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RESUMEN

El presente documento, es el resultado de la ejecucion del Ejercicio Profesional
Supervisado, que se realizé en la zona 6 de la capital de Guatemala, dentro del
area jurisdiccional parroquial en que se encuentra ubicado el Dispensario San

José, que en este caso es la institucion requirente del servicio para la comunidad.

Se elaboro con informacion y vivencias recopiladas del trabajo en conjunto, que se
efectud con el Dispensario San José, los vecinos de la comunidad y el servicio
brindado en el area; asi como el contenido de informacion oficial brindada por
Instituciones como el Centro de Salud de la zona 6, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el Instituto Nacional de Estadistica (INE), Depto. de Desarrollo
Social de la Municipalidad de Guatemala y otras, asi como bibliografia consultada,
y los precisos lineamientos didacticos ofrecidos por el coordinador del

departamento de EPS, de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la USAC.

Este EPS que se establecié con la implementacion de un programa de apoyo
comunitario para la salud mental, que para su aplicacion se ha dividido en tres
subprogramas que se desempefaron en las diferentes areas asi; de servicio,
docencia e investigacion, explicandose en este los detalles, procedimientos y

actividades de cada uno.

Este documento esta organizado en 5 capitulos descritos a continuacion:

El primer capitulo contiene: La Monografia de la zona, la Descripcién de la
institucidn requirente, el area delimitada para cobertura, informacion respectiva de
la misma, asi como de la poblacién en general y la visidn puntualizada de la

diversa problematica encontrada en la poblacién especifica para su atencion.

El segundo capitulo, toma como base lo anterior, haciendo un abordamiento
tedrico de la situacidn encontrada, enlistando los objetivos generales y
especificos que se alcanzaron para el programa de apoyo ala comunidad,



indicando también la metodologia de abordamiento, de los problemas que se
trabajaron por medio de subprogramas, al inicio y las modificaciones que se

llevaron a cabo de acuerdo a la necesidad de la circunstancia implicita.

El capitulo tres se especializa en la descripcidon de actividades y resultados,
obtenidos en el area especifica, de los primeros pasos de un EPS, dedicado a
promover y fortalecer la salud mental en la comunidad, a través de diversos
meétodos y actividades, cubriendo, nifios, jovenes, adultos y personas de la tercera
edad; a través de grupos de autoayuda, cursos a capacitadores en el area,
charlas, acompanamientos a grupos, consultas psicoterapéuticas, convivencias,

etc.

En el capitulo cuatro; se discuten y analizan los resultados obtenidos por
programa, subprograma y la resolucién de algunas experiencias de la poblacién

atendida.

En el capitulo quinto se llega a las conclusiones y recomendaciones que a juicio de

la epesista, pueden mejorar la calidad de vida mas de un vecindario.

Asi le invito a compartir este EPS vy tal vez, dejar en usted el entusiasmo y la
inquietud , por apoyar a esta linda comunidad, desde sus medios. Pues las bases
asentadas, dejaron huella para el futuro, esto se hace notar al ver el entusiasmo de
la administracion y la poblacion cercana al Dispensario por continuar con el

programa.



INTRODUCCION

Guatemala es un pais rico en cultura, flora y fauna; siendo un pais en “vias de

desarrollo” también experimenta crisis en variedad. Para ser mas concretos es la
poblacién nuestro motivo de preocupacion en éste momento, y ante la complejidad
de la problematica, nace la invitacion a hacer un aporte en un area jurisdiccional
capitalina, motivada por el Dispensario San José, instalado en la localidad de la
zona 6, con quien se comparte la opinion sobre la necesidad de un servicio
profesional para la comunidad, en el animo de apoyar a la poblaciéon para la

promocién humana y social ; por ende para la autosuperacion.

En esta inquietud se fundamentd este proyecto de trabajo, y conociendo de la
asignacion que hace la Carta Magna a “La Universidad de San Carlos como la
promotora de la investigacion en todas las esferas del saber humano y
cooperadora al estudio y solucion de los problemas nacionales”, se realizé uno de
los fines de la Universidad (“su fin fundamental de elevar el nivel espiritual de los
habitantes de la Republica, conservar, promover y difundir la cultura y el saber

cientifico™.

Es asi, que dentro de los lineamientos requirentes de lo que implica un Ejercicio
Profesional Supervisado; en el deber patriético como universitaria guatemalteca,
en el anhelo de “contribuir en forma especial al planteamiento, estudio y resolucion
de los problemas nacionales, desde el punto de vista cultural y con el mas amplio

espiritu patriotico™

. Se presenta este informe final de la ejecucion del programa de
apoyo comunitario para la Salud Mental, como una especie de retribucion al
pueblo guatemalteco, ante el cumplimiento de sus deberes para con el fomento de

la educacion universitaria a través del Estado.

! Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Articulo 82.
% Ley organica de la Universidad de San Carlos de Guatemala: decreto No. 325; titulo I, articulo 2°.
® Ley organica de la Universidad de San Carlos de Guatemala: decreto No. 325; titulo 11, articulo 7°.



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA:
Ubicada al oriente de la ciudad capital de Guatemala, se encuentra la zona 6 de
la cual se expone a continuacion, una monografia desglosada, para tener una

muestra del entorno en que se realizé éste Ejercicio Profesional Supervisado.

UBICACION GEOGRAFICA:
Hoy en dia la zona 6, conserva los siguientes Limites Urbanos:
Al Norte: Chinautla

Al Sur: zona 1y parte de la zona 5
Al Este:  Zona 2
Al Oeste: Zona 18, zona 17 y parte de la zona 5.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

Esta compuesta por vecindarios de diversa condicion social, raza, creencias y
procedencia. Algunos de estos son registrados y aceptadas como colonias, otros
asentamientos o “Anexos” aun no los registra EI INE complementando el siguiente

cuadro con informacion del Centro de Salud de la zona 6...*

4-Centro de Salud z.6 “Memoria de Labores Afio 2002".

-Instituto Nacional de Estadistica Estadisticas por zonas del Departamento de Guatemala:1996




CUADRO N° 1

_ Poblacion _ Poblacion y
Colonia Colonia Colonia Poblacion
1 |[El Martinico, 1,209 |11Bienestar Social 442 |21El jordan 746
2 [El Martinico Il 1,223 |12(Cipresales 6,920 [22Divina Pastora 972
Jesus de la
La Joyita Sn. Jn. Buena Luz de la mafana 738
3 592 13 1,443 |23
Esperanza
o o Renacer 25 de
4 |Presbiteriana 1,466 |14|La Reinita 7,690 24 648
nov
5 [El Quintanal 3,931 |15Los Angeles 2,132 |25La franja 942
6 [Finca La Pedrera 243 16Finca ElI Carmen 980 [26/Anexo San Juan 782
7 B. San Antonio 6,017 |17Militar 1,680 [27/30 de Juniow® 2,542
8 |Proyecto 4-3 4,224 |18Proyecto 4-10 2,719 |28Noruega 625
9 Proyectos 4-4 6,349 |19/Sn Juan de Dios| 2,146 |29La Paz 359
EL Esfuerzo 94 19 de Mayo Anexo Barrio San
1,16520 1,638/30 ] o?
10F * Antonio

Nota: La localidad o colonia resaltada en negritas y subrayado se encuentran

dentro del area de cobertura de La Institucion Requirente

Los 19°

Asentamientos, reconocidos hasta el afno 1994 por El INE, se han

considerado en grado de Vulnerabilidad propensos a: Derrumbes, Hundimientos,

Grietas, Inundaciones, Temporales y/o Sismos, llegando a ser clasificados en 3

rangos de vulnerabilidad de la siguiente forma:

5“INE, Comité Técnico Nacional (Comisién Organizadora)”

HABITAT Il “Cumbre Sobre la Ciudad” (Plan Nacional de Asentamientos Humanos y Vivienda).Guatemala,

1996-2000 (Con datos tomados en el afio 1994.



* Alta = Media ® Baja
CUADRO NO. 2
_ HABITANTES HABITANTES
Asentamiento
TOTAL Asentamiento TOTAL
El Carmen * 392 11 |Noruega = 700
Tecun Unman
Ola Ermita * 5,500 12 [Chinautla 2,400
Joyas San Rafael 500 13 BuenaVista =1{1,100
Joyas de Senahu * 5,500 14 ) 500
Paraiso =
Treinta de Junio (Santiago de los|
1,415 15 600
caballeros). * Santa Faz E
1,900
Covias - 500 16 [Santa Marta =
Jesus de la Buena Esperanza
= 1,443 17 1,500
Arimany =)
Asentamiento = Nuestra Sra. De
200 18 ® 800
19 Avenida La Asuncidon
La Reinita (El Esfuerzo 94)
7,300 19 3¢/00
= Nueva Chinautla
10El Carmen _ 3,700

Nota: Los asentamientos resaltados en negritas y subrayado pertenecen al area

jurisdiccional que cubre la institucion



INFRAESTRUCTURA, COMERCIO, SALUBