesores universitarios civiles estadounidenses que
coincidian con el grado de importancia que debia otorgarse al control militar sobre la vida
politica y social en los paises subdesarrollados, debido a la funcion estabilizadora que ejercerian
los militares frente a la debilidad de otras instituciones y procesos (partidos politicos,

. , . . . . . 10
competencia econdmica, organizaciones sociales, elecciones, etc.)” .

Fue en 1964 cuando el Coronel Enrique Peralta Azurdia lleg6 al poder tras un golpe de Estado.

Es alli cuando “el Ejército como institucion empez6 a controlar todo el aparato estatal.”"!

? Informe de la Comision para el Esclarecimiento Historico, “Guatemala: Memoria del Silencio”, parr. 314.

1% 1dem, parr. 348

" Terre Des Hommes. I1I Seminario Internacional de Salud Popular: Los nifios y la guerra. Guatemala: El nifio
guatemalteco en la coyuntura actual. Bogota, Colombia. 1987. pags. 27-62
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En 1966, el profesor universitario Julio César Méndez Montenegro gand la presidencia y pese a
que los militares respetaron los resultados de las votaciones, 28 miembros del Partido
Guatemalteco del Trabajo fueron detenidos-desaparecidos. Durante este afio se registran los
primeros bombardeados en contra de algunas aldeas de Izabal y Zacapa, el Ejército dio inicio a
los ataques contrainsurgentes en el area urbana a través de la ejecucion extrajudicial y la
desaparicion forzada de lideres. En el interior del pais, la figura de los comisionados militares
se instalo.

“En los afios setenta, el Coronel Carlos Arana Osorio declard el estado de sitio, suspendio el
derecho de la libre asociacion y emple6 la detencion masiva, incrementandose el nivel de
violencia politica, en relacion a la década anterior. Los métodos utilizados fueron: la tortura, la

desaparicion, ejecuciones selectivas, violacion sexual, persecuciones, entre otras.

Durante la década de los 80, posterior a la eliminacion de los lideres del movimiento popular en
1978 y 1979, el Estado ataco a sindicalistas, estudiantes, intelectuales y todas aquellas personas

. oy . - 12
que tuvieron algin tipo de oposicion al régimen de ese entonces *.

A mediados de la década de los 90 la situacion que dio origen al conflicto armado continuaba
siendo poco favorable. Guatemala ocupaba, a nivel centroamericano, los indicadores sociales
mas bajos en lo referente a expectativa de vida, porcentaje de gasto social dedicado a

educacion, alfabetismo y salud".

12 Patrick Ball, Paul Kobrak, y Herbert Spirer. Violencia institucional en Guatemala, 1960 a 1996: una Reflexion
Cuantitativa. (American Association for the Advancement of Science. Estados Unidos. 1999)
13 CEPAL 1997, “Indicadores sociales basicos de la subregion norte de América Latina y el Caribe”.

11



Las condiciones imperantes en el pais radicalizaron la postura de la izquierda, llegando a
conformarse grupos armados como alternativa para la toma del poder para asi emprender los
cambios socio-econdmicos y politicos necesarios. Entre estos grupos destaca el Frente 20 de

Octubre, que fue desarticulado poco tiempo después de su surgimiento.

En el marco de la violencia politica la crisis economica se agudizd, en contraposicion al
fortalecimiento del aparato militar y de terror. La priorizacion del gasto militar contribuy6 para
que los fondos estatales destinados a satisfacer las necesidades de la poblacion guatemalteca
fueran utilizados para financiar la politica contrainsurgente, por ejemplo, en 1982 el Ejército
contaba con 23 bases en todo el pais, cuando en 1978 el nimero era de seis. La prioridad de los
gobiernos de turno era el exterminio del “enemigo interno”, por lo que la atencién a las causas

econdmicas del enfrentamiento armado quedaron fuera de todo plan.

EL CONFLICTO ARMADO: CARACTERISTICAS Y EFECTOS

La CEH sitha en 1966 el inicio del terrorismo de Estado. Manifiesta como hechos
fundamentales que dejan claro el inicio de la ola represiva, la desaparicion forzada de 28
miembros del PGT, la inauguracion de la campaia antiguerrillera y el surgimiento del
escuadron de la muerte autodenominado Mano Blanca. Es a partir de este afo que la lucha
contrainsurgente y la utilizacion de mecanismos de terror paramilitares avalador por las

estructuras gubernamentales se van consolidando.

12



El conflicto armado, que finalizd formalmente en diciembre de 1996, se caracterizé por un alto
grado de violencia, destruccién y, en general, de violaciones a los derechos humanos mas
fundamentales. El genocidio, las ejecuciones extrajudiciales, masacres, desapariciones forzadas,
torturas, la tierra arrasada y las violaciones sexuales fueron parte de la estrategia
contrainsurgente implementada por el Estado a través del Ejército, sus estructuras militares y

paramilitares.

Segtin la CEH, la filosofia y los mecanismos plasmados en la Doctrina de Seguridad Nacional
(DSN) para la lucha contrainsurgente se concibieron dentro del concepto de la eliminacion del
enemigo interno, “dando lugar a la utilizacion de métodos irregulares tales como las
operaciones de aniquilamiento, tierra arrasada, desplazamiento y control de la poblacion,
castigos (irrespetando los procesos judiciales de un Estado de Derecho), operaciones de
inteligencia, operaciones psicologicas y actos de extrema crueldad (torturas fisicas y sexuales)”.
Las operaciones psicologicas eran parte de las acciones militares y tenian por objetivo
“influenciar en las emociones, actitudes, opiniones o conducta de grupos de personas, de

., .. . 14
manera que se apoye la consecuciéon de los objetivos nacionales”

. El aparato militar
consideraba como fundamental la explotacion del miedo, la esperanza y las aspiraciones a

través del terror.

“El involucramiento del ejército en el campo de la seguridad ciudadana se inicia bajo la fachada
de la implementacion de programas de Accion Civica Militar. El ejército convierte el desarrollo
en un postulado estratégico y lo impulsa como elemento fundamental de la lucha antiterrorista,

por lo que posteriormente, el régimen militar del general Mejia Victores formula la Filosofia

' Comision para el Esclarecimiento Historico. “Guatemala: Memoria del Silencio”, parr. 819.
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Desarrollista del Ejército de Guatemala y crea los instrumentos para su aplicacion, destacando
en ella la Seguridad y el Desarrollo como elemento interdependiente”"”.

Algunas de las estrategias contrainsurgentes quedaron escritas, por ejemplo:

= “Sacarle al Pez el Agua”: se pretendia inhibir el respaldo de la poblacion al movimiento
guerrillero. La concrecion practica de este eje contrainsurgente fueron, en el marco de las
campanas militares de 1981-83: la politica de “Fusiles y Frijoles” (2F), el Plan de Accion en las
Areas de Conflicto (PAAC) y los programas de “reconstruccion y desarrollo”, que se

conocieron como: seguridad y desarrollo consolidacion de la paz y reencuentro institucional.

" “Fusiles y Frijoles”: las campafias militares estaban orientadas contra la poblacion civil
para la destruccion de los medios de subsistencia, priorizando a las comunidades en las que
hubiera indicios de apoyo a la guerrilla, y tomando el control militar de la poblacion,
concentrando a sus habitantes en los destacamentos militares para posteriormente ubicarlos en

los “polos de desarrollo (instalado formalmente en 1984

. La poblacion debia organizarse en
las patrullas de “autodefensa” civil (PAC). El argumento oficial mediante el cual el Ejército se
amparé que “el programa consiste en ayuda en alimentos a los campesinos que fueron afectados

. : . . o l7
por la violencia en las areas de conflicto™ ".

El 30 de marzo de 1982, el Estatuto Fundamental de Gobierno (Decreto-Ley No. 24-82)

sustituyo a la derogada Constitucion de la Republica de 1965, los disueltos Tribunales de Fuero

15 Kobrak, Paul, op.cit.
¢ Centro de Estudios Integrados de Desarrollo Comunal -CEIDEC- Etnocidio o etnodesarrollo en Guatemala. La

desestructuracién de las comunidades indigenas y los llamados “Polos de Desarrollo”. (México, 1987) Pags. 250-
254.

7 Kobrack, Paul. op.cit.
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Especial (Decreto-Ley No. 46-82) y, particularmente, mediante el Sistema Nacional de
Coordinadoras Interinstitucionales (Decreto-Ley No. 111-84) y el Consejo Nacional de
Seguridad (Decreto-Ley No. 17-86), junto a la reorganizacion del ejército mediante la emision
de una nueva Ley Constitutiva (Decreto-Ley No. 149-83) bajo la cual su mandato era garantizar

el control de la insurgencia.

Los militares utilizaron todos los medios a su alcance para el logro de sus objetivos. Los medios
de comunicacidon cumplieron con el mandato de desvirtuar a sus adversarios y tergiversar lo que
ocurria en el pais. A nivel comunitario, la utilizaciéon de los rumores, la estigmatizacion de las
victimas y sus familiares, acompafiado de formas nunca antes vistas de violaciones a los

derechos humanos, dejaron huellas imborrables como la desconfianza y el temor, atn latentes.

En el Tomo II, Los Mecanismos del Terror, del informe “Guatemala Nunca Mas”, elaborado
por la Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHAG) bajo el Proyecto
Recuperacion de la Memoria Histérica (REMHI) se senala que “a pesar de que el desarrollo de
la violencia estuvo condicionado por numerosos acontecimientos sociales y politicos, la

., . ., . ., L, . . ., . 18
conduccion de la guerra siguid una planificacion estratégica realizada por parte del Ejército...”

Lo anterior evidencia que el poder militar desarroll6 su estrategia de control social a través de
mecanismos como la tortura, la desaparicion forzada, las ejecuciones extrajudiciales, masacres,

entre otros.

'8 Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala. Guatemala Nunca Més. Tomo II Los mecanismos
del Horror. (Guatemala, 1998) pag. VIII
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En el libro “Etnocidio o Etnodesarrollo en Guatemala. La desestructuracion de las comunidades
indigenas y los llamados ““Polos de Desarrollo”, los autores al referirse a la implementacion de
las politicas contrainsurgentes sefialan que “... visto de conjunto, no es sino la voluntad del
Estado (y del ejército que, controlando en su totalidad al Estado planificé todo ese proceso
como parte de su estrategia contrainsurgente) por reconfigurar las reglas del juego de la
sociedad civil y, muy en particular, los aspectos “ideoldgico-integrativos” al interior mismo de

la sociedad guatemalteca™"’.

El objetivo de las acciones ejecutadas por el Ejército, con el aval de las autoridades de Gobierno
llevaba una carga psicologica importante con efectos a corto, mediano y largo plazo, siendo el
principal detener la movilizacién social a través de la implementacion de mecanismos

represivos.

Las victimas directas fueron alrededor de 200,000 personas ejecutadas extrajudicialmente, entre
las que se encontraban hombres, mujeres y niflos, la mayoria de origen maya, sobre todo en los
departamentos de El Quiché, Alta Verapaz, Baja Verapaz y Huehuetenango. No se contabilizan,
por ejemplo, los heridos de guerra, los sobrevivientes de masacres, los sobrevivientes de
torturas, los desplazados internos, refugiados, (que alcanzaron cerca de un millon de personas)

y los familiares de los desaparecidos, ejecutados, torturados, desplazados, entre otros.

La CEH indica que los departamentos mas afectados por la violencia politica fueron El Quiché

con 344 masacres registradas, Huehuetenango con 88, Chimaltenango con 70, Alta Verapaz con

' Centro de Estudios Integrados de Desarrollo Comunal -CEIDEC- Etnocidio o etnodesarrollo en Guatemala. La
desestructuracion de las comunidades indigenas y los llamados “Polos de Desarrollo”. (México, 1987), pag. 208
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61, Baja Verapaz 28, Solola 16, San Marcos 15, El Petén 13, y Chiquimula con 8§ masacres. Sin

embargo, los efectos del conflicto se vivieron en todo el pais.

“El 38% de las violaciones a los derechos humanos registradas por la CEH fueron ejecuciones
arbitrarias; seguidas, en orden de frecuencia, por las torturas (19%), las desapariciones forzadas

»2 El 75% de victimas fueron hombres y el 25%

(10%), y las violaciones sexuales (2%)
restante mujeres. La mayoria de victimas fueron adultos, seguidos por menores de edad, con un

83.3% de poblacién maya.

A través de los testimonios recabados, la Comision determind que el Estado era el responsable
del 93% de los casos de violaciones a los derechos humanos, de las que en un 85% la
responsabilidad directa es del Ejército, los patrulleros civiles con un 18%, los comisionados

militares con el 11%, y la guerrilla con un 3%,

EFECTOS DEL CONFLICTO ARMADO

Las consecuencias del conflicto armado, aparte de la pérdida de la vida de cientos de personas,
dejaron como saldo la pérdida de bienes materiales, la militarizacion y resquebrajamiento de las
estructuras del gobierno, “miedo, susto, tristeza, depresion, enfermedades somadticas y
psicosomadticas, duelo alterado, desconfianza, mutismo, inhibicidn e indefension, asi como otras

expresiones de sufrimiento: alcoholismo, pesadillas recurrentes, graves enfermedades mentales,

2% Comisién para el Esclarecimiento Historico, parr. 1732

2! Comision para el Esclarecimiento Historico. Guatemala: Memoria del Silencio. Conclusiones y
recomendaciones del Informe de la Comision para el Esclarecimiento Historico. 2* Edicion, Guatemala. Pag. 73-
85
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apatia y suicidio, sentimientos de codlera y soledad; son algunas de las secuelas mas

frecuentemente expuestas por las personas entrevistadas por la CEH”?.

Entre los efectos psicosociales de la violencia politica encontramos la alteracion del duelo al no
poder dar sepultura digna y respetando los codigos comunitarios de quienes fueron ejecutados o
desaparecidos, aspecto de gran trascendencia en la vida de la mayoria de personas,
especialmente en la cultura maya; los sentimientos de culpa por haber sobrevivido a los hechos
violentos o bien por pensar que no se hizo lo suficiente por quienes perdieron la vida; el miedo
y la impotencia por no tener control sobre la vida propia y lo que pudiera ocurrir; la
imposibilidad de contar lo que pasaba, lo que se sentia ante la posibilidad de ser victima de otra

agresion.

Las consecuencias colectivas e individuales incluyen también problemas de salud,
caracteristicas del sindrome de estrés postraumadtico, la pérdida de la cotidianeidad, la ruptura
de los grupos (familiares y comunitarios), cambios en la identidad por el exilio y el

desplazamiento forzado.

El miedo se vive como la sensacion de amenaza real o supuesta. “Durante el conflicto armado
se vivid con miedo porque andaba el ejército detras de la comunidad para matarlos, perdimos el
deseo de comer y hasta el suefo, porque todo el tiempo se vivid con miedo a que nos
2455

2 . ;.
maten™...” A su vez el susto se interpreta como perder “el espiritu y nos podemos enfermar

ante un evento sorpresivo y no entendible como las masacres, tierra arrasada, la desaparicion

> Comisién para el Esclarecimiento Historico, parr. 3897

3 Equipo de Estudios Comunitarios y Accién Psicosocial ~-ECAP-. Diccionario Popular de Apoyo Psicosocial.
Auxilio para promotores y facilitadotes de Salud Mental. Editores Siglo Veintiuno. Guatemala, 2005. pag. 20
# Op. Cit. Pag. 28
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forzada y la violacion sexual de las mujeres. El duelo por las pérdidas de familiares o bienes
materiales sigue presente en las personas. De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) en su IV edicién, el proceso de elaboracion del duelo en
condiciones normales puede llevar hasta un afo. La realidad de nuestro pais nos demuestra que
los familiares de detenidos-desaparecidos, sobre todo, viven la alteracion del duelo. Presentan
varios sintomas como: “culpa, no tienen deseos de vivir, sentimiento de inutilidad, inhibicion
psicomotora, y experiencias alucinatorias™. Tienen sobre todo ideas recurrentes acerca de lo
que ocurrid al familiar y en ocasiones, pese a que han pasado décadas desde la desaparicion,

pueden creer que la persona esta con vida.

En lo referente al Sindrome de Estrés Pos Traumatico las personas pueden presentar: “1)
reexperimentacion del acontecimiento... a través de recuerdos recurrentes, suefios, sensacion de
que el acontecimiento estd ocurriendo, malestar psicologico, respuestas fisiologicas... al
exponerse a estimulos... que le recuerdan un aspecto del acontecimiento traumético; 2)
evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y 3) dificultades para conciliar o

mantener el suefio”®”.

Hay manifestaciones psicosomaticas, a través de las enfermedades o malestares fisicos como
dolores de cabeza, dolores de espalda, malestares estomacales que se agudizan por las

condiciones de pobreza y pobreza extrema en la que los sobrevivientes viven.

Las acciones de contrainsurgencia destruyeron también las relaciones dentro y entre las

comunidades. Las formas de vida se alteraron, lideres y lideresas comunitarias ejecutados,

25 Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales IV revision. Editorial Masson, Espaia, 2000. Pag.
700
6 Op. Cit. Pags. 439-440
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torturados y/o desaparecidos y muchos lugares sagrados fueron destruidos u ocupados,
familiares y vecinos fueron obligados a cometer las agresiones. Los sistemas de autoridad
fueron desarticulados o suplantados por militares, desvirtuando asi los objetivos para los que
éstos fueron creados, haciendo que la organizacion comunitaria sirviera ahora como base para

el funcionamiento de estructuras paramilitares a través del reclutamiento militar forzoso.

Es importante sefalar que a nivel de las estructuras de gobierno los efectos de la militarizacion
se hicieron evidentes. Las entidades gubernamentales civiles perdieron su autonomia y
empezaron a funcionar acorde a los intereses militares, amparados y perpetuando la impunidad
y violentando aun mas el Estado de Derecho, de por si inexistente en la practica. La impunidad
no solo produjo efectos negativos a lo interno de las instituciones, ademas de servir a los
objetivos de las organizaciones clandestinas de represion: también increment6 en la poblacion

el sentimiento de estar desprotegidos.

Mario René Matute sefala “todos los Estados que utilizan la represion como mecanismo de
poder se ven obligados a ofrecer a quienes la planifican y a quienes la ejecutan la plena garantia
de que sus acciones se realizardn dentro de la més absoluta impunidad. De otra manera no se
podria contratar a nadie para esa clase de tareas, puesto que el castigo no puede ofrecerse como

27
recompensa’”’.

“La sociedad rememora los temores de aquellos afios para hacerlos parte del presente... Es un

pasado que no se ha ido completamente. Ese es uno de los objetivos de los perpetradores.

7 Matute, Mario René. El impacto psicolégico de la impunidad. Revista Rayuela, pags. 2-7 (Sin fecha)

20



Sefialar lo que paso, lo que pasa, y amenazar con lo que puede pasar: apropiarse del futuro para
inmovilizar. Generar una sensacion de ansiedad, reforzada por el cardcter ubicuo y omnipotente
del agresor... En los momentos en los que el terror se agudiza, se recrea un clima de confusiéon y
los actores interiorizan la sensacion de no saber qué puede suceder, lo que luego da paso a un

estado de impotencia.”.

LOS ACUERDOS DE PAZY LA SALUD MENTAL

En 1987 qued¢ instalada la Comision Nacional de Reconciliacion (CNR), a cargo de Monsefior
Rodolfo Quezada Torufio. A partir de esta fecha se dan iniciativas regionales para implementar
la paz. Es asi como se firman los Acuerdos de Esquipulas I y II. En el proceso de negociacion
para la paz en Guatemala participaron la CNR, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
a través de una mision especial, el Ejército, el Gobierno y la Unidad Revolucionaria Nacional
Guatemalteca (URNG). Como resultado de la negociacion se suscribieron los Acuerdos de Paz.
En éstos se plasmaron las principales problematicas y las respuestas politicas y programaticas
que dieron origen al conflicto armado y que después de 36 afios no se habian resuelto. Los
Acuerdos sustantivos suscritos fueron: el Acuerdo Global de Derechos Humanos, Acuerdo para
el Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas, Acuerdo para el Establecimiento de la
Comision para el Esclarecimiento Historico, Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los
Pueblos Indigenas, Acuerdo sobre Aspectos Socioecondémicos y Situacion Agraria, Acuerdo

sobre Fortalecimiento del Poder Civil y Funcion del Ejército en una Sociedad Democratica,

?% \ela, Manolo. El tiempo de las sombras: reflexiones sobre el terror en Guatemala. Didlogo No. 15. Publicacién
mensual de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales/ FLACSO-Guatemala. Mayo de 2002.
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Acuerdo sobre el Definitivo Cese al Fuego, Acuerdo sobre Reformas Constitucionales y
Régimen Electoral, Acuerdo sobre Bases para la Incorporacion de URNG a la Legalidad,
Acuerdo sobre Cronograma para la Implementacion de los Acuerdos de Paz y el Acuerdo de

Paz Firme y Duradera.

El cumplimiento integral de los acuerdos mencionados daria un soporte que potenciaria el

desarrollo del pais, influyendo asi en el mejoramiento de la salud mental de la poblacion.

El Acuerdo sobre el Establecimiento de la Comision para el Esclarecimiento Historico de las
Violaciones a los Derechos Humanos y los Hechos de Violencia que han Causado Sufrimientos
a la Poblacion Guatemalteca, firmado en Oslo, Noruega, el 23 de junio de 1994, establece
politicas que contribuiran a la reparacion psicosocial con el objetivo de contrarrestar los efectos

del conflicto armado interno vivido durante mas de 30 afios y que ha dejado secuelas terribles.

En lo que se refiere a recuperacion psicosocial, establece la atencidon en salud mental de las
comunidades mas afectadas por el conflicto armado; asi mismo hace un llamado a la sociedad
civil, universidades, centros de investigacion y organizaciones no gubernamentales a participar
en la construccion de programas de educacion, informacién y atencion para las victimas de la

violencia.
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CAPITULO II.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

El trabajo de elaboracion de los formatos de las herramientas para obtener la informacion

necesaria estuvo a cargo de las estudiantes de psicologia, con los aportes del equipo de

facilitacion del Diplomado. Se hicieron pruebas piloto de las entrevistas individuales a los-as

promotores-as, tras lo cual estas se adecuaron.

La sistematizacion se realizo en los siguientes momentos:

Sistematizacion de informacién documental: se revisé la documentacién producida
durante el funcionamiento del Diplomado. Se hizo resumen de lo mas relevante de las
memorias de los talleres institucionales, de las memorias de trabajo de los encuentros,
las tareas y libros relacionados con la tematica a sistematizar.

Informacion testimonial: se elaboraron guias de entrevista individuales y colectivas que
se aplicaron, se llenaron 61 formatos de la entrevista individual a los-as promotores-as,
4 al equipo de facilitacién y 5 entrevistas a directores-as o representantes de las
instituciones.

Se realizaron cuatro jornadas de entrevistas colectivas con los-as promotores-as. El
grupo total de participantes se divididé en sub grupos que con el apoyo de una
facilitadora, fueron respondiendo a las preguntas del formato de entrevista colectiva. Se
realiz6 también una entrevista colectiva con el equipo de facilitacion y durante dos
reuniones con representantes institucionales se abordaron los contenidos del formato de

entrevista respectivo.
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e Todas las entrevistas colectivas fueron grabadas y posteriormente desgrabadas. La
informacion se transcribié y posteriormente se vacio en formatos™ para su anélisis por
ejes y categorias. Los perfiles y las entrevistas individuales se vaciaron en una hoja para
la tabulacion de la informacion cuantitativa y cualitativa.

Después de realizar el vaciado de la informacion de acuerdo con los ejes de la
sistematizacion, la informacion se clasificé segin la categoria a la que se referia y se
ordend, lo que facilitd su discusion y permitid realizar un analisis mas profundo.

e Cuando se tuvo un producto ordenado con la informacién recopilada por el eje,
categorias y actor-a entrevistado-a (promotores-as, facilitadoras, representantes
institucionales) se realizd un taller focal con representantes de los-as promotores, el
equipo de facilitacion y representantes de las instituciones. En dicha actividad se analiz6
la informacion obtenida por el equipo de sistematizacion, quienes elaboraron un primer
texto. Los consensos alcanzados y las discusiones que se dieron en el taller focal fueron
los insumos para la elaboracion del presente informe.

e El informe final de la sistematizacion se present6 a la directora del ECAP y a la

coordinadora del Diplomado para su revision.

¥ Ver anexo Numero III, pag. 57
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CAPITULO 111

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

IMPORTANCIA DEL TRABAJO EN SALUD MENTAL

Las acciones militares contrainsurgentes y las operaciones psicologicas desarrolladas durante la
época mas violenta del conflicto armado quedaron grabadas en la memoria de los-as
sobrevivientes. Actitudes pasivas, apatia, conformismo y la negacion de la historia de violencia
vivida, son algunos elementos que permiten visualizar los efectos a largo plazo de dichas
acciones. Muchos sobrevivientes de la represion fueron nifios-as, ahora adultos, que en su

mayoria no tienen conciencia acerca de su contexto actual, ni de la historia reciente.

El conflicto armado desgarrod el tejido social y es en este marco que actualmente la relacion
comunitaria entre victimas y victimarios estd vigente. Los victimarios muchas veces ocupan
cargos comunitarios o espacios desde los cuales mantienen el control y las victimas contintian

callando su historia.

““Las practicas del terror quitaron a las victimas y a los afectados la palabra, la posibilidad de
compartir la experiencia y denunciar a los responsables, con lo cual se dificultdo el
reconocimiento social del trauma. Las violaciones se redujeron a experiencias individuales y
aisladas, despojandolas del marco sociopolitico més amplio. Se dificult6 asi conocer la verdad

y definir una postura frente a ella.”*

3% Informe Memoria del Silencio, Op. Cit. parr. 3936
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La reconstruccion del tejido social, la divulgacion de lo ocurrido, el enjuiciamiento de los
responsables son elementos prioritarios para la agenda nacional. Sin embargo, estos estan
ausenten en las agendas gubernamentales, pese a las secuelas individuales y colectivas del
enfrentamiento armado y que exigen acciones urgentes a corto, mediano y largo plazo, pues los
linchamientos, la seguridad ciudadana, la falta de participaciéon comunitaria, la pobreza, la

exclusion y la discriminacion, entre otros, continian presentes.

El abordaje de dichos problemas ha sido realizado por organizaciones no gubernamentales a
través de programas de formacion en derechos humanos, de participacion politica, dirigidos a
hombres y mujeres a nivel nacional. En la medida en que estos temas se vayan abordando, y el
cumplimiento de los Acuerdos de Paz sean parte de la agenda nacional, los efectos de la

violencia politica se iran superando.

La importancia de hablar del pasado, que las victimas puedan narrar sus historias, fortalecera el
empoderamiento de los-as sobrevivientes, potenciara que esa verdad oculta sea publica y asi la
sociedad guatemalteca reconstruya su memoria. La justicia y la reparacion para las victimas de
las violaciones a los derechos humanos son requisito fundamental para la instauracion de la
democracia.

“La atencion a la salud mental en las comunidades adquiere mayor relevancia a raiz de la
suscripcion de los acuerdos de paz, en estos se otorga el mandato de recuperar la historia de la
guerra con todo su caudal de dolor, pero con proposito de esclarecer los factores que la

motivaron, los mecanismos que emplearon los actores y fuerzas involucradas, asi como las
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consecuencias que la misma tuvo para la poblacion directamente afectada y para con la

sociedad en general ™"

Carlos Martin Beristain, en “El papel de la Memoria Colectiva en la reconstruccion de
Sociedades fracturadas por la violencia”, manifiesta que “para las poblaciones afectadas por la
violencia, la memoria tiene no solo un valor terapéutico colectivo, sino también de
reconocimiento social y de justicia, por lo que puede tener un papel preventivo a escala
psicologica, social y politica, debido ya que frecuentemente la historia esta atada por el miedo,
la desvalorizacion social o incluso la criminalizacién de las poblaciones afectada, lo que

conlleva efectos muy negativos en la identidad individual y social de los afectados™”.

Antecedentes del Diplomado de Salud Mental Comunitaria

“La Psicologia Social Comunitaria en Latinoamérica nace de una practica social transformadora
que apela a una pluralidad de fuentes tedricas. Se basa en una metodologia de accion,
participacion y transformacion. Toma elementos de la educacion popular y de la pedagogia de
liberacion de Freire y otras corrientes criticas. En este contexto el trabajador de salud mental es
un agente de cambio que reconoce el caracter historico y cultural de los fendmenos psicologicos
y sociales. Lo comunitario implica aqui la promocioén del rol activo de la comunidad con miras

a su empoderamiento”

3! Lépez Rivera, Oscar. Sistematizacion del Diplomado en Salud Mental Comunitaria impartido por ECAP-GTZ-
USAC. Disefio metodolégico. Febrero 2004. Guatemala. Documento de trabajo

32 Berinstain, Carlos M. “El papel de la Memoria Colectiva en la reconstruccion de sociedades fracturadas por la
violencia”. Documento de Internet.
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(Vilma Duque: De victimas del conflicto a promotores de cambio: Trabajo psicosocial y

reconciliacion en Guatemala; Ponencia en Berlin; Enero 31-1febrero 2005)

La primera iniciativa que posteriormente daria vida al Diplomado de Salud Mental Comunitaria
surgid antes del 2002, con una propuesta de la Agencia de Cooperacion Alemana (GTZ por sus
siglas en aleman), cuando se destind financiamiento para impulsar un proyecto dirigido a la
formacion de supervisores-as (personas que tienen como funcidén “ayudar a los que ayudan”).
Desde el contexto aleman, la formacion de supervisores-as y su supervision desde allé parecia
un aporte importante para el apoyo al trabajo que desempefiaban distintas organizaciones en el
area de acompafiamiento psicosocial en Guatemala, sin embargo la realidad marcaba otras
necesidades. Este esfuerzo estuvo a cargo de Brinton Lakes, psicdloga con amplia experiencia

en la supervision y trabajando en contextos de conflicto armado.

Posteriormente Vilma Duque, quien fue nombrada a cargo del Programa de Apoyo al Proceso
de Paz y Conciliaciéon Nacional -PCON- de la GTZ, analiz6é la propuesta e investigd con
algunas organizaciones que realizaban trabajo en salud mental a través de promotores o que
capacitaran a éstos ultimos. Se concluyd que un proyecto dirigido a la capacitacion de
supervisores y supervisoras estaba fuera de contexto y la realidad, ya que el trabajo en el area
era “muy joven” ** y las organizaciones que lo abordaban eran muy pocas. Resultado de este
diagnodstico fue también evidenciar que las organizaciones también tenian procesos de
capacitacion para su personal, pero dichos procesos eran cortos, con duraciones de tres a seis

meses, y no eran actividades sistematicas.

33 Entrevista con fundadoras del Diplomado en Salud Mental Comunitaria.
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Las conclusiones anteriores fueron la base para que la GTZ decidiera apoyar a las instituciones
que realizaban trabajo en salud mental, desde sus necesidades. Es asi que el 8 y 9 de julio de
2002 se realizd el primer encuentro entre organizaciones, gubernamentales y no
gubernamentales, que contaban con trabajo relacionado con salud mental. El objetivo de dicha
reunion era “crear un espacio para propiciar el intercambio de experiencias de capacitacion a
promotores de salud mental, analizar los resultados de éstas y el impacto que han tenido en la
atencion a las comunidades mas afectadas por el conflicto armado interno, permitiendo crear un

balance del estado actual en las capacitaciones”34.

Las conclusiones del encuentro identificaron como desafios para la capacitacion de promotores
“la falta de trabajo para los promotores, la poca facilidad de andlisis que tienen algunos
promotores voluntarios comunitarios, la migracion y la falta de apoyo de los sacerdotes de la
iglesia, ademds reconocieron la importancia de acompafiamiento a los promotores en forma de

supervision y-o de talles de capacitacion mds avanzados”.

Para contar con mayores elementos que permitieran en analisis de los procesos de formacion de
promotores en salud mental se realizd una consultoria para la sistematizacion de las

experiencias en la formacion de promotores en Guatemala, que atin no se ha publicado.

El segundo encuentro de organizaciones se realizd el 31 de octubre de 2002, las organizaciones
participantes analizaron los vacios en la formacion de los promotores de salud mental. La
preocupacion principal del PCON eran los efectos de la violencia politica, elemento ausente en

todos los procesos de capacitacion que las organizaciones habian abordado y que fue analizado

3 Memoria del Primer Encuentro de las organizaciones que trabajan salud mental en Guatemala
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en un segundo taller. En éste se detectd que también habia vacios en cuanto a la formacion de
promotores respecto de los Acuerdos de Paz y en particular, en lo referente a las Conclusiones y
Recomendaciones de la CEH. Habia experiencias pero ninguna de ellas vinculaba los temas
mencionados con trabajo psicosocial. Concluyeron que “la formacién de los promotores,

ademas de ser sistematica y a largo plazo, deberia partir de:

e Un andlisis historico de la violencia y un analisis econdmico social de sus causas y
efectos.

e Que la capacitacion a promotores de salud mental comunitaria tiene que estar
enmarcadas en los Acuerdo de Paz, las Conclusiones y Recomendaciones de la
Comision para el Esclarecimiento Historico —-CEH- y el Proyecto Interdiocesano para la
Recuperacion de la Memoria Historica —-REMHI-.

e Que comprender el ser maya es fundamental para cualquier proceso de recuperacion
histdrica y-o reparacion psicosocial.

e Qu¢ el trabajo psicosocial tiene que vincularse al proceso de desarrollo comunitario, al
proceso socio-economico.

e Qu¢ la reconstruccion de la historia, desde la perspectiva de las victimas, debe constituir
la base fundamental de todo trabajo psicosocial destinado a la reparacion de dafio
causado a las victimas de violencia de los derechos humanos.

¢ Que es necesario acompaiar el trabajo de los promotores y desarrollar mecanismos de

supervision que les permita lidiar con conflictos y mejorar su trabajo.

30



e Qu¢ es importante el fortalecimiento institucional para garantizar el apoyo a los

promotores en formacion™>.

Al tratar de dar respuesta a los vacios encontrados se propuso vincular el proyecto que estaba en
mente con la Maestria de Psicologia Social y Violencia Politica. En la propuesta se considero la
necesidad de realizar un Diplomado dirigido a promotores-as, vinculando la teoria con la
practica y para lograrlo habia que retomar los elementos tedricos de la Maestria y transmitirlo a

los-as participantes.

En las reuniones participaban alrededor de 20 personas, representantes de las instituciones,
quienes acordaron que un equipo pequeiio de trabajo hiciera la propuesta y ésta se presentara a
todos. La elaboracion de la propuesta estuvo a cargo de Olga Alicia Paz, del ECAP, Marina de
Villagran, de la Maestria -USAC-, Vilma Duque por el PCON-GTZ, con la asesoria de Brinton
Likes. Una vez conformado el equipo se contratdé a un asesor y a una persona encargada de la
sistematizacion de las reuniones con las organizaciones para la elaboracioén de la propuesta. El
equipo de trabajo tuvo reuniones periddicas para abordar lo referente al contenido, lo logistico y

el texto del documento.

La propuesta de contenidos se envidé semanas antes a todos los participantes para que fueran
analizados, sin que el equipo que la realizo recibiera algun comentario. La discusién y el aval
de éstos se realizaron posteriormente, mediante una plenaria en la que hubo cuestionamientos
que fueron incorporadas a la propuesta. Entre éstos lo referente a la cultura y la orientacién

practica.

33 Documento de la propuesta final del Diplomado en Salud Mental Comunitaria
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En los talleres de discusion se considerd relevante la participacion de instancias como la
Universidad Rafael Landivar —URL- y el Programa de Salud Mental del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social -MSPAS-, por lo que fueron invitadas a los talleres. La idea de la
participacion del Programa de Salud Mental era que los promotores que participaran en el
proceso de capacitacion se vincularan y asi generar que la figura del promotor fuera
incluyéndose. Desde el primer taller hasta la presentacion de la propuesta pasaron alrededor de
ocho meses. Un elemento importante que no se considerd fue tomar en cuenta la opinion de los

promotores, realizar talleres con ellos, al igual que con las organizaciones, y consultarles.

La propuesta de proyecto fue validada por las organizaciones cuando se abordé lo referente al
contenido curricular. Ademas, se definieron las responsabilidades y formas de participacion de

las distintas organizaciones, los perfiles, entre otros.

Los elementos que conformaron el marco conceptual que fundamentd el diplomado de

promotores-as, fueron:

» El enfoque de la salud mental, que entendemos como, la estrategia de estimular a las
personas para que alcancen un nivel minimo de satisfaccion de sus necesidades, que
a su vez, las capacite psicoldgicamente para enfrentar su problematica objetiva.

» Se propuso un enfoque que buscara superar anteriores visiones de salud y de salud
mental que reducian la problemadtica psicosocial comun a amplios grupos, a un
mundo interior aislado y egocéntrico; o la ignorancia del elemento subjetivo,

absolutizando la resolucion de las dificultades materiales como tnica accidon. Este
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enfoque implicé conjugar y abordar el elemento de la subjetividad de amplios
grupos humanos y su accionar en la resolucion de las dificultades materiales, como

acciones valederas de las poblaciones excluidas.

La salud mental de base utiliza cinco ejes operativos principales:

a- La superacion concientizadora y concertativa de los conflictos al interior de la comunidad.

b- Valorizacion de las tendencias y los mecanismos prosociales, propios de la vida de la

comunidad.

c- Apertura de espacios de expresion y comunicacion local.

d- Participacion activa de los grupos debilitados en su poder social aumentando su
potencialidad negociadora y elevando la calidad de las relaciones sociales.

e-Canalizacion de la energizacion de los ciclos psicoafectivos positivos hacia actividades

polivalentes gratificantes y humanizadoras.

En esta propuesta fue importante considerar el rol de los promotores en salud mental, como
animadores comunitarios, que planifican, organizan y realizan acciones en el seno de las
comunidades, activando las redes sociales. Realizan actividades con flexibilidad, dando cuenta
y coordinando con las organizaciones comunitarias, al ritmo de vida, cultura e identidad del
lugar. Animando y adaptando creativamente las acciones segin las condiciones existentes.
Impulsando la continuidad y sostenibilidad de las acciones que sean asumidas y

autogestionadas por las propias comunidades.

Tomando en cuenta lo anterior, las organizaciones definieron que el proceso de capacitacion

tendria una duracion de dos afios, tomando como base la Maestria, pues se pretendia abordar los
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contenidos de ésta y para lograrlo se necesitaba ese tiempo. Se acordd que las organizaciones
participantes se reunirian durante un dia, tres veces al afio para evaluar los avances e impactos
del proceso formativo y compartir con los promotores sus experiencias. Las organizaciones

participantes también participarian en la conduccion metodolédgica del proceso.

En el proyecto la estructura del Diplomado quedé de la siguiente manera:

¢ Un consejo académico integrado por un representante de PCON-GTZ, un representante de
ECAP, un representante de la USAC y los representantes de las organizaciones
participantes. La participacion del ECAP, la USAC y el PCON-GTZ se hizo tomando en
cuenta la experiencia de las organizaciones, todas ellas participaron en el impulso de la
primera Maestria en Psicologia Social y Violencia Politica.

¢ Una coordinacion (responsable de la organizacion y conduccion del diplomado,
especificamente en las areas generales y administracion).

¢ Equipo de facilitacion del proceso que seria responsable de la implementacion
metodoldgica, la capacitacion, el apoyo y construccion metodolégicos del proceso, asi como
del acompanamiento extra aula, la coordinacion con las y los expertos internos y externos

que aportaran en los diferentes temas.

La ejecucion y el equipo técnico financiero estaria a cargo de ECAP-USAC, sin dejar de lado a

las demas organizaciones, quienes a través de los diferentes espacios tendrian participacion.

El proyecto fue presentado a la GTZ, entidad que tenia dentro de sus ejes de apoyo lo referente

a capacitaciones. Durante el primer ano del Diplomado la GTZ aport6 los recursos necesarios
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para la ejecucion. Sin embargo durante el segundo afno hubo recortes en el financiamiento y se

buscé el apoyo de otras instancias como el PNUD.

También se decidid que las organizaciones serian las responsables del proceso de divulgacion
del Diplomado, tenian que elegir qué promotores iban a enviar, ya que el proceso de seleccion
fue rapido, pues el proyecto deberia arrancar en enero o febrero. El perfil solicitado para los

promotores fue minimo, pues se pretendia fortalecerles a nivel comunitario.

Las instituciones firmaron una carta de entendimiento para que sus promotores-as pudieran
asistir al proceso de capacitacion. En dicho documento, las instituciones asumieron el
compromiso de cubrir los gastos de transporte (algunas no contaban con recursos econdomicos,
por lo tanto el Diplomado cubriria dichos gastos), la asistencia a las reuniones periodicas y el
facilitarle a los-as promotores-as las condiciones para que pudieran socializar lo aprendido. Una
carta similar fue firmada por los-as participantes.

La carta de entendimiento de las instituciones, con el aval del Consejo del Diplomado, fue la
que se envio al Consejo Superior Universitario de la Universidad de San Carlos de Guatemala —
USAC-. El 28 de abril de 2003 se firm6 una carta de entendimiento con el Departamento de
Extension Universitaria de la USAC. La Extension Universitaria se comprometio a brindar el
respaldo académico al Diplomado. La carta fue firmada por el director de la Escuela de
Psicologia de la USAC, el Director de Extension Universitaria, la directora de ECAP y el

director del Programa PCON/GTZ.
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La parte de seleccion de los-as promotores-as, estuvo a cargo de las organizaciones. Para el
efecto se delined preliminarmente un perfil de ingreso deseable para aquellas personas
interesados en el proceso de capacitacion:

e Delegado y recomendado por una institucién y/u organizacion

e Que sepa leer y escribir castellano (aunque no haya asistido a la escuela formal) casos

especiales se estudiaran.
e La organizacion estd involucrada en la comunidad en el dmbito de la salud o el
desarrollo y esta interesada en la salud mental.

e Respaldo institucional permanente.

e Con capacidad de liderazgo,

e Dispuesto a trabajar como multiplicador.

e Deseable que sea bilingiie (idioma maya-castellano)

e Que sepa escuchar y trabajar con grupos

e Con experiencia en el trabajo comunitario

En cuanto a la conformacién del equipo de facilitacion, las instituciones elaboraron un perfil

que requeria que las personas contratadas contaran con:

- Experiencia y disposicion a trabajo en equipo

- Experiencia en formacion de grupos

- Conocimiento de trabajo comunitario

- Compromiso social en concordancia al diplomado

- Experiencia en educacion popular y-o técnica participativa

- Experiencia en psicologia comunitaria, social e intercultural

- Disposicion para viajar y hacer trabajo comunitario
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- Disposicion hacia la lectura

- Capacidad organizativa

- Deseable que entiendan y-o hablen un idioma maya

- Habilidad para relacionarse horizontalmente

- Experiencia en sistematizacion

- Habilidad y experiencia en responder a procesos emocionales emergentes en la

capacitacion.

También se consideraba como muy positivo el que los-as aspirantes a la facilitacion fueran
personas que hubieran estudiado la Maestria. El Consejo del Diplomado entrevistd alrededor de

ocho personas, tras lo cual se eligio a las tres facilitadoras.

La eleccion de Purulha como el lugar en el que se realizarian los encuentros se basé en que la
mayoria de promotores-as seleccionados venian de esa region, que el Hotel Montana Posada del
Quetzal presentd una cotizacion con los costos mas favorables para el Diplomado y se llenaban
los requisitos exigidos, sobre todo el alojamiento de alrededor de 70 personas cada mes durante

dos afos para la primera promocion.

La implementacion del Diplomado dio inicio formalmente con la contratacion del personal a

cargo de la facilitacion del proceso de formacion.

- El equipo de facilitacion

El personal seleccionado para la facilitacion y capacitacion de los-as participantes del

Diplomado estuvo integrado por tres mujeres con una amplia trayectoria en procesos de
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formacion tanto a nivel formal (con maestros-as) como con de adultos-as, promotores sociales,
de salud, de organizaciones populares comunitarias, jovenes, y padres de familia; de atencion a
poblacion afectada por la guerra o bien de programas de desarrollo comunitario y en
elaboracion de materiales. También contaban con experiencia en el acompafiamiento
psicosocial y la promocién de grupos de autoayuda. Dos de ellas eran psicologas y una mas
trabajadora social, dos que cursaban la Maestria de Psicologia Social y Violencia Politica y una

mas que ya la habia finalizado.

Durante el segundo afio del proceso de formacion se integré una nueva facilitadora, ya que una
de las integrantes del equipo se ausentd durante algunos meses. La facilitadora elegida para
apoyar al equipo contaba con experiencia en capacitacion a jévenes y docentes, con experiencia
género y en la elaboracion y coordinacion de proyectos dirigidos a poblaciones desarraigadas,

en especial con mujeres.

Las responsabilidades dentro del Diplomado eran principalmente en la coordinacién y la
facilitaciéon. La coordinadora tenia a su cargo velar porque se cumplieran los objetivos,
contenidos y tiempos propuestos, asi como que hubiese una adecuada integracion del equipo de

trabajo y que el Diplomado se proyectara dentro de la Red de Salud Mental.

En tanto las facilitadoras estaban a cargo de la planificaciéon de los encuentros, entre esto
destaca la preparacion de las reflexiones teodricas para los-as promotores-as, la evaluacion,
levantar la memoria y las visitas de monitoreo. Cabe sefialar que durante los encuentros la
coordinadora también fungié como facilitadora y que las decisiones con respecto a la

planificacion de los encuentros se tomaban en colectivo.
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El equipo de facilitacion se plante6 expectativas, mas desde lo individual, con respecto al
Diplomado. Entre éstas destacan: “que el grupo que participa adquiera las herramientas
necesarias para fortalecerse en beneficio de las comunidades e instituciones; que experiencia
pueda continuar y que exista recurso humano local con capacidad técnica que dé seguimiento y

sostenibilidad al trabajo de salud mental”.

- Promotores y promotoras

El grupo de promotores-as era heterogéneo en cuanto a la pertenencia institucional, a partir de
esto hubo quienes eran contratados-as y otros-as mas que hacian trabajo voluntario, marcando
una diferencia en cuanto al trabajo que se hace, el tiempo que se dedica a las actividades, entre
otros. Hubo diferencias en cuanto a los niveles académicos formales, las experiencias de trabajo
previas al proceso de formacion. A continuacidon se presentan una serie de graficas que

permitirdn evidenciar lo mencionado.

De los-as participantes en el Diplomado, en total 66 personas inscritas al inicio, 33 eran
hombres y 33 mujeres, con edades que oscilaban entre los 14 hasta mas de 51 afos, de las
cuales la mayoria de mujeres tenia entre 26 y 30 afios, en tanto que los hombres el rango era

mas amplio, de los 26 a los 40 afios.

1. Delegado y-o recomendado por la Institucion

En los listados de inscripcion para participar en el diplomado de salud mental comunitaria

fueron referidos por las diferentes instituciones sesenta y seis aspirantes. Al realizar la
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entrevista individual para la sistematizacion, cuarenta y ocho promotores-as manifestaron que
fueron elegidos-as por las instituciones a las que representan; cuatro de los-as participantes a
pesar de ser inscritos por las instituciones indicaron haber sido elegidos por sus comunidades;
y catorce no sefialaron por quien o cémo fueron referidos-as para participar en el diplomado. En
el caso especifico del ECAP, la propuesta de los espacios para la formacion se llevo a la
comunidad (Panzds) para que fuera en ese espacio donde se decidiera quién participaria y
porqué. Se eligio a las personas mas jovenes tomando como criterio la posibilidad que se
formaran para que reprodujeran los aprendizajes, los implementaran y que pudieran darle

seguimiento a largo plazo.

Grafica No. 1. ¢Quién lo eligié para participar en el Diplomado de Salud Mental Comunitaria?
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2. Contar con respaldo institucional.

Los participantes contaron con respaldo instituciones, ya que fueron éstas las que promovieron
la participacion dentro de la misma promocionando el proceso de formacion o bien trasladando

la informaciodn a las comunidades.

3. Saber leer y escribir (casos especiales se estudiaran)

Los participantes al diplomado de salud mental cubrieron el requisito especificado en el perfil
de ingreso de saber leer y escribir. Cabe destacar que los-as participantes tenian una diversidad
de niveles académicos, entre la primaria, secundaria, diversificado y estudiantes de nivel
universitario. El objetivo del proceso de formacion era que personas con poco grados de
ensefianza formal participaran, se evidencio la necesidad de profundizar algunos temas que no
eran de conocimiento generalizado, la implementacion de estrategias mas acordes con el grupo

de trabajo (glosarios de términos, la implementacion de técnicas de educacion popular).

Otro de los requisitos establecidos era que los-as participantes tuviesen capacidad de liderazgo.
Esto fue cumplido de forma parcial, porque como se explicd con anterioridad, dentro del grupo
habia presencia de lideres y lideresas con una amplia trayectoria y habia personas para las que
el Diplomado era su primera experiencia de formacion después de la escuela y que no contaban

con una trayectoria de participacion politica o social a nivel local.
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Grafica No. 2. Escolaridad de los-as participantes
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3. Que la institucién para la que trabaje ejecute proyectos relacionados con

la salud fisica y-o mental y de desarrollo comunitario

Las instituciones que participaron en el diplomado de salud mental ejecutan proyectos

relacionados con lo establecido en el requisito solicitado en el perfil de ingreso.

Aunque cabe reconocer que no todas las personas propuestas y respaldadas por las instituciones
realizaban trabajo remunerado con ellas. Algunas personas estaban como voluntarias y otras
mas no eran parte del personal de la institucion, aunque si participaban en las actividades que

las instituciones realizaban en las comunidades.
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Grafica No. 3 Instituciones representadas en el Diplomado
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4. Deseable que sea bilingie (castellano-idioma maya)

La mayoria de los-as participantes eran totalmente bilingiies. Sin embargo, un grupo minoritario

de manifestd su interés porque se les tradujera (para mayor informacion ver el capitulo referido

al proceso de capacitacion)
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Grafica No. 4 Idiomas que habla y/o entiende
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Durante las entrevistas individuales, 23 personas se identificaron como sobrevivientes de
violaciones a derechos humanos cometidas durante el conflicto armado (masacres,
desplazamientos forzados, testigos de torturas, de desapariciones forzadas, entre otros) ocho
mas indicaron que su experiencia durante los afios 80 fue de forma indirecta. Ocho mas
sefalaron que no tenian una experiencia de vida durante la guerra, pues aun no habian nacido,
sin embargo sus padres o los miembros de su comunidad eran sobrevivientes. Veintisiete

personas eligieron no responder a la pregunta.

De esto se deriva que al momento de abordar los temas de la formacidon, muchas personas,

sobre todo las de més edad pudieran compartir a los-as mas jovenes las experiencias de vida
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durante la guerra, los procesos de organizacion comunitaria a los que se vincularon, el
compromiso actual con sus comunidades o grupos para realizar el trabajo de acompafiamiento.
Las experiencias mencionadas enriquecieron al grupo, ya que los-as jovenes también pudieron
compartir sus vivencias actuales, lo que piensan sobre la guerra y sobre todo, lo impactante que

les parecid escuchar a los demas.

“Durante ese tiempo contaba con 4 6 5 afios. Sin embargo, me acuerdo que una madrugada nos
fuimos de la aldea para la ciudad donde creci, pues ya habian masacrado a varios hombres en la
comunidad de la zona norte. Mi padre sufrio persecucion hasta el afio 87, por ambos grupos; en
ese tiempo se quedaron todas las cosas abandonadas en la aldea; creo que pas6 un buen tiempo
para que Papa fuera a ver lo que era nuestro hogar. Pues hasta ahora recuerdo fue un cambio
drastico para todos; pues era de venir de un clima célido al frio. S6lo espero que o se vuelva a

. . o~ , . . . 36
repetir pues no es justo para los nifios, nifias y los que atin sobreviven esa violencia”.

“Personalmente vi hambre y masacre en mi comunidad™’.

“Tenia 13 afios cuando paso esta guerra, salimos a dormir en el monte nos escondiamos. Vi
cuando mataron a mis familiares, cuando quemaron las casas donde quiera tronaban las bombas
y lo mas triste es que no hay justicia, porque fui amenazado durante el conflicto, y se siguen

dando ahora porque estamos realizando el trabajo buscando a otros familiares desaparecidos™®.

“Que la mayor parte de mi familia fue secuestrada y asesinada por el Ejército™”.

%% Entrevista individual No. 2

37 Entrevista individual No. 20
3% Entrevista individual No. 43
% Entrevista individual No. 32
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“Yo era nifio en esos tiempos. Lo que si tuvimos que hacer con mi mama fue abandonar la
comunidad para vivir en el pueblo, porque mi papa escapd de que lo mataran, lo secuestraron
dos veces. Se salvo de la primera pero la segunda fue torturado junto con mi abuelo y un
sobrino. Desde nifio estuve haciendo turno en autodefensa civil cuando tenia 12 afios en

1982740

“Durante este tiempo aprendi a vivir con la gente para buscar solucién porque todavia no soy

~ . . 41
capaces para luchar, soy pequefia pero cuando creci empezamos a organizarnos™" .

“Yo vivi en carne propia la represion politica en mi comunidad a través de masacres del ejército

y la guerrilla donde matan toda mi familia™*.

“La experiencia que yo he tenido pues mis familia me abandonaron en 1981 en las montafas.
Yo soy un joven de unos 22 afios de edad, naci en la montafia, cuando sali en la montafa tenia

~ 43
16 afios cuando firmaron la paz™".

El proceso de formacioén permitid que personas con trayectorias de décadas de participacion
social pudieran trasladar sus experiencias de vida a los mas jovenes. El tema de las diferencias
étnicas aportd conocimientos en las distintas formas de interpretar las problematicas de salud
mental que viven las comunidades en las que los-as promotores-as trabajan. Asi mismo, la

capacitacion abrid espacios para compartir entre hombres y mujeres, promoviendo nuevas

* Entrevista individual No. 17
*! Entrevista individual No. 5

2 Entrevista individual No. 18
* Entrevista individual No. 56
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formas de relacionamiento. Asi también, la promociéon de la participacion de otros actores

sociales (mujeres y jovenes) promueve la interlocucion y participaciéon comunitaria.

Es evidente que la exclusion econdmica y el racismo se evidencian en el acceso a la educacion
de quienes participaron en el proceso de formacion. La mayoria de participantes manifestaron la
importancia de capacitarse tedricamente en un espacio como el Diplomado, también
visibilizaron la importancia que tenia el aval de la Universidad de San Carlos. Es importante
resaltar que se hizo de conocimiento de los-as participantes que el Diplomado era un espacio
de acercar la Maestria de Psicologia Social y Violencia Politica a quienes no habian tenido la

posibilidad de realizar estudios formales.

La mayoria de promotores-as tenian su lugar de trabajo cercano a su lugar de procedencia. Sin
embargo habia algunos casos que eran diferentes. Por ejemplo una promotora contratada para el

departamento de Chimaltenango procedia de Alta Verapaz. Esto puede tener su

4. 2 El proceso de capacitacion

Para la sistematizacion se tomaron en cuenta los principios pedagogicos que orientan el proceso
de formacion, asi como la aplicacion de diferentes modalidades metodologicas del proceso y el
uso de instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion, con el respectivo andlisis

valorativo.
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Como parte de esa concepcion metodologica, el Diplomado se planted partir del conocimiento,
destrezas y experiencias que los-as promotores-as han desarrollado, brindandoles los elementos
metodoldgicos y técnicos para que los-as participantes potenciaran su capacidad reflexiva,

critica y creativa.

Es decir, una metodologia se definié como participativa y vivencial, en la cual el proceso grupal
es parte central de la formacion; metodologia que toma en cuenta a los-as participantes como
actores clave dentro de sus comunidades, que parte de las experiencias comunitarias de los-as
promotores como elemento basico para generar procesos de reflexion e intervencion. Otra
caracteristica de la metodologia implementada es que privilegia los talleres y trabajos
comunitarios, para también hace uso de seminarios y conferencias en temas especificos.

La metodologia aplicada ha sido pertinente y los resultados esperados al inicio se han

alcanzado, valoracién que comparten los-as mismos participantes.

“Para mi esto ha sido importante... Para mi ha sido una herramienta demasiado importante.

Entonces ya mis palabras ya no son mias, sino que de todos, todo lo que pongo alli... asi como

a mi me ayuda, yo recojo en cada grupo alla me ayuda aqui y me ayuda en mi comunidad,

como que estoy recibiendo agua de todos lados...**”

Entre los objetivos planteados para la realizacion de los encuentros, un elemento importante a
considerar fue el hecho de que los y las participantes, aparte de compartir sus propias vivencias,
conocimientos, experiencias y objetivos, pudieran en algin momento conocerse y reconocerse

como sujetos sociales de cambio; y no Unicamente como personas que iban a obtener un cimulo

* Entrevista individual general No. 1
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de conocimientos definido en un pénsum para luego replicar en sus comunidades como simples

talleres de capacitacion.

En el grupo hubo presencia de lideres-as, dirigentes de organizaciones y a la vez, personas que
estaban iniciando su participacion en alguna organizacion. Esto implico retos pedagogicos, sin
embargo los-as lideres-as espontaneamente se interesaron en apoyar a los-as otros-as. También
se busco que el mismo grupo apoyara a los-as participantes con menos experiencia y

escolaridad.

Es evidente el reconocimiento que los y las promotoras expresaron en relacion al proceso de

formacion y capacitacion:

“La forma en que se han dado los Encuentros ha sido eficaz porque hubo preparacion con
anticipacion, donde se valorizan los temas y se ha visto el interés realizando dinamicas

entendibles que nos han ayudado mucho en nuestro trabajo comunitario”*.

Parte de la estrategia seguida por el equipo de facilitadoras desde un inicio fue la de integrar al
grupo, adecuandose a las necesidades y caracteristicas de los propios participantes; algo que se
manifestd de muchas formas, por ejemplo: Los y las que tenian mas escolaridad apoyaban a los
que no la tenian.

Al inicio existia la opinién que era necesario adecuarse a las personas con menos escolaridad,
ya que existia dificultad para poner en practica los conocimientos; otra duda que se tenia era en

cuanto a la aplicacion de ejercicios para facilitar la comprension de los temas y que se

* Entrevista colectiva con promotores-as No. 2
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consideraba que no era posible, por el tipo de trabajo que realizaban en las instituciones. Para
algunos integrantes del grupo no era importante el nivel de escolaridad, sino el trabajo que se

realizaban los participantes y la experiencia de la o el Promotor.

Las tematicas a abordar durante los encuentros fueron planificadas desde la elaboracion del
proyecto del Diplomado. Los contenidos de los veinte encuentros fueron aglutinados en
modulos. En general no hubo cambios sustanciales con respecto a la planificacion, unicamente
el orden de cuatro contenidos (la comunidad, historia, enfoques interculturales y derechos

humanos) fue modificado en funcion de las necesidades del grupo.

Se utilizo el término encuentros para definir a las jornadas de trabajo ya que la metodologia a
utilizar y los principios pedagdgicos a aplicar serian mas vinculados a la construccion colectiva
que a lo que algunos-as puedan entender bajo el concepto de talleres como actividades de
ensefianza-aprendizaje desde una concepcion tradicional en la que hay una persona que

comparte un supuesto saber con los demas.

Para el abordaje de las distintas tematicas, a lo largo del proceso de formacion se utilizaron
distintas técnicas. La socializacion de las ideas, se dio través del intercambio de experiencias,
de los trabajos y las reflexiones grupales, que enriquecieron los conocimientos de los-as

participantes. Las opiniones distintas, al llevarse al colectivo, generaron conocimiento. Se
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valor6 también que ““vamos al mismo nivel por parejo, aqui nadie sabe mas y nadie es superior

a nadie®®””; lo que permiti6 una relacion que fomentaba la horizontalidad e igualdad.

Se utilizaron métodos y técnicas para la educacion de adultos-as, derivados de la educacion
popular, valorando la voz de los-as participantes y la construccion grupal, generando un clima
de confianza, con espacios para compartir, recrearse y expresar la cultura. Se priorizaron
actividades de cardcter vivencial, que permitieron compartir experiencias, la discusion y
aclaracion de dudas, el analisis de las realidades comunitarias lo cual “no necesita preparacion

(estudios académicos) para venir a contar”.

““una de las cosas que veo yo es que siempre hablamos de la realidad, también no hablamos de
cosas que dicen que ocurrieron, sino que hablamos de las cosas que vivimos y del ambiente

donde estamos*’”’

“Nadie de los que vamos (a los encuentros) espera s6lo que nos ensefien 0 nos den un

recetario, lo que se trata es de transformar colectivamente*®”

Se realizaron dindmicas, sociodramas, foros, juegos, dramatizaciones, ejercicios con
problematicas concretas de las comunidades (entrega de fertilizantes, pago a las ex PAC,
contradicciones locales en el proceso electoral), a través del dibujo, que ayudaron al grupo.

Otros recursos que apoyaron el abordaje de los temas fueron la utilizacion de videos,

“ Entrevista colectiva con promotores-as No. 2
7 Entrevista colectiva con promotores-as No. 2
8 Entrevista colectiva con promotores-as No. 2

51



papelografos, exposiciones magistrales con tiempos limitados previamente establecidos, con

periodos de discusion.

“Traen personal muy preparado para ayudarnos a nosotros y eso es importe porque nos estan

dando importancia a nosotros también...*””

Las exposiciones estuvieron a cargo de invitados provenientes de las mismas instituciones que
validaban a los promotores en el Diplomado. Se tom6 en cuenta la experiencia de cada

expositor-a y se consiguid que compartieran con los-as promotores-as de las otras instituciones.

Las tareas se implementaron desde el primer encuentro. Su utilidad radicé en que fueron
insumos para la discusion del siguiente encuentro. Su aplicacion fue seglin las posibilidades de
cada promotor-a para trabajarlo: con un grupo o comunidad, dentro de los colectivos
institucionales o individualmente. A partir del segundo encuentro se entregaron memorias
popularizadas que devolvieron al grupo los contenidos trabajados y sirvieron de guia para el
estudio. Para los-as participantes fue “valioso, ya que es la recopilacion de lo que hablamos

cada mes”.

El equipo de facilitadoras también proporciono a los-as promotores-as material de apoyo: entre
éstos ejemplares popularizados de la CEH, el REMHI en version popular, el manual de La

Escucha Responsable.

Al finalizar cada encuentro se realizaron evaluaciones, utilizando cuestionarios tedricos y de

aplicacion, y métodos alternativos como cartas y trabajos grupales. Asi mismo se tenian

* Entrevista colectiva con promotores-as No. 2
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evaluaciones grupales e individuales regulares para obtener opiniones y propuestas sobre el

proceso de capacitacion.

e Monitoreo

El equipo de facilitadoras monitoreo6 los avances de los promotores con respecto a la aplicacion
de los contenidos abordados en los encuentros. Se planificaron y realizaron visitas de campo.
En dichas visitas se trabajaba con una guia para evaluar la aplicacion, con los grupos y
comunidades, de los contenidos abordados en el Diplomado. Hubo limitaciones con respecto al
tiempo, debido a la cantidad de promotores-as a monitorear, la cobertura geografica que
implicaba dicha cantidad y no contar con vehiculo que facilitara los viajes. Se pidi6 apoyo a las
organizaciones e instituciones para que los-as Coordinadores-as dieran seguimiento a los

avances.

Para los-as promotores-as la necesidad de contar con mas visitas de campo fue fundamental.
Requirieron que dichas visitas tuvieran una mayor duracion (en cuanto al tiempo de estadia en
los lugares) para que las facilitadoras pudieran conocer y profundizar en el trabajo que ellos-as

realizaron.

“Todos los temas analizados durante el diplomado vienen a fortalecer de alguna forma las

actividades que se desarrollaran en las comunidades, son herramientas que serviran para la

atencién de cada uno de los grupos.®®”

3% Entrevista colectiva con promotores-as No. 2
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Los-as promotores-as reconocieron los esfuerzos realizados por el equipo facilitador en la
preparacion metodologica de los encuentros, quienes de alguna manera lo citan en sus
intervenciones: “la metodologia les ha costado mas a las facilitadoras que a nosotros los
participantes, porque ellas tienen que buscar la manera cémo lograr que nosotros entendamos

de lo que se esta hablando®”".

e Losencuentros

Los tiempos establecidos para las jornadas de trabajo fueron de 16 horas, en dos dias, una vez al
mes. Hubo dificultades para cumplir con lo establecido. La hora de inicio se retrasaba, lo que
generaba que al final de la jornada ésta se extendiera y en ocasiones los periodos para la
refaccion se alargaban. Hubo tension a lo interno del grupo, y del grupo con el equipo de
facilitadoras, en relacion al uso del tiempo. También hubo espacios destinados al descanso, a
compartir experiencias y se establecid una noche cultural, ansiosamente esperada por todos-as,
en la que hubo representaciones, baile, dindmicas, intercambio de regalos, celebracion de

cumpleafios, entre otros.

Al inicio del proceso el grupo elabord sus reglas de convivencia y se crearon comisiones de:
animacion (para las noches culturales y durante la capacitacion), cultura y deportes (para los
espacios de descanso), orden y limpieza (de los lugares utilizados para la formacion) y temas de
estudio. Las comisiones elaboraron su plan de trabajo y coordinaron con el equipo de

facilitadoras. Por ejemplo, con la comision de estudio se acord6 realizar un glosario con las

> Entrevista colectiva con promotores-as No. 2
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palabras que no fueran conocidas para algiin-a integrante, la palabra se escribiria en un cartel y

la comision ayudaria a la elaboracion de un glosario.

Durante los encuentros, el equipo de facilitacion priorizd el uso de lenguaje sencillo; sin
embargo, cuando se hizo necesario utilizar conceptos, éstos se explicaban y aclaraban para que

el grupo aprendiera y consensuara significados.

“... tenian palabras que no se entendian, pero conforme las recomendaciones que se fueron
dando fueron bajando el tono del vocabulario, los términos. Fueron utilizando otros términos

que se adecuaron®*”’

Al inicio del Diplomado se realizaron traducciones, especialmente con el grupo queqchi, pero
los tiempos que esto tomaba eran muy largos. Algunas personas sugirieron que la traduccion la
hiciera alguien de su grupo pero los-as participantes dijeron “que no porque entendian

claramente”, por lo cual la traduccion no continuo.

En lo que se refiere a la participacion durante los encuentros hay diversidad de opiniones. Para
algunos “debia darse mds la participaciéon “para ir empujando poco a poco para que ellos
también vayan desenvolviéndose”, al referirse a las personas que por no ser bilingiies no
participaban activamente. Por otra parte, otros opinaron que se da la opcion de participar y que
las actividades se hacian participativas. En el transcurso del Diplomado hubo cambios en la
participacion y se sentian inseguros, con temor a dar respuestas equivocadas. Esto evoluciond

favorablemente, quienes tuvieron mas dificultad fueron las mujeres mas jovenes.

52 Entrevista colectiva con promotores-as No. 2
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““Si eso es lo que yo siento de las compafieras, por ejemplo hoy las noté que aunque les cueste
ya es menos y si se recuerdan que una vez hasta llor6 en un acto que le tocé hablar, pero hoy

s6lo se puso coloradita. L&stima que ya vamos a terminar los dos afios®.”

- Contenido Curricular

““estamos aqui para lograr algo, no estamos aqui solo para que termine nuestra capacitacion y

beca.... debemos aprovechar para lograr hacer mas en las comunidades®”

Uno de los objetivos del Diplomado de Salud Mental Comunitaria, con respecto a los
contenidos a abordar, fue que “partiendo de la practica de los promotores, permita reflexionar y
actuar a nivel grupal sobre los efectos producidos por diferentes formas de violencia, haciendo
énfasis en los efectos provocados por el conflicto armado interno”. Asi también se pretendia
“una formacion que permita al promotor actuar sobre los condicionantes historicos que han
provocado la ruptura del tejido social comunitario y el dolor humano generado por la pérdida y

el desarraigo que dejo el conflicto armado™.

Por lo tanto el Diplomado promoveria “el conocimiento de la memoria historica, enfatizando el
los origenes y consecuencias, a corto y largo plazo, del conflicto armado interno”. Perseguia
“mejorar y desarrollar capacidades de identificacion y andlisis del contexto psicosocial de las

comunidades, habilitar al promotor en el conocimiento y promocion de los derechos humanos”.

33 Entrevista colectiva con promotores-as No. 2
3% Entrevista colectiva con promotores-as No. 1
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Para el logro de los objetivos se aprobo la realizacion de 20 encuentros, divididos en modulos.
El primero fue destinado a la induccion, que se realizaria en dos encuentros, el mdodulo de la
comunidad se abordaria en 4 encuentros, el promotor y su quehacer, en uno; la violencia y las
formas de afrontamiento en cinco, el abordaje psicosocial en siete encuentros y el encuentro

final seria la evaluacion general del proceso del Diplomado.

Cuando el Diplomado estuvo en marcha, los-as promotores manifestaron que era necesario que
los contenidos respondieran a sus necesidades y que la planificacion se adecuara al tiempo de
los encuentros, debido a que se preparaban demasiados contenidos para un encuentro. En este
sentido, la planificacion de contenidos abordados fue flexible, pues se atendieron las
necesidades expresadas por las-os promotoras-es y se implementaron cambios o adiciones de
temas. Por ejemplo, desde el primer encuentro se hizo la reflexiéon del propio rol como
promotor, asi como qué entendemos por salud mental; lo que también provocd que, en cierta

medida, se restara tiempo a otros temas.

Transcurrido el primer afio del diplomado se realizaron ocho encuentros. Se modifico el orden
de algunos temas tomando en cuenta las necesidades del grupo, desarrollando como estaba
programado dos encuentros de induccion, tres encuentros de conocimiento de la comunidad,

tres para el andlisis de la violencia y formas de afrontamiento.
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““Antes yo no sabia muchas cosas y ahora he aprendido y me sirve bastante, también a mis

compafieros de trabajo y a otras personas™>"’

Fue posible la aplicacion de los contenidos abordados en el Diplomado en el trabajo directo de
los-as promotores-as con los grupos y/o comunidades, sin embargo existe la percepcion de que
ademads de trabajar temas de salud mental (més vinculado a la violencia politica), se debian de
trabajar otros, para tener una vision y un abordaje mas integral.
“Estos temas nos ayuda mucho en la salud mental comunitaria, tanto con las personas con que
trabajamos como con nuestras personas o familias y organizaciones. Aunque no todo lo
ponemos en préctica, pero si comentamos entre nosotros como promotores y esto contribuye a

la salud mental comunitaria®®”

La opinidn de los-as promotores-as con relacion a los contenidos de la capacitacion, es que

quedaron algunos vacios, por ejemplo:

Mapa de Actores

- Exhumaciones

- Resolucion de Conflictos

- Derechos Humanos

- Interculturalidad

- Leyes de Descentralizacion
- Planificacion

- Tipos de Violencia

>% Tarea de promotora participante en el Diplomado
%% Entrevista colectiva con promotores-as No. 1
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La apreciacion es que estos temas, aunque fueron abordados, por su amplitud o complejidad,

necesitaban ser reforzados y otros abordados con mayor detenimiento.

Las facilitadoras tienen también la percepcion de la necesidad de reforzar (es decir, dar
explicaciones claras) y profundizar algunos temas, por ejemplo género. Reconocen que la
problematica de la salud mental es enorme y algunos temas se abordaron Uinicamente a nivel de
conocimientos basicos, enfatizando en aspectos centrales y de concepcidn, asi como enfoques
de como estudiarlos. El objetivo es que los-as promotores-as adquieran capacidad de analizar la

realidad con una vison critica ademas de adquirir conocimientos concretos.

““La historia del conflicto armado nos permite conocer la realidad, qué sucedio en el pueblo de
Guatemala y sus comunidades, eso ayuda para llegar a la verdad y analizar qué podemos

hacer en el futuro, es un despertar para todos, principalmente para los jévenes®”

Temas mas concretos, relacionados con el quehacer de los-as promotores-as tuvieron un espacio
como parte del Diplomado, pero fuera del horario de éste. Se utilizo tiempo antes de las noches
culturales para que promotores-as de cada institucion realizar la presentacion de su trabajo, asi

también se hicieron presentaciones sobre los enfoques culturales en salud mental.

Dentro de los contenidos abordados hubo temas que generaron el interés de profundizarlos,

entre ellos la interculturalidad, género, las identidades y su construccion psicosocial. Hubo

>7 Entrevista individual general No. 2
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temas que fueron profundizados, por ejemplo la violencia (relacionando las violencias
estructural y politica con las violencias sociales), el analisis de los conflictos sociales, el poder y

las exclusiones. El grupo de participantes logré la construccion grupal de conceptos.

“Me van a servir para mediar con las victimas del conflicto armado y no sélo entre las
victimas, sino también en los problemas que surgen en las comunidades. Esta es mi mision

como promotor de salud mental en mi comunidad®®”

En la medida en que los temas se fueron abordando, los-as promotores-as expresaron la
necesidad de crear mecanismos internos (en el Diplomado) para abordar los efectos que la

: . o . 59
violencia politica provoc en ellos-as™ .

... estamos recordando todo eso, esto nos afecta psicolégicamente...?*”

Los contenidos abordados durante el proceso de formacidn, considerados como utiles y
pertinentes también presentaban una separacion en relacion al quehacer institucional de los-as
promotores-as. De acuerdo con las facilitadoras, las-os promotores utilizaran los conocimientos
dependiendo de la metodologia u orientacion de cada institucion. Un elemento que pudo afectar
esta integracion entre lo aprendido y lo que se aplica fue la dificultad de algunas instituciones
para promover espacios internos en los que los-as promotores-as socializaran los aprendizajes y

las experiencias.

3% Entrevista colectiva con promotores-as No. 1
%% Ver capitulo sobre Aportes del Diplomado al Crecimiento Individual
5 Entrevista colectiva con promotores-as No. 1
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La congruencia entre los contenidos del Diplomado y el quehacer de cada institucion fue
evaluado por el Consejo del Diplomado y se concluy6 que el programa del Diplomado no debia
desestructurarse para adecuarse a las visiones institucionales, pues en el proceso de capacitacion
se proporcionan metodologias y herramientas y corresponde a cada institucion tomar o adaptar
lo que le sea de utilidad. Se definié que de acuerdo a los contenidos tematicos de los modulos,
se buscaran métodos alternos, por ejemplo llevar a personas la maestria para abordar temas

especificos, proporcionar a promotores-as material ya elaborado por otras organizaciones.

“Para mi los encuentros han sido eficaces... nos dimos cuenta que trabajamos juntos, que

hacemos el mismo trabajo aunque en diferentes ideas, pero el mismo trabajo...**”

- El ambiente de sociabilidad

“Hay comparieros que han tenido necesidad y nosotros todos nos solidarizamos con ellos,
porgue ya nos sentimos parte de ellos y cuando faltan, nos hacen falta. Entonces miramos el

lugar de ellos y nos damos cuenta que sf hacen falta...®?”

Un elemento fundamental para que los objetivos planteados en el proyecto del Diplomado
pudieran alcanzarse lo constituye el tema de las relaciones entre los distintos actores. En este

sentido, se propici6 la busqueda de la horizontalidad en las relaciones entre promotores y

o Entrevista colectiva con promotores-as No. 1
52 Entrevista colectiva con promotores No. 3
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promotoras, entre promotores-as y facilitadoras, el acercamiento de directores-as de las
instituciones con el personal de campo y que entre promotores-as pudieran o no establecerse
relaciones mas fraternas. Al resultado de la combinacién de éstos distintos componentes

llamaremos ambiente de sociabilidad.

Al finalizar el Diplomado, promotores y promotoras concluyen que las relaciones entre ellos-as
se desarrollaron en un ambiente generalmente agradable, de confianza, solidaridad, respeto y

sensibilizacion.

““existe confianza entre los promotores, porque hay casos personales que se platican en el

grupo y esto otorga confianza, no es facil que un grupo diga lo que le pasa en la vida real®”’.

Lo que en un principio parecia una limitante (falta de television en las cabafias y no habia sefial
de teléfono celular) se transformaron en oportunidades para compartir, ser creativos-as, jugar,
intercambiar experiencias y divertirse. En este sentido, las dindmicas, los trabajos grupales, las
noches culturales y especialmente el baile, estimularon la unidad, el compafierismo y el respeto.
Aunque hubo personas, sobre todo las que llegaban de Panzds, se aislaron al inicio de algunas
actividades, en el transcurso de los encuentros y como reflejo de esa construccion de las
relaciones, se sumaron, estableciéndose relaciones de amistad y de colaboracion. Para los-as
promotores-as fue especialmente significativo el que se haya logrado tomar conciencia sobre la

necesidad que las mujeres participaran.

8 1dem.
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Pese a que los lazos afectivos, en la mayoria, se estrecharon, se reconoce que fuera del tiempo y
lugar para los encuentros, los-as participantes no tenian una estrecha comunicacion, debido en

su mayoria a las responsabilidades laborales y la lejania de los lugares de trabajo.

El grupo se mostré unido para compartir, tanto momentos de alegria como de dolor. En este
sentido, ante el dolor por la pérdida de uno de los promotores, por cancer, de forma espontanea
se potencializd que el grupo se organizara, buscara y aplicara distintas formas de apoyar

econdmica y emocionalmente a la familia.

““tenemos un compariero que esta en fase de cancer, no sabemos si es cancer terminal y yo lo
tengo mucho en el pensamiento, en el recuerdo porque es un compafiero, porque es una
persona tan colaboradora, tan sencilla y si uno lo invitaba a las noches cultural alli estaba,
pero ahora ya no lo vamos a tener, entonces si se siente, eso seria lo mas duro que nos

afecta...5”

En el Diplomado, como en cualquier otro espacio colectivo, se manifestaron las contradicciones
sociales, entre ellas la relaciébn entre promotores y promotoras. Los propios contenidos
abordados en el proceso de formacion, asi como las actividades culturales y la realidad y
experiencia concreta de cada participante fueron elementos que potenciaron el andlisis de las

relaciones de género.

A esto se suman también la discriminacion y el racismo. Es importante resaltar que aunque las
actitudes de discriminacion y racismo estan presentes en muchos espacios de la vida cotidiana,

una parte fundamental para no discutirlo es el silencio que lo rodea. La intencidon de crear en el

4 1dem.
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Diplomado ese espacio de relaciones horizontales atraves6 también el tema del racismo. Se
verbalizaron aquellas opiniones que probablemente en otros espacios colectivos se silencian, se
visibilizaron las actitudes que podian generar prejuicios. La discusion frontal, abierta y desde la

apertura individual para escuchar gener6 espacios de construccion colectiva.

Por ejemplo, hubo un grupo de hombres y mujeres, que se mantuvo al margen de las
actividades de la mayoria. Esta actitud en especifico, de dicho grupo, que estuvo integrado en
su mayoria por mestizos-as, fue tomada por el resto como un signo de prepotencia y
discriminacién, en algunas ocasiones también, cuando alguien tomo la palabra y lo que dijo no
fue entendido por la mayoria, debido a una inapropiada explicacion o dificultades en el manejo
del idioma, hubo cuchicheos. Estos eventos se abordaron y reflexionaron colectivamente, en la

medida de lo posible.

El compartir en otros espacios, como las noches culturales, generd que las dificultades que se
2 b

presentaran se pudieran hablar y contextualizar. El identificar, desde lo teorico, las

problematicas sociales de Guatemala también se sumo al andlisis y la discusion de casos

concretos, cotidianos para el propio grupo que se estaba fortaleciendo en conocimientos.

En lo que se refiere a la relacion establecida entre promotores-as y facilitadoras, se concluye

que hubo una construccién permanente en la comunicacion, que coadyuvo al fortalecimiento de

la confianza, el respeto y la libertad de expresion.
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“las cualidades que tienen estas facilitadoras: ellas nos respetan a nosotros... si estamos

hablando en nuestro idioma estan dandonos un espacio para nosotros...>”

Esto no quiere decir, que a durante el proceso de capacitacion no hubiese dificultades. Algunas
de ellas se refieren a caracteristicas individuales, claramente marcadas por las condiciones y
experiencias de vida, entre ellas: el temor de participar por no hablar castellano con fluidez, el
temor de equivocarse dar una respuesta “equivocada” o “miedo al regafio”, el pensar que no
tenian experiencia, todo era nuevo. Para esto hay que tomar en cuenta que para algunos-as
promotores-as ésta era la primera oportunidad de salir de sus comunidades para participar en un

proceso de formacion, o que habian cursado algunos afios de educacion primaria.

Con respecto a las relaciones establecidas entre los-as promotores-as y representantes de las
distintas instituciones, de acuerdo con las opiniones vertidas por facilitadoras y promotores-as,
al inicio del proceso de capacitacion a lo interno de algunas instituciones se socializaron y
compartieron los temas abordados; sin embargo, al transcurrir el tiempo, estos espacios se
redujeron hasta desaparecer, debido sobre todo al recargo de trabajo. No obstante, las-os
promotores-as socializaron con otras personas de la institucion lo que estaban aprendiendo, las
reflexiones durante la formacion, aunque se haya hecho en espacios no establecidos tal como se

concibio.

En términos generales, el ambiente de sociabilidad generado por el colectivo que asistia al
Diplomado refleja las problematicas nacionales e historicas del pais. Sin embargo, debido a la

experiencia en el trabajo comunitario y el nivel de formacion politica e ideoldgica de la mayoria

% Idem
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de participantes, la discusion desde lo cotidiano de esas problematicas, contextualizdndolas,

entendiéndolas y proponiendo fue crucial, motivador y ejemplificante.

- Aportes del Diplomado al crecimiento individual de los/as promotores/as

En este apartado consideramos como elementos desde el proceso de formacion (contenidos,
metodologias y ambiente de sociabilidad) aportan al crecimiento individual de los promotores.
Entendemos ese crecimiento como los logros obtenidos por los-as promotores a nivel individual
en cuanto a conocimientos, a formas de relacionarse, si dentro de las instituciones esos
aprendizajes se potenciaron y cudles fueron los mecanismos, si los aprendizajes del diplomado
han servido para formular planes operativos, para desarrollar intercambios institucionales,

coordinaciones y establecimiento de redes sociales de auto ayuda.

A continuacion se enumeraran aquellos logros visibilizados por quienes aportaron sus opiniones

en el proceso de sistematizacion.

Las facilitadoras coinciden en que el proceso de capacitacion tiene un elemento positivo no

contemplado al inicio, que fue la necesidad de crear espacios institucionales para que

promotores-as hablaran del trabajo que realizan a nivel comunitario o grupal.

Durante el proceso de formacion, promotores-as sefialaron la necesidad de crear mecanismos en

el Diplomado, para abordar los efectos de la violencia politica en ellos-as.
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... estamos recordando todo eso, esto nos afecta psicoldgicamente...®®”

El proceso de formacion ayudd a los-as promotores-as a expresar sus sentimientos, las
emociones y experiencias vividas a lo largo de su vida y especificamente en el trabajo, sobre
todo por quienes acompafian procesos de exhumaciones de cementerios clandestinos o que
trabajan directamente con la poblacion sobreviviente. Sin embargo este espacio estaba dedicado
a la formacion, por lo tanto, el requerimiento especifico no tuvo el apoyo y seguimiento segin

la necesidad expresada, aunque si se dio atencion a casos individuales.

Fue aqui, que desde el equipo de facilitacion, se propuso a las instituciones la necesidad e
importancia de encontrar salidas, escuchar y acompanar, de forma permanente, a los-as
promotores-as, en los problemas que a nivel comunitario existen y que les afectan

emocionalmente. La propuesta fue aprobada por las instituciones.

““nos estan sacando los problemas, lo volvemos a revivir y no hay una forma de cémo curarnos

de nuevo, pero eso es situacion con las instituciones™®’.

Al referirnos especificamente a los espacios institucionales con los que contaron los-as
promotores-as para compartir su experiencia en el Diplomado y hacer propuestas, algunos-as
manifestaron que contaban con el espacio para compartir lo aprendido, y que por ejemplo, las

tareas las hicieron con el resto del personal de la institucion. Otros-as sin embargo, tuvieron

% Entrevista colectiva con promotores-as No. 4
7 Idem.
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posibilidades de compartir y analizar con “las bases”, pero no asi con integrantes de la Junta
Directiva, generalmente involucrada en otros procesos. Hubo a quienes los espacios se dieron
desde lo individual, no en lo institucional. Algunos aspectos que limitaron estos espacios son la

dispersion del personal de las instituciones y la falta de tiempo.

En cuanto al crecimiento psicoafectivo, es importante sefalar que si bien este no estd
determinado Unicamente por el proceso de formacion, si es en este espacio en el que los-as
promotores-as tienen el tiempo para hablar sobre ;cémo se sienten como promotores-as y en

sus instituciones?

De acuerdo con las distintas opiniones, la mayoria de los-as promotores-as coinciden en sefalar
que se sienten comprometidos-as y satisfechos-as con su trabajo. A lo interno de sus
instituciones se sienten contentos, motivados, en ambiente de compaferismo, como parte del
equipo. Sin embargo, también manifiestan preocupacion por la falta de financiamiento, una
problematica general y que tiene que ver con el desarrollo de procesos econdmicos y politicos

mas amplios.

Consideran que desde las instituciones se hace necesario fortalecerles con capacitaciones, con la
contratacion de personal, con la disponibilidad de recursos econémicos para realizar el trabajo
(de acuerdo a las necesidades de las comunidades y contando con el material necesario para
hacerlo), con incentivos al personal que trabaja, dandole seguimiento al trabajo realizado,
ampliando el trabajo a la nifiez y juventud y fortaleciendo las redes locales. Sin embargo, esto
también tiene relacion con la falta de financiamiento o inseguridad financiera para asumir el
acompafiamiento de procesos organizativos a largo plazo. La inseguridad o la falta de

financiamiento también se reflejan en las prestaciones laborales, en la capacidad de tener
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fondos destinados a la compra de materiales o de la contratacion de mayor personal para apoyar
el trabajo actual. Con respecto al fortalecimiento desde capacitaciones, las tematicas a las que
se refieren estan directamente relacionadas con las experiencias de vida, de organizacion
politica y social de los-as promotores-as, lo que les ha permitido conocer desde la practica,
entendiendo que probablemente la necesidad recaiga en la discusion, reflexion y anélisis desde

lo tedrico.

Para los-as promotores-as es importante contar con el apoyo de las instituciones, del personal
que las conforma y de sus familias. Asi mismo, consideran que influye de forma positiva el
compartir lo aprendido con los-as compaiieros-as de trabajo, capacitarse, el escuchar, el manejo
del idioma, de los elementos culturales que pueden apoyar el trabajo, la flexibilidad para hacer
cambios, reconocer las capacidades y limitantes individuales, comprender las necesidades de
los demas y sobre todo, el saber que hay mas personas “que comparten los mismos ideales y los

mismos deseos de lucha y superacion”.

Algunos-as expresaron, sin embargo que a nivel institucional el no tener espacios establecidos
y permanentes para la formacion, que el tiempo para compartir los aprendizajes no sea
suficiente por el ritmo de trabajo, que el tema de salud mental no sea un area de importancia a
nivel social, la falta de presupuesto y de recursos materiales para que puedan realizar mejor su
trabajo, el recargo de actividades, son aspectos que les limitan. A éstos se suman otros
elementos, mas relacionados con el contexto nacional y local, como el miedo, la presencia de
militares y paramilitares, la poca participacion comunitaria, las amenazas, la persecucion, la
inseguridad, las dificultades de acceso a las comunidades y las necesidades emergentes de las
personas con las que se trabaja debido a la pobreza y el abandono, en su conjunto, limitan el

trabajo y les influyen directamente tanto en lo laboral como en lo personal.
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Como aspecto positivo encontramos que durante el proceso de formacion se logréd la cohesion
grupal, el sentido de pertenencia e identidad del grupo como promotores y promotoras.
También se expresaron identidades por pertenencia étnica, por encima de la pertenencia
institucional, por ejemplo algunos-as se reunieron a nivel local identificindose como un equipo,
no como integrantes de las diferentes instituciones. Fueron evidentes las actitudes de apertura
para compartir experiencias, aprovechando la diversidad y riqueza de los liderazgos,
fomentando asi el desarrollo individual y grupal, por ejemplo, reforzando una actitud critica en
algunos-as y desarrollandola en otros-as. Por ejemplo, al analizar la salud mental, una
participante sefiala ““...en el ambito institucional que respeten nuestras propuestas, que haya

coherencia en lo que dicen con lo que hacen®®”

, refiriéndose a que la institucion en la que
labora se identifica trabajando salud mental, sin embargo, para ella se necesita ser mas

autocritica pues hacia fuera se habla de la importancia de plantear propuestas y escuchar, pero

cuando éstas se plantean en lo interno no se llega ni a la discusion.

En general, los aportes del Diplomado para el crecimiento individual de los-as promotores-as
son en doble via, es decir, los-as promotores-as se benefician de conocimientos tedricos y
practicos ttiles en su campo de trabajo y en su vida personal, pero también el proyecto del
Diplomado se retroalimenta con las experiencias de vida, los conocimientos practicos y los

analisis desde los contextos locales.

58 Entrevista colectiva con promotores-as No. 1
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Recomendaciones

El Diplomado en Salud Mental Comunitaria surge en respuesta a las necesidades de la
poblacidon guatemalteca, identificadas desde las instituciones. El Diplomado es el primer
espacio formacion en salud mental dirigido a promotores-as en el que se involucran

diferentes organizaciones con metodologias y concepciones propias.

La orientacion de temas, abordajes, experiencias planteados desde el Diplomado hacen de
¢éste una experiencia novedosa e integral. Durante los dos afios de formacion de la primera
promocion, los-as promotores-as tuvieron la posibilidad de analizar distintas tematicas y de

enriquecer sus conocimientos.

La realidad nacional y las necesidades desde los contextos locales provocaron que algunas
de las tematicas no fueran llevadas a mayores niveles de profundizacidn, sin embargo se
reconoce el esfuerzo por abarcar aquellos temas mas generales, de mayor confluencia para
el grupo. Para la discusion de los temas pendientes se propone la creacion de espacios para
los-as promotores-as, como parte del seguimiento a la formacion del Diplomado, para la
discusion de temadticas especificas que afectan a las comunidades, grupos, promotores-as o

instituciones y que permitan su profundizacion.

Si bien es cierto, las tematicas abordadas parten de las necesidades identificadas en lo local,
se sugiere que en procesos similares, en la discusion de esas tematicas, los-as promotores-as
sean integrados-as y planteen de forma directa sus opiniones, sugerencias y observaciones,

ya que el trabajo de algunas instituciones es mas concreto y las problemadticas locales son
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diversas. Se necesita la creacion de espacios y/o medios que acerquen el quehacer

institucional a las realidades locales.

Con respecto al perfil de los-as promotores-as es innegable la riqueza de experiencias, el
nivel de analisis y profundizacion al que se llegd, sin embargo ésta heterogeneidad generd
también dificultades metodoldgicas, implicd retos que fueron superados por el equipo de
facilitadoras. Se hace necesario contar con grupos mas homogéneos para que las limitantes

que se plantearon durante esta experiencia sean menos.

En lo referente a la diversidad de idiomas y las dificultades para quienes no hablan el
castellano con fluidez se requiere que desde el equipo de facilitadoras se incluya personal

que pueda facilitar la traduccion o bien, cumplir a cabalidad con el perfil de entrada.

Otro aspecto sumamente enriquecedor del grupo fue la comunicacion, solidaridad,
confianza, compaiiia, respeto y otras expresiones de afecto que se fortalecieron durante todo
el proceso de capacitacion. Se crearon vinculos entre los-as promotores-as entre si y con las
facilitadoras, que coadyuvaron a la apropiacion de la identidad: ser promotor-a de salud

mental.

El espacio de la formacion permitio tanto el andlisis de las tematicas, como el compartir las

distintas experiencias de vida. Para algunos-as implicé tocar el dolor y construir

comprendiendo el pasado y analizando el presente.
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Las instituciones, desde la concepcion del proyecto del Diplomado reconocieron la
importancia de brindar acompafiamiento al trabajo de los-as promotores-as. Debido a las
tematicas que se abordan en el trabajo de campo y las historias de vida de los-as
promotores-as se hace necesario y urgente revisar dichas practicas y retomar este
compromiso, tanto con los-as promotores-as como con los grupos o comunidades en las que

se tiene trabajo.
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I
Sugerencias metodoldgicas para la sistematizacion de experiencias y procesos®

Oscar Loépez Rivera

La sistematizacion de las experiencias es una tarea que implica reconstruir el proceso que se ha
seguido y que se estd generando en el desarrollo de algin programa, proyecto, o en algunas
actividades particulares, segiin sea la dimension y el ambito de las acciones sociales que se

estén llevando a cabo, o que se hallan implementado.

Como tal debe permitir descubrir todas aquellas acciones o fendémenos que han emergido en su
recorrido y que estan sucediendo actualmente, més alla de los objetivos iniciales, en interaccion
con los diversos contextos que los rodean y en donde estdn inmersos: culturales, econémicos,

ideologicos, institucionales, politicos y psicosociales.

Por consiguiente la sistematizacion intentard responder las siguientes problematicas de caracter

general relacionados con el desarrollo de toda experiencia social:

a) (Qué se hizo?, ;Como se hizo?, ;porqué?, ;para quién?
b) (Qué influencia ha tenido el contexto cultural, econdémico, geografico,
institucional, politico y social en la practica y ejecucion de la experiencia y/o

proyecto?

% Notas preparadas para apoyar al proceso de sistematizacion del Diplomado en Salud Mental de la Escuela de
Psicologia.
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c) ¢Cudl fue la relacion de técnicos y agentes externos con los beneficiarios y con
la comunidad territorial?

d) (Qué procesos se generaron en la practica, como y porqué?

e) (Qué contradicciones influenciaron la practica o fueron generados por ésta y
codmo se resolvieron?

f) (Qué factores han dinamizado la experiencia y cudles han obstaculizado su
implementacion?

g) ¢Qué momentos educativos ha tenido la experiencia y como se han generado?

h) (Qué aprendizajes se pueden sacar de esa experiencia?

1) (Cuales han sido los aciertos y los errores que se han obtenido en curso de la

experiencia?

De acuerdo a los anteriores elementos que delimitan las caracteristicas de los resultados de un
proceso general de sistematizacion, se proponen dos alternativas para abordarla. Esto con el fin
de que se pueda visualizar el modelo més adecuado a los objetivos y propdsitos concretos de la

sistematizacion que se pretende emprender.

Alternativa 1: Experiencia como proceso en el que intervienen el contexto, insumos, se generan

procesos y se obtienen productos (CIPP).

Contexto: Es el portador de elementos del medio ambiente de operacion del proyecto o de la

experiencia que determinaron la asignacién de recursos aplicados, asi como los resultados del

proyecto.
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Insumos: se refiere al analisis de los recursos utilizados en la experiencia para la realizacion de
sus acciones o actividades especificas. Estos recursos pueden ser econdémicos, humanos,

ideoldgicos, tecnologicos, institucionales y macro planificacion.

Proceso: se refiere a la descripcion y andlisis del conjunto de actividades que conforman los

procesos mas significativos llevados a cabo dentro de la experiencia.

Productos: comprende la identificacién y descripcion de los resultados mds importantes

alcanzados por el proyecto.

Los anteriores ejes o componentes de la sistematizacion comprenderian el andlisis de los
siguientes aspectos:
Para el contexto:

a) Situacion historico social vigente.

b) Caracteristicas economicas, culturales de las comunidades.

c) Presencia institucional gubernamental y no gubernamental en las

comunidades.

d) Desarrollo organizativo en las comunidades.

e) Otras caracteristicas del ambiente socioecondmico y cultural.

f) Caracteristicas fisiograficas y climaticas.
Para los insumos:

a) Recursos humanos que intervienen

e Composicion de los actores sociales de la experiencia en

cuanto a su experiencia, calificacion y competencia.
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Para los procesos:

Para los productos:

g)
h)

e Niveles de desarrollo organizacional.
e Formas de administraciéon de los recursos humanos y
financieros.
e Reracionamiento organizacional (capacidad de cabildeo e
interlocucion con el estado y otros agentes externos).
Recursos materiales y de infraestructura
Recursos financieros
Recursos administrativos

Recursos formativos (ideoldgicos y politicos)

Proceso de planeamiento.

De determinacion de necesidades y establecimiento de prioridades

De ejecucion de actividades.

Procesos de capacitacion y formativos.

Procesos evaluativos.

Procesos socioorganizativos.

Procesos de autogestion social y desarrollo comunitario.

Procesos de impacto comunitario y de beneficio social de los
protagonistas de la experiencia.

Procesos de desarrollo o de involucion, desviacion o disolucion.

Resultados mas importantes alcanzados por el proyecto en cuanto a:

a.1 la capacidad de autogestion de los beneficiarios.
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a.2 Desarrollo socio organizativo de los beneficiarios.
a.3 Mejoramiento de sus condiciones de vida de los beneficiarios.
a.4 Participacion comunitaria en las comunidades.
a.5 En cuanto a su capacidad de autogestion, de desarrollo socio
organizativo.
a.6 al desarrollo de empoderamiento.
a.7 al aporte metodologico del programa (modelos urbanisticos,
procesos participativos para el diseno de las instalaciones
comunitarias y viviendas individuales, etc.)
a.8 aportes técnico econdmicos (en la relacion costo beneficio de
los materiales y la tecnologia aplicada, etc.)
a.9 Otros que se priorice

b) Resultados no alcanzados

¢) Transformaciones y cambios alcanzados.

d) Resultados y productos intermedios y finales no esperados.

Alternativa II: Experiencia como proceso en la que se encuentran obstaculos y facilitadores y se

cometen aciertos y errores.

Obstaculos: se refiere a aquellos elementos, situaciones, actitudes o rasgos que entraban o
dificultan la marcha del proyecto y que se originan en el medio en el cudl se desarrolla la
experiencia. No provienen de deficiencias o carencias internas al proyecto o su equipo, sino del

contexto en el cual actia.
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e Caracteristicas socioculturales del grupo.

e Caracteristicas de la insercion econdémica de los participantes (subempleo, pobreza,
exclusion, marginacion, etc.)

e Consecuencias de la represion y autoritarismo del sistema politico (temor de
participacion comunitaria, desconfianza a agentes externos, manipulacion cohersion,
etc.)

e Problemas culturales e ideoldgicos (consumismo, influencia de los medios de
comunicacion, individualismo, autoritarismo, manipulacion de partidos politicos o
religiosos).

e Poca colaboracion institucional del Estado y no gubernamental.

e Falta de financiamiento y de recursos humanos y materiales.

Facilitadores: son los elementos, situaciones, actitudes o rasgos que se encuentran en el medio
en el que se desarrolla la experiencia y que han contribuido a mejorar su accion directa o

indirectamente.

e Interés, necesidad o motivacion de los participantes.
e Colaboracion de otras instituciones locales o de sus agentes.
e (Caracteristicas y composicion del propio grupo.

¢ Buena relacion entre gentes externos y los grupos de base.

Aciertos: representan los logros o avances alcanzados por la experiencia que dependen su
propia gestion. No se trata de elementos provenientes del medio, sino de éxitos gestados por el

propio grupo.
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e Cumplimiento de los objetivos.

e Logros en la metodologia empleada.

e Formacion y desarrollo organizativo.

e Creacion y desarrollo de confianza en los participantes.

¢ Buenas relaciones entre participantes y agentes externos (acompafiantes).

e Permanencia de los grupos y participantes.

e Desarrollo de procesos autogestivos (autonomia progresiva de los participantes y

grupos).

Errores: entendidos como deficiencias en la toma de decisiones o aspectos que dejaron de
hacerse al interior de | apropia experiencia y que generaron consecuencias desfavorables o que
han provocado problemas o dificultades.

e Errores de reflexion sobre la vision y mision del proyecto.

e Errores de sistematizacion y evaluacion de lo actuado.

e Errores de organizacion y administracion al interior de los participantes.

e Falta de contacto y seguimiento de lo que pasa en los grupos.

e Falta de continuidad o poca sistematicidad de procesos que puedan contribuir a la

formacion, cohesion y desarrollo del grupo participante.
e Falta de conocimiento previo sobre el proyecto a emprender.
e [Enfasis en el tareismo, excesos de voluntarismo.

e Problemas de procedimientos y estilos de trabajo.
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Disefio metodologico

Sistematizacion del Diplomado en Salud Mental
Oscar Lopez

Febrero, 2004.

L. Fundamentacion:

Una de las secuelas que dejo el conflicto politico militar en las entrafias de la sociedad
guatemalteca fue la profunda desgarradura psicosocial de la poblacion en general, pero
especialmente en las comunidades que se convirtieron en escenarios directos de las acciones de
violencia y del terrorismo contrainsurgente aplicado por el Estado guatemalteco, para contener
la lucha social que cuestioné la inequidad, la exclusion y las formas de opresion generados por

el orden social vigente.

Tales desgarraduras se expresan en el rompimiento y desarticulacion que experimentaron las
ancestrales relaciones y formas de convivencia comunitaria. Las consecuencias de ello fueron
comunidades divididas y fraccionadas socialmente, impregnadas de dolor, de desconfianza y de
temor, aspectos que en su propio conjunto se tradujeron en una pérdida de auto estima

comunitaria.

La guerra también fue portadora de otros procesos sociales que han reconfigurado la
composicion social de las comunidades y la dindmica socio politica y cultural que en ellas se

desarrolla. Entre éstas, una intensa movilizacién poblacional en busqueda de proteccion y
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refugio para preservar la vida, establecimiento e imposicion de mecanismos de autocontrol
social de caracter politico e ideoldgico. Funciones politico militar que desempenaron las
patrullas de autodefensa civil, y funciones de carécter religaos de marcada influencia socio

cultural que desempefiaron y que han venido desempenando las sectas fundamentalistas.

En consonancia con el giro politico que toma la estrategia contrainsurgente de promover una
transicion democratica tutelada por los militares, se abren espacios para la intervencion de
organismos no gubernamentales nacionales e internacionales a través de diferentes programas
y proyectos. La intervencion de estos organismos, en ese marco, se orientd primeramente a
cubrir los vacios de atencion institucional de parte de un Estado que no invertia en politicas
sociales porque su atencion estaba centrada en la inversion militar contrainsurgente, pero que
también iniciaba la aplicacion de una politica econdmica de ajuste estructural que implicaba una
restriccion del gasto social para establecer equilibrios macroecondémicos sustentados en la

administracion de variables monetarias.

Contexto empieza a adquirir importancia la necesidad de atender las heridas psicosociales y
afectivas de la guerra, tomando en cuenta que la viabilidad de los procesos de desarrollo
comunitario en areas econdmicas, de educacion y salud, necesariamente requieren de una
efectiva participacion comunitaria. Pero sobre todo, porque esas implicaciones psicosociales se
enraizan en las fibras profundas de la afectividad de las personas, inhibiendo o potenciando su

actitud hacia la vida, para consigo mismo y hacia los demas.

Diversas organizaciones de la sociedad civil inician esfuerzos por articular programas y

proyectos de educacion y capacitacion orientados a atender esa dimension humana dificil de
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visibilizar, pero que es estructuradota de las formas de sentir, pensar y actuar de las personas y

de los grupos humanos.

Se empieza a visualizar que los problemas de salud de la poblacion guatemalteca, y
especialmente de la poblacion en las comunidades que fueron victimas de la guerra, adquiria
una dimension mas integral, una dimension bio psico social. Este enfoque que trascendia la
vision parcelaria de reducir los problemas psicoafectivos como patologias exclusivos de la
psicologia clinica, advierte la importancia y la necesidad de estructurar y aplicar programas y

proyectos de atencion a la Salud Mental Comunitaria.

La atencion a la salud mental en las comunidades adquiere mayor relevancia a raiz de la
suscripcion de los acuerdos de paz. En éstos se otorga el mandato de recuperar la historia de la
guerra con todo su caudal de dolor, pero con propositos de esclarecer los factores que la
motivaron, los mecanismos que emplearon los actores y fuerzas involucradas, asi como las
consecuencias que la misma tuvo para con la poblacion directamente afectada y para con la

sociedad en general.

En ese proceso, se va rompiendo el silencio y a través de multiples testimonios se van
descubriendo multiples expresiones del dolor comunitario, desde pérdidas de bienes materiales,
pérdidas y rupturas de lazos y vinculos sociales que servian para amortiguar las condiciones de
pobreza estructural a la que las comunidades fueron relegadas por la exclusion historica del
sistema socio econdémico, pero sobre todo las pérdidas de familiares y seres queridos, en
condiciones desgarradoras. A los efectos piscosociales inmediatos de ser testigos directos o

indirectos de tales acontecimientos se adicionan los vacios psicologicos derivados de no poder
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rendir a sus muertos todo el ritual de enterramiento y verse obligados a convivir con la
incertidumbre de no tener la certeza de saber en qué parte concreta se encontraban sus restos,

aun cuando tenian referencias de los cementerios clandestinos.

En la dindmica de atender esa dimension de salud mental comunitaria se involucraron varias
organizaciones de la sociedad civil, quienes desarrollaron programa y proyectos en funcioén de

su particular vision acerca de la problematica de la salud mental comunitaria.

La coincidencia en esa area de trabajo hizo que se establecieron los vinculos organizativos que
posteriormente desembocd en la necesidad de una mayor articulacion entre organizaciones de
sociedad civil e instituciones de la cooperacion internacional. De esa cuenta surge la Red de
Salud Mental, como espacio social que permitié desarrollar un mayor didlogo e intercambio de
experiencias de su labor realizada, asi como de las potencialidades, obstaculos y limitaciones

que incidian en la misma.

A partir de alli se visualiza la importancia de fortalecer el trabajo comunitario en la salud
mental mediante un proceso de formacion integral para la atencion de salud mental comunitaria.
Para ello se propuso un Diplomado en Salud Mental Comunitaria para promotores

comunitarios.

Esta iniciativa fue respaldada por la GTZ y con las otras organizaciones de la Red en el
contexto de la Maestria en Psicologia Social y Violencia Politica que se impartia en la Escuela
de Psicologia de la Universidad de San Carlos con el apoyo interinstitucional de la GTZ,
Universidad Rafael Landivar, ECAP y Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.
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El Diplomado en Salud Mental Comunitaria lleva ya un afio de estar funcionando y se
constituye en una experiencia que ha despertado el interés de las organizaciones de la red de
salud mental, del equipo ejecutor y de los promotores que se benefician directamente del
proceso formativo que el mismo viene desarrollando, quienes lo han venido nutriendo y
retroalimentando con la participacién que han aportado al mismo de acuerdo a sus respectivos

roles.

El Diplomado en Salud Mental es una experiencia social que ha implicado todo un recorrido
socio organizativo de coordinacidn inter institucional para su estructuracion e implementacion,
la confluencia de multiples voluntades y visiones para concebirlo, definir su orientacion,
naturaleza y metodologias aplicadas. Ha sido una experiencia social que en su marcha esta
generando resultados cognoscitivos, afectivos, de reracionamiento social, mismos que tienen
implicaciones personales, institucionales y comunitarias. En su recorrido también se han
presentado situaciones y factores que han favorecido y/o que han obstaculizado su marcha, se

han cometido errores y se han tenido aciertos.

Todos estos aspectos han sido vividos por diferentes actores que han contribuido al desarrollo
de los mismos aportando las caracteristicas particulares de su desempeno personal, a través de
su creatividad, iniciativa, aporte profesional y/o a través de sus deficiencias y debilidades.
Todos esos hechos, situaciones y procesos, son percibidos y sobre los mismos los diferentes
actores tienen una particular representacion que no han sido socializados e interpretados
criticamente de manera organica. Se encuentran dispersos y por tanto no se ha podido construir
una representacion social colectiva del proceso llevado a cabo a través de las diferentes

acciones sociales constitutivas del Diplomado.
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La presente Sistematizacion apunta a reconstruir analiticamente la légica que ha articulado las
diferentes acciones sociales que constituyen la experiencia social que se ha venido

construyendo en el Diplomado de Salud Mental Comunitaria.

I1. La probleméatica a sistematizar

Reconstruir la experiencia del Diplomado en Salud Mental Comunitaria, implica encontrar

respuestas a las siguientes interrogantes que delimitan la problematica a abordar.

(Qué aspectos sociopoliticos, institucionales y de trabajo socio organizativo condicionaron la

necesidad de implementar el Diplomado en Salud Mental Comunitaria?

(Cuales fueron los mecanismos socio organizativos e institucionales que se desarrollaron para
formular, validar y formalizar la propuesta del Diplomado en Salud Mental Comunitaria? ;Qué

factores los favorecieron o limitaron?

(Qué acciones se desarrollaron, quienes la realizaron y con qué recursos se conto para poner en

funcionamiento el Diplomado en Salud Mental Comunitaria?

(Como ha funcionado administrativamente y con qué caracteristicas d e orientacion pedagdgica

y teorico metodologico se ha ejecutado el Diplomado en Salud Mental Comunitaria? ;Qué

implicaciones han tenido esos aspectos en la marcha y funcionamiento del mismo?
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(Qué logros y resultados se han obtenido en los ambitos, individuales, institucionales y
comunitarios, en las dimensiones cognoscitivas, de formacion de valores y actitudes; de
comprension de la realidad social comunitaria; y, de desarrollar procesos socio organizativos
comunitarios que fortalezcan la atencion de la salud mental comunitaria, durante tiempo que

lleva de estator funcionando el Diplomado en Salud Mental Comunitaria?

(Cuales son los principales aprendizajes que ha aportado hasta el momento la experiencia del
Diplomado en Salud Mental Comunitaria en materia de desarrollar capacidades cognoscitivas,

de fortalecimiento socio organizativo e institucional en el &mbito comunitario?

I11. Las dimensiones de la Sistematizacion:

De conformidad con la anterior problematica, la sistematizacion del Diplomado en Salud

Mental Comunitaria abarcara en analisis de las siguientes dimensiones:

a.  Los antecedentes socio politicos e institucionales del Diplomado de Salud Mental
Comunitaria: en esta dimension se hara una caracterizacion de las expresiones de la
problematica pisocosocial experimentada por la sociedad guatemalteca como
consecuencia de la violencia y sus implicaciones, personales, organizativas y
comunitarias. En funcion de ello se abordard también las respuestas iniciales que se
dieron a la misma por parte de instituciones y organizaciones que empezaron a trabajar el

tema.

b.  La concepcion y los mecanismos socio organizativos e institucionales para impulsar
el proyecto del Diplomado en Salud Mental Comunitaria: en esta dimension se

desarrollaran los antecedentes inmediatos del Diplomado en términos del surgimiento de
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la idea del mismo, de los actores individuales, institucionales y organizaciones que lo
impulsan, y de los mecanismos socio organizativos e institucionales utilizados, asi como

los recursos que se movilizaron.

La estructuracion y montaje socio organizativo e institucional del Diplomado en
Salud Mental Comunitaria: esta dimension comprende toda la reconstruccion analitica
de los mecanismo socio organizativos e institucionales que se utilizaron para formular,
validar y formalizar el proyecto del Diplomado en Salud Mental Comunitaria. Cada una
de esas acciones tiene implicaciones en términos de los actores que participaron y de los
resultados que se obtuvieron: la formulacion implica la elaboracion del documento en que
se define la concepcion, naturaleza y orientacion pedagodgica del Diplomado. La
validacion implica considerar si una vez que se contaba con el documento del proyecto, el
mismo fue sometido a procesos de consulta, mediante qué mecanismos, y los actores que
fueron consultados (expertos y potenciales beneficiarios, otros). La formalizacion del
Diplomado alude a los arreglos institucionales que se implementaron para su respaldo
financiero, académico y de colaboraciéon de las organizaciones beneficiarias; la
integracion de la estructura organizativa y ejecutiva del Diplomado y los mecanismos
empelados para la misma; las caracteristicas que revistid la promocion del diplomado; la
seleccion de los beneficiaron directos del diplomado (promotores), las implicaciones
pedagogicas y metodologicas de los procedimientos utilizados y los factores que los
condicionaron; los recursos y logistica utilizados para poner en funcionamiento el
Diplomado; seleccién y contratacion del personal, los fondos para la ejecucion, la
decision sobre los locales de capacitacion. Analisis critico de la funcionalidad del lugar y

locales de las capacitaciones, factores que los favorecen o condicionan.
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El funcionamiento socio organizativo y académico del Diplomado:

d.1) Caracterizar los actores que estan interviniendo en el desarrollo del mismo: los
ejecutores del Diplomado, los promotores que se estdn capacitando: sus caracteristicas
demograficas (sexo, edad), étnico culturales (adscripcion étnico cultural maya y no
mayas, niveles de escolaridad), trayectoria socio organizativa y laboral, trayectoria
vivencial de la violencia, motivacion personal respecto al diplomado; caracteristicas socio
econdmicas (fuentes de ingreso, actividad ocupacional fundamental); representacion
organizativa institucional ante el Diplomado (vinculacidon institucional, representacion
comunitaria).

d.2) Caracterizar el ambiente de sociabilidad del Diplomado: las relaciones
interpersonales que se han construido y desarrollado durante los encuentros de
capacitacion: elaciones entre los promotores, entre las educadoras, entre los proOmotores
y educadoras y representantes institucionales. Las ensefianzas que se han derivado del
mismo.

d.3) La metodologia del proceso de capacitacion: los principios pedagogicos que orientan
el proceso de formacion y capacitacion; las modalidades de ensefianza y aprendizaje que
se aplican, las caracteristicas de planificaciébn operativa y las evaluaciones y sus
implicaciones pedagogicas;

d.4) El contenido curricular: caracterizacion de la amplitud de sus contenidos, su
funcionalidad e infuncionalidad; la orientacion tedrico conceptual (enfoque
paradigmatico), correspondencia de contenidos a las necesidades de los promotores y el

trabajo de las organizaciones.
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Los logros y resultados obtenidos en el desarrollo del Diplomado: en esta dimension
se analizaran los resultados que ha aportado y estd aportando el diplomado en el periodo
que lleva de estar funcionando. La proyeccion del diplomado se visualiza en términos

personales, institucionales y comunitarios.

e.1 El ambito personal esté4 referido a los logros obtenidos por los promotores en términos
cognoscitivos y socio organizativos: valoracion sobre los contenidos del diplomado que
han asimilado y la importancia de los mismos para su trabajo comunitario; el desarrollo
que han alcanzado para hacer andlisis de contexto comunitario y nacional; el crecimiento
psicoafectivo que han experimentado durante el diplomado; la capacidad que han tenido
para aplicar los contenidos del diplomado en su trabajo comunitario.

e.2) Los resultados en el ambito institucional: si dentro de las instituciones se est6an
asimilando los aprendizajes de sus promotores y mediante que mecanismos lo estdn
logrando; si a partir de esos aprendizajes las instituciones han tomado iniciativas para
mejorar practicas institucionales; si los aprendizajes del diplomado han servido para
formular planes operativos, para desarrollar intercambios institucionales, coordinaciones
y establecimientos de redes sociales de auto ayuda.

e.3) Resultados en el ambito comunitario: analizar la receptividad que estd teniendo el
trabajo de salud mental comunitaria por parte de las comunidades, si valoran la labor de
las instituciones y de los promotores; si se han visto cambios en la participacion
comunitaria en procesos de autoayuda, en procesos socio organizativos y proyectos de

desarrollo comunitario.
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I11. Estrategia metodoldgica

La presente sistematizacion se apoyara en la siguiente operacion y técnicas de sistematizacion:

a)

b)

Sistematizacion de informacién documental: se revisard toda la documentacion que se
ha producido durante el funcionamiento del Diplomado que esté relacionado con el
proceso de funcionamiento socio organizativo: documentos formales y sustantivos del
diplomado, términos de referencia, convenios, cartas de entendimiento, el proyecto del
diplomado, evaluaciones, ayudas memoria, planes de talleres, evaluaciones periddicas,
etc. La revision de esa documentacion debe ser orientada por los aspectos a ser
analizados y desarrollados segtn lo planteado en las dimensiones de la sistematizacion.

Informacion testimonial: aqui se empleardn técnicas de recoleccion de informacion
individual y colectiva. La informacion individual se registrard a través de entrevistas
personales a profundidad y a través de cuestionarios estructurados. El contenido de estos
instrumentos estd determinado por la informacion de caracter individual que se necesita
reconstruir a partir de los atributos y propiedades de los actores que intervienen en el
diplomado y en relaciéon con valoraciones y apreciaciones respecto de los logros
personales obtenidos durante el diplomado. La informacion colectiva se registrard a
través de entrevistas colectivas y talleres focales. Los mismos estardn orientados a
captar informacion de vivencias compartidas y para consensuar criticamente la
construccion analitica de los procesos y acciones del diplomado, asi como para construir

las ensefianzas y aprendizajes del diplomado.
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Procesamiento de la informacion:

Para procesar la informacion se tomard como guia los aspectos basicos que se plantean en cada
una de las dimensiones de andlisis. Estas se convertirdn inicialmente en la estructura basica del
informe de sistematizacion, sin embargo puede sufrir modificaciones de conformidad con la

informacion analizada.

La sistematizacion documental requiere una revision y analisis de contenidos de sus textos,
utilizando para ello fichas de trabajo documental. Los textos deben utilizarse en funcion
descriptiva y analitica. Esto es, como parte del texto que se va construyendo o como datos de

referencia y sustentacion a los enunciados e ideas analiticas propuestas.

El andlisis de entrevistas y cuestionarios se apoyara en técnicas de transcripcion de material
magnetofénico o de papelografos, asi como en matrices y bases de datos manuales o
electronicas. Tales procedimientos permitiran registrar de manera sistematica los datos y a
partir de alli aplicar una lectura analitica para su interpretacion inicial. Sobre un primer texto
inicial, plantear en talleres grupales en donde participen los diferentes actores: ejecutores y
beneficiarios, la informacién organizada en cuadros, tablas y graficas para hacer una lectura

colectiva y establecer consensos interpretativos.

Estructuracion y redaccion del informe de sistematizacion:

Con la sistematizacion de los aportes del taller colectivo sobre los datos presentados de manera

sistemdtica, se enriquecera la interpretacion inicial del primer texto para la discusion y el
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andlisis. Esta nueva construccion sera ya una construccion validada por los actores. El texto
definitivo de la sistematizacion podra luego mediarse con el propdsito de hacer una difusion de

los hallazgos y aprendizajes de la misma.
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Equipo de sistematizacion
Propuesta del contenido de la sistematizacion
Taller de sistematizacion del Diplomado de Salud Mental

21 de enero de 2004.

Presentacion

“La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de
su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la l6gica del proceso vivido, los factores
que han intervenido en dicho proceso, como se han relacionado entre si, y porque lo han hecho
de ese modo”™.

Objetivos

General: la sistematizacion del proceso del diplomado de salud mental desde el analisis de los

factores facilitadores, obstaculos, aciertos y errores.

Especificos:
- Reconstruccion de la experiencia del Diplomado de Salud Mental desde su
concepcion.
- Realizar un andlisis del proceso de ensenanza-aprendizaje, evidenciando los
obstaculos, los factores facilitadores, los aciertos y los errores.
- Dar a conocer los resultados obtenidos durante la implementacion del

Diplomado.,

70 Jara, Oscar. Para sistematizar experiencias. 1998, editorial Alforja. San José, Costa Rica.

99



- Formulacion de propuestas que ayuden a superar las limitaciones encontradas.

Estructura de la sistematizacion

Los ejes transversales del proceso de sistematizacion seran el analisis de los obstaculos, los

factores facilitadores, los aciertos y los errores.

Dimensiones de la Componentes de la sistematizacion Fuentes
sistematizacion
1. El punto de partida - Caracteristicas del contexto | - Proyecto

de la experiencia:

- Contexto
sociopolitico

nacional

- Desarrollo
organizativo de
los proyecto s de

salud mental.

sociopolitico y las

consecuencias psicoafectivas de

la guerra.

- Victimas de la
guerra/problematica
psicoafectiva.

- Condiciones politicas.

- Transicion democratica

- Presencia institucional de ong’s,
coordinadoras y su trabajo en
salud mental.

- Cumplimiento de los acuerdos
de paz y lo referente a salud
mental.

- Antecedentes de la capacitacion

Diplomado de
Salud Mental

Comunitaria.

- Memorias de

trabajo de ong’s.

- Consultoria de
Maria Isabel

Torresi.

- Acuerdos de Paz
- Informes de

MINUGUA.
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en salud mental.

2. Estructuracion del

proyecto.

Formulaciéon del documento ‘“Proyecto del
Diplomado”

. (En qué momento y bajo qué condiciones
surge la idea del Proyecto?

. (Quiénes participaron y cual fue su papel?
(presencia a nombre de alguna institucion o a
nivel individual)

. (Quiénes no participaron y las razones?

. (,Se realizaron consultas institucionales?

. ¢Se formul6 un documento base el cudl se
discutié? ;Con quién o quiénes se discutio?

., Qué planteaba el proyecto en cuanto a:

- poblacion meta: necesidades
identificadas en los promotores
de salud mental por quienes
hicieron la propuesta del
proyecto.

- Estructura

- Proceso de enseflanza-
aprendizaje

- Resultados esperados

- Duracion

. (,Se socializ6?

- Entrevistas

- Documento de la

propuesta

proyecto.

del
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. (Qué mecanismos se utilizaron para lograr la
consolidacion de la propuesta?
. (Cuales fueron los elementos de referencia

para que la GTZ financiara el proyecto?

3. Montaje e
implementacion

(insumos, recursos)

. (Qué ajustes sufrid el proyecto? Razones.
Caracterizacion de las instituciones o
instancias que coordinaron el diplomado.
. (Qué convenios institucionales hubo para el
financiamiento?
(Qué convenios institucionales hubo con
ong’s?
(Qué gestiones institucionales implico el
montaje del Diplomado?
. Arreglos en la USAC: aprobacion, pasos a
seguir.
. (Qué recursos humanos y materiales se
emplearon para el montaje del proyecto?
. (Quiénes los dieron?
. Convenios institucionales realizados.
(Razones por las cuales las instituciones
asumieron el compromiso de coordinar el
diplomado? ;Se cumpliéo o no? ;Qué factores

incidieron?

Entrevistas con:

- Grupo promotor

- Equipo

facilitador

- Consejo del

diplomado

- Documento de

los convenios

- Proyecto
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. (Qué valoraciones hay respecto al perfil de
administracion?

. Descripcion de los pasos que siguieron para
iniciar el trabajo del equipo de facilitacion y el
consejo.

. Promocioén del Diplomado

. Seleccion de los promotores

4. Desarrollo (proceso

de intervencion)

a) Proceso de formacion y capacitacion
Caracterizaciéon del consejo directivo del
diplomado.
. Caracterizacion del equipo de facilitacion
(Como se establecid el perfil de los
promotores?
. Caracterizar al grupo que se estd capacitando.
. (Con qué recursos materiales, financieros,
humanos y didacticos cuentan los promotores
para realizar su trabajo?
. Caracterizacion de las comunidades en las que
los promotores trabajan.
. Importancia del trabajo en salud mental en
esas comunidades.

. Tipo de trabajo que los promotores habian

realizado en esos lugares.

Entrevistas con:

- promotores/as.

- el equipo

facilitador

- personal

invitado

-  Consejo del

Diplomado.

- Memorias

- Informes
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. ¢Qué tipo de relacion se ha desarrollado entre
los actores?

(Como han incidido en el proceso de
formacién y capacitacion?
. {Qué espacios de formacidén y capacitacion
para el equipo de facilitacion existen? ;Se han
promovido?
. Duracion de las capacitaciones
. Tematica abordada en las capacitaciones
. Objetivo de la participacion en esos espacios
(Quién o quiénes participan?
. (Los conocimientos adquiridos se socializan
con las demas integrantes del equipo?

b) El proceso de ensefianza-aprendizaje
Actividades de ensenanza-aprendizaje:
. Describa el planteamiento inicial para abordar
el proceso de ensefianza aprendizaje en el
diplomado.

(Cudl es el objetivo del proceso de
ensefianza-aprendizaje?
. (Qué principios pedagogicos utilizan?
. ({Qué técnicas utilizan para lograr sus

objetivos?

- Evaluaciones

- Fotografias

- Grabaciones

- Planificaciones

104




. (Como provocan la participacion en el grupo
durante los encuentros?
. (Como evaluan el aprendizaje?
. (Qué elementos positivos han encontrado en
los promotores y del equipo de facilitacion que
promuevan el proceso de ensefanza-
aprendizaje?
. (Como se han superado los obstaculos?
. ¢(Qué actividades dentro del proceso de
capacitacion desarrollan los promotores?
. (Existen espacios de socializacion en cada
uno de los encuentros? ;Quiénes los
promueven? ;Se  mantienen?  ;Quiénes
participan?
. Descripcion de los tipos de organizacion de
los promotores que se han dado dentro del
proceso del diplomado ;cudl es su objetivo?
. Criterios para la colaboracion de expertos de
ong’s y otras.

c) Principios pedagdgicos
. ({COémo planifican?
. (Porqué se llaman encuentros?

. Recursos materiales que utilizan
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(Qué tipo de actividades realizan los
promotores durante los encuentros y cuales son
los objetivos?

. (Como se promueve la participacion en los
encuentros?
. (Qué tipo de relacion existe entre promotores
y el equipo facilitador?
. (Existen espacios de expresion? ;Se utilizan?
{Como?
. (Qué propuestas, cambios o dificultades se
han generado a partir de la existencia o no de
dichos espacios?
Valoraciones con respecto a:
. Preparacion de materiales
. Elaboracién de memorias
. Monitoreo y evaluacion

Contenido curricular

Ambiente de sociabilidad del diplomado

5. Productos-logros

Situacion actual:
. Secuencia en el tiempo: descripcion de las
actividades que se han desarrollado.

. (Cuadles no se realizaron? ;Porqué?

Entrevistas con:

- Promotores/as
- Equipo

facilitador
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Productos/logros

Tangibles:
. Niimero de personas que se inscribieron
. Nimero de personas capacitadas
. Desercion jcausas? | Efectos?
Intangibles: tienen que ver con el crecimiento
de la subjetividad.

Andlisis comparativo en funcién de los
propositos iniciales del perfil.

Reafirmacion del compromiso con las

comunidades.

- Directores-as de
instituciones
-Memorias
-Informes

- Evaluaciones

- Fotografias

- Grabaciones

- Planificaciones

6. Lecciones

aprendidas
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Equipo de sistematizacién
Programa para el taller de analisis de la informacion
Sistematizacion del Diplomado de Salud Mental

11 de diciembre de 2004

1. Actividad (dindmica) de presentacion.
Objetivo: formar grupos de trabajo.

1. Presentacion de la jornada de trabajo:

Informar sobre la naturaleza de la sistematizacion

El trabajo desarrollado:
= Planificacion de la sistematizacion
= El acopio de informacién
= Procesamiento de datos
- El andlisis e interpretacion de la informacion
- El producto que se piensa obtener: “un documento que condensa la
reconstruccion de los aspectos mas relevantes de la experiencia del diplomado”.

- La estructura tentativa: capitulos.

2. Los objetivos de la jornada de trabajo:
- Dar a conocer los resultados de la sistematizacion de la informacion.
- Participar en el andlisis de cuadros y tablas de presentacion de los resultados mas

importantes de la sistematizacion.
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Producto de la jornada:
- Construccion colectiva de conocimiento sobre los principales ejes de la
experiencia del Diplomado: aportando las interpretaciones y otorgandoles

sentido o significado a la informacion presentada en tablas y graficas.

Desarrollo del trabajo en la jornada colectiva de sistematizacion
a. Panoramica general de la informacion sistematizada en tablas y
graficas.
b. Formacion de grupos de analisis
c. El analisis de la informacién por grupo:
4.3.1. Orientacion metodologica para hacer el analisis:

e Identificar el significado de la informacion que esta en las tablas:
(qué ideas podemos construir con la informacion de las tablas?

e Si estan de acuerdo que lo que dicen los actores sobre el aspecto
que se estd analizando, entonces se asume que la informacion es
complementaria, por lo tanto

0 darle sentido o significado de manera logica

0 identificar los principios pedagdgicos que subyacen en la
opinién

O hacer un desarrollo logico de como se vivieron esos
principios, tratando de respetar la opinion.

e Cuando en la tabla hay aspectos que generan duda o que no hay

consenso o acuerdo de que eso no se vivio, entonces:
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O identificarlos,
0 discutirlos, uno a uno, hasta llegar a un consenso, o

O indicar los disensos con los argumentos encontrados.

4.3.2 El trabajo de analisis por grupo:
e Distribuir de manera impresa los cuadros, tablas, esquemas o
diagramas que analizara cada grupo.
e [Escribir y desarrollar el conocimiento que estdn construyendo con
la informacion sistematizada en las tablas y graficas en los

papelografos.

4.3.3. Plenarias de presentacion del analisis de informacion por grupo.
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8.

9.

V. Formatos para la recopilacion de la informacion

5.1) Formato entrevista individual con fundadoras
Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitaria
ECAP -GTZ - USAC

Sistematizacion del Diplomado

Perfil

. Nombre:

Edad:

Sexo:

. Lugar de origen:

. Grupo étnico:

Idiomas que habla o entiende:

. Escolaridad:

Formacion complementaria o continua

Trayectoria laboral

10. Experiencia en el tema de salud mental

11. Institucion a la que representa:

12. Tiempo que lleva laborando en esa institucion:

13. Trayectoria de participacion socio-organizativa :

14. Trayectoria vivencial durante el conflicto armado:
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a.2) Formato entrevista colectiva con fundadoras

Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitaria
ECAP-GTZ-USAC

Sistematizacion del Diplomado

I. Antecedentes del Diplomado
(En qué momento y bajo qué condiciones surge la idea del proyecto?
(Quiénes participaron y cudl fue su papel?
(Quiénes no participaron? ;Porqué?
(Qué mecanismos se implementaron para consolidar la idea del proyecto del Diplomado?
(,Se formul6 un documento base el cudl se valido ;Con quién se discutio?
( Como se estructuro el proyecto?
o (Fue la forma mas idoénea?
o Obstéaculos que se tuvieron
o Aciertos que se dieron
o (Qué planteaba el proyecto en cuanto a:
o Poblacion Meta
o Estructura
o El Proceso de ensefianza-aprendizaje
o Los resultados esperados

° La duracion
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6. (Qué mecanismos utilizaron para lograr la consolidacion de la propuesta?

7. (Cuales fueron los elementos de referencia para que la GTZ financiara el proyecto?

8. (Qué dificultades se presentaron? ;Cémo se superaron? ;Cudles no se superaron y las
razones?

0. (El Diplomado ha sufrido algunos cambios desde la formulacion inicial en relacion al

contenido y su implementacion?

(Qué ajustes sufrid el proyecto de la concepciodn inicial hasta su aprobacion?

10. (Qué instituciones participaron en la etapa de la gestion para el financiamiento?
11. (Quiénes participaron una vez aprobaron el financiamiento?
12. (De qué manera se formalizo el proyecto en términos de su financiamiento y los

compromisos institucionales?
o (Qué convenios institucionales hubo para el financiamiento?
o (Qué convenios institucionales hubo con ONG’s?

o (Qué gestiones institucionales implicé el inicio del Diplomado?

o (Cuales fueron las razones por las cuales las instituciones asumieron el compromiso de

coordinar el Diplomado?.
o (Cudles fueron los compromisos institucionales que se asumieron?

o (Cual ha sido el nivel de desempeiio de las instituciones respecto a su compromiso

institucional?
13. (Qué recursos humanos y materiales se emplearon para la implementacion inicial del
proyecto?
14. (Quiénes los dieron y bajo qué condiciones?
15. (De qué manera se promovid y difundié el Diplomado?
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o (Quiénes asumieron la tarea?
o (Qué resultados se obtuvieron?
16.  (Coémo se establecio el perfil de admision para los/as promotores/as?
17.  (Qué implicaciones pedagdgicas y metodologicas ha tenido el perfil de los/as promotores/s

para el desarrollo del Diplomado?

o (Qué criterios prevalecieron en las instituciones para proponer a sus promotores?
18. (Se sigue manteniendo el perfil como punto de referencia?
19. (Cual fue el proceso de integracion del equipo de la facilitacion del Diplomado?

o (Qué factores incidieron?
o (Qué valoraciones hay respecto al perfil del personal?

20. (Qué relaciones se han establecido entre las facilitadoras y el Consejo del Diplomado desde
el punto de vista técnico, desde la interaccion personal y desde la inclusion de iniciativas y
propuestas?

o Descripcion de los pasos que se siguieron para iniciar el trabajo del equipo de facilitacion
y del consejo

21. (Como se defini6 el lugar para realizar los encuentros?
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a.3) Entrevista individual con facilitadoras

Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitaria
ECAP -GTZ - USAC
Sistematizacion del Diplomado
1) Nombre:
2) Edad:
3) Sexo:
4) Lugar de origen:
5) Grupo étnico:
6) Idioma materno:
7) Idiomas que habla o entiende:
8) Escolaridad:
9) Otros cursos
10) Trayectoria laboral
11) Experiencia en la facilitacion de procesos educativo-formativos
12) Experiencia en el tema de salud mental
13) Trayectoria de participacion socio-organizativa
14) Trayectoria vivencial durante el conflicto armado
15) Motivacion personal para participar en el Diplomado
16) Responsabilidades dentro del Diplomado.
17) Expectativas individuales respecto al Diplomado.
18) ; Tuvo respaldo algln institucional para optar al cargo de facilitadora? ;De quién?

19) ;Cual ha sido la funcionalidad del lugar y las localidades de las capacitaciones?
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a.4) Entrevista colectiva con facilitadoras

Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitaria
ECAP-GTZ-USAC

Sistematizacion del Diplomado

> Metodologia

1. ;Cual es la funcion de las facilitadoras dentro del proceso del Diplomado?

2. Desde la concepcion inicial del Diplomado, ;Qué cambios se han dado y porqué razones?

3. (Coémo se definio la metodologia a utilizar en el desarrollo del Diplomado?

4. Describa la metodologia que utilizan

5. (Qué persigue la metodologia que utilizan?

6. (Qué principios pedagogicos orientan la capacitacion?

7. (Para qué les sirven?

8. (En qué situaciones se han hecho evidentes estos principios?

9. (Qué dificultades han encontrado para poner en practica esos principios?

10. ;Coémo se han enfrentado las dificultades encontradas?
(Qué modalidades de ensefianza-aprendizaje se aplican? Indicar un ejemplo de cada modalidad
mencionada.

11. ;Cuales son las principales caracteristicas de los-as promotores/as?

12. ;Qué repercusiones ha tenido en la ensefianza-aprendizaje la diversidad de caracteristicas de
los/as participantes? Edad, sexo, cultura, idioma, religion, nivel académico, experiencia de
trabajo, situacion laboral seglin sea su respuesta, explique porqué)

13. ;Como impulsan la participacion en el grupo durante los encuentros?

116



14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24

25

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

Fuera de los encuentros, con coordinadores y directores?
(Que espacios de formacion y capacitacion para el equipo de facilitacion existen
(Se han promovido?
Duracidn de las capacitaciones
Tematica abordada en las capacitaciones
Objetivo de la participacion en esos espacios.
(Quién o quiénes participan?
(Los conocimientos adquiridos se socializan con las demas integrantes del equipo?
> Contenido Curricular
(Coémo evallian el nivel de aprendizaje?
. (Consideran que las jornadas de trabajo durante los encuentros han sido suficientes? SI NO
Porqué?
. ({Qué elementos positivos han encontrado en los/as promotores/as que facilitan el proceso de
aprendizaje?
. ({Qué elementos dificultan el aprendizaje de los/as promotores/as?
(Se han superado los obstaculos?
(Como le ha parecido la forma en que se han realizado los encuentros? Explique
(Como abordan los temas tratados durante los encuentros?
(Han identificado que han quedado vacios en los temas tratados?. Mencione cuéles.
(Considera que hay temas que necesitan reforzamiento? ;Cuales?
. (Considera que los temas tratados durante los encuentros ayudan en el trabajo que realizan
los/as promotores/as?.
. (Los/as promotores/as han manifestado inquietudes al respecto del contenido curricular.

(Cuales?

117



33. {Se han dado retiros de promotores/as? ;Porqué causas?
34. ;Qué medidas se han tomado al respecto?
35. (Qué margen de inasistencias se dan? Causas.
> Ambiente de sociabilidad
36. (Cudl es el ambiente durante los encuentros del Diplomado?
37. (Se han realizado actividades especificas que permitan promotores/as promover y fortalecer la
unidad del grupo?
38. La formacion de grupos por afinidad ;Qué efectos ha tenido entre promotores y promotoras?
39. ;Coémo es la relacion entre promotores/as y facilitadoras?
40. ;Qué roles se han identificado entre el grupo de promotores/as?
41. ;Cémo efectiian el seguimiento y la evaluacion del Diplomado?
42. ;Cual ha sido el interés observado de parte de coordinadores y directores de las instituciones

con respecto al Diplomado y sus promotores/as?
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10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a.5) Entrevista individual con promotores y promotoras

Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitaria
ECAP-GTZ-USAC

Sistematizacion del Diplomado

. Nombre

Edad

. Lugar de origen

Idioma materno

. Idiomas que habla

. Escolaridad

Nombre de la institucion en que trabaja

. Puesto que desempena

. Tiempo que lleva laborando

(Qué le motivo a participar en el Diplomado?
(Qué trabajo habia tenido antes de entrar al Diplomado?

(Trabaja Ud. en la institucion que le facilito participar en el Diplomado?

. (Hace trabajo voluntario? Si No

(Cuanto le pagan?

(Qué actividades o trabajos realiza para aumentar sus ingresos?

(En su comunidad lo eligieron para participar en el Diplomado?

(Qué responsabilidades tiene en su comunidad?

(Considera que le favorece el lugar elegido para realizar los encuentros? ;Porqué?

(Cual fue su experiencia de vida durante el conflicto armado?
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a.6) Entrevista colectiva co promotores y promotoras

Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitaria
ECAP-GTZ-USAC

Sistematizacion del Diplomado

AMBIENTE DE SOCIABILIDAD

. ¢ Coémo es el ambiente durante los encuentros?

. ¢Qué ha significado para Ud. el compartir conocimientos y experiencias con los-as demas
participantes del Diplomado

. ¢Como es la relacion entre los promotores?

. (Han habido actividades especificas que permitan a los/as promotores/as tener mas espacios de
convivencia?

(Qué tipo de actividades se han realizado?

(Quiénes las han organizado?

(Como se organizaron estas actividades?

(Con qué objetivo?

(Cuales han sido los resultados de estas actividades?

. (Durante los encuentros, ha necesitado apoyo?

(De qué tipo?

(Lo ha recibido?

(De quién o quiénes?

. (Durante los encuentros, ha brindado apoyo a compaiieros o compaiieras?

(Cual ha sido ese apoyo?
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7. (Ha habido hechos especificos que hayan motivado la expresion de solidaridad y apoyo entre
promotores/as?
SI ;Cuadles han sido los casos y cuales las expresiones?
(Qué casos ha considerado que han ameritado el apoyo del grupo y no se han tenido respuestas?
(Cuales han sido las razones?
NO (Realmente no ha habido casos que lo hayan ameritado?
8. (Hay grupos formados espontdneamente o por afinidad?
Si (Son constantes?
(Qué efectos han tenido?
9. (Coémo es la relacion entre mujeres y hombres?
10. ;Existe confianza entre promotores -mujeres y hombres-?
11. ;Coémo es la participacion de las mujeres y de los hombres?
12. ;Se han identificado roles dentro del grupo?
SI (Cuadles son éstos?
(Han tenido efectos positivos o negativos?
(Se les ha dado tratamiento?
13. ;Los promotores/as han compartido sus experiencias con el grupo directivo de sus
instituciones?
14. Mencione las actitudes de los promotores que le agradan
15. ;Qué actitudes se pueden cambiar o mejorar?
16. ;Qué tipo de relacion tienen con sus compafieros dentro y fuera de los encuentros?
17. ;Ha habido conflictos interpersonales conocidos y tratados?
SI (Porqué asuntos?

18. ;Como es la relacion entre promotores/as y facilitadoras?
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19. ;Existe confianza entre el grupo de promotores/as y las facilitadoras?
20. Mencione las actitudes de las facilitadoras que le agradan.
21. ;Qué actitudes de las facilitadoras pueden cambiar o mejorar?
Metodologia del proceso de capacitacion
1. ;Coémo les ha parecido la metodologia?
2. (Coémo ha sido la forma en que se han realizado los encuentros?
3. Mencione las actividades que se han realizado
4. (Como le ha parecido la forma en que se han llevado a cabo los encuentros? Explique
5. Mencione los temas que ha recibido durante el Diplomado
(Cuadles le han interesado mas? ;Porqué?
(Cuales no le parecieron tan importantes? ;Porqué?
(Cuales no ha comprendido bien?
6. (Como evalua la metodologia (forma) utilizada por las facilitadoras para impartir los talleres?
7. (Qué herramientas han utilizado?
(Cuales han sido las mas enriquecedoras para el grupo
(Cuales han sido las menos interesantes?
8. (Hay algo que le disguste de la forma de compartir y aprender? Explique
9. (Qué sugerencias tiene para mejorar los talleres?
Caracteristicas sobre el contenido curricular
1. (Consideran que las jornadas de trabajo durante los encuentros han sido suficientes? SI NO
Porqué?
2. (Los temas se abordan de manera: profunda, adecuada, superficial? Explique.
3. Los temas son demasiado amplios que dificultan la claridad en las ideas centrales.

4. ;Los temas son muy especificos que pueden dejar fuera elementos importantes? Dé ejemplos.
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5. Considera que han quedado vacios en los temas tratados. Mencione ;Cuéles?
6. (Considera que hay temas que necesitan reforzamiento? ;Cudles?

7. (Los temas tratados le ayudan en el trabajo que realiza?
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a.7) Entrevista colectiva con Directores/as y/o Coordinadores/as

Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitaria

ECAP - GTZ - USAC

Sistematizacion del Diplomado

1.

2.

3.

8.

9.

Nombre:
Institucion a la que representa:

Responsabilidades dentro de la Institucion:

. Responsabilidades que su institucién asumié dentro del proceso del Diplomado:
. Intereses institucionales para participar en el Diplomado:
. ({Qué esperan del Diplomado:

. (El trabajo de los/as promotores/as que participan en el Diplomado es remunerado?

(Cuadl es la politica institucional en relacion al pago de los/as promotores/as?

(Coémo visualizan la sostenibilidad del trabajo de Salud Mental a nivel institucional.

10. Dentro de la gestion financiera institucional tiene contemplado el apoyo econdmico y el

seguimiento del trabajo de los/as promotores/as.

11. Tienen contemplado el seguimiento de los/as promotores/as cuando termine el Diplomado.
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10.

a.8) Entrevista colectiva con Directores/as y/o Coordinadores/as

Proyecto Diplomado de Salud Mental Comunitaria
ECAP -GTZ - USAC
Sistematizacion del Diplomado
(Qué informacion tiene del Diplomado?
(Considera usted que los contenidos, metodologia y herramientas que los/as
promotores/as han aprendido en el Diplomado son ttiles en la practica institucional?.
(Qué efectos considera usted que esta teniendo la capacitacion a lo interno de la
Institucion?
En el promotor-a
En el trabajo del promotor-a
En el equipo
(Cuentan con actividades, reuniones o espacios para compartir los conocimientos y
experiencias del Diplomado?
(Cuales serian sus sugerencias para el segundo ano del diplomado?
(Cree que como resultado de la capacitacion a nivel de los/as promotores/as hay un
mayor conocimiento de la realidad a nivel nacional, regional y local?
(De que manera seleccion6 su institucion a los-as promotores-as que participan en el
Diplomado?
(Con que recursos cuenta los/as promotores/as para realizar su trabajo?
(Cuales son las problematicas mas frecuentes en las comunidades en los que los/as
promotores/as trabajan?

A nivel comunitario existen demandas para capacitarse en el tema de Salud Mental.
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Vi

Formatos para el vaciado de informacién

Formato inicial en el que se vaciaron los contenidos de las entrevistas (individuales y
colectivas), memorias, talleres, tareas, entre otros. Se tomo6 en cuenta que el comentario fuera
acorde a lo definido en el eje a trabajar, por ejemplo: contenido curricular.

Eje de la sistematizacion: Contenido curricular

Actores Comentarios

Promotores/as

Facilitadotas

Directores/as

Fundadoras

En la segunda fase para el andlisis de la informacion, los datos ordenados por eje fueron
vaciados por categoria, por ejemplo: contenido curricular, la categoria: temas abordados. En la

columna identificada para el analisis se coloco la informacion obtenida en el taller colectivo.

Actores Comentarios Andlisis

Promotores/as

Facilitadotas

Directores/as

Fundadoras
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Listado de participantes 2002- 2004

Diplomado de Salud Mental

VilI

Institucion

Nombres

ADECOMAYA ACHI

Benjamin Manuel Jerénimo

Asociacion Desarrollo Integral Maya

Vicente Asig Chocoj

Asociacion de Derechos Humanos de

Guatemala

— ADEHGUA -

Juventina Guerra Marroquin

Nuslin Oralia Meléndez Arenales

Asociacion de Victimas, Viudas,
Huérfanos y Desarraigados del Conflicto
Armado de la Sierra de las Minas y el Valle
del Polochic

- AVIHDESMI -

Gabriel Sep Ical
Irma Aurora Cacao Choc
Isabel Chub Cacao
Luci Estela Cux Maquin
Mercedes Caal Pop
Pedro Tut Muco
Ricardo Sub Tux
Vilma Leticia Coc Maquin

Walter Maquin Tut

Asociacion Equipo Técnico de Educacion

en Salud Comunitaria — ETESC

Jestis Méndez Sontay
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Asociacion Utz Kaslemal

Catarina Lopez Yat
Francisco Lopez Pérez
Juana Cérdova
Maria Angélica Salvador Gonzalez
Maria Magdalena Cipriano Uluan
Maria Raymundo Bernal
Pedro Velasco Sanchez
Rigoberto de Paz Raymundo

Teresa Marroquin Lopez

Centro Maya Saq’bé

Ana Alicia Ramirez Pop
Aura Marina Tuctuc
Aurora Yolanda Chali Colaj
Myrna Lucy Xajpot Sanain
Rosa Estela Tomas Atz

Aura Marina Tuctuc

Coordinadora Nacional de Viudas de

Guatemala

—CONAVIGUA -

Ana Pérez Montejo
Eusebia Pu Lopez
Maria Cabnal Botzoc
Maria Everarda Tista de Leon

Petrona Meletz Tuiz

Equipo de Estudios Comunitarios y

Accidén Psicosocial -ECAP -

Andrea Gonzalez Acoj

Carlos Caal Cu
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David Cux Rax
Juan Alberto Jiménez
Juan Us Chen
Macario Galiego Cajbon
Magdalena Ceto Corio
Maria Chen Manuel
Mateo Cucul Pop
Matilde Caal

Santiago Tziquic Coc

Liga Guatemalteca de Higiene Mental

Carlos Eleazar Ortiz Vasquez
Pedro Gregorio Santiago Pérez

Rosa Gutiérrez Méndez

Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social

Anibal Morales Pérez

Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Centro de Salud de Purulhd, Baja

Verapaz

Mario Teletor Rodriguez

Neftali Catalino Paredes Pérez

Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Centro de Salud de Rabinal, Baja

Verapaz

Juan Sabino Burrero Toj

Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Jeremias Méndez Pelico

129



Social, Programa Nacional de Salud

Mental

Milton Haroldo Ixcoy Pelico

Oficina de Derechos Humanos del
Arzobispado de Guatemala, Ciudad de

Guatemala

Francisco Luna

Irma Yolanda Guzman Ruano

Marta Alicia Lutin Ramirez

Lesbia Leticia Santos

Oficina de Derechos Humanos del
Arzobispado de Guatemala, Pastoral

Social del Ixcan

Esteban Pastor Choc

José Sontay Pelico

Marcelino Lopez Balan

Oficina de Derechos Humanos del
Arzobispado de Guatemala, Pastoral

Social de las Verapaces

Arnulfo Ventura
Juan Cuz

Karla Magali Cacao

Oficina de Derechos Humanos del
Arzobispado de Guatemala, Proyecto
Recuperacion de la Memoria Historica,

Coban, Alta Verapaz

Juana Isabel Velasquez

Oscar Sacrab
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Administrador
Cuadro de texto


Resumen

El Diplomado en Salud Mental Comunitaria fue el primer espacio formal de analisis y

aprendizaje para promotores y promotoras de salud mental en Guatemala.

La sistematizacion del Diplomado, implementado del 2002 al 2004, tenia como principal
objetivo la reconstruccion de la experiencia, para analizar los factores facilitadores y los
obstaculos, con el fin de formular propuestas para superar las limitantes encontradas. Para dicha
reconstruccion se analizo el proceso de capacitacion, el contenido curricular, el ambiente de
sociabilidad y los aportes del Diplomado al crecimiento individual de promotores-as. Se
realizaron entrevistas semi estructuradas, individuales, colectivas y se realizd un andlisis de

informacion escrita.

El Diplomado fue una experiencia de multiples aprendizajes, que aport6 herramientas técnicas a
promotores-as que facilitaban su trabajo, se realizaron andlisis profundos de las distintas
violencias ocurridas en Guatemala, propici6 formas de relacionamiento mas horizontales y en

general aport6 al crecimiento personal de promotores-as y facilitadoras.





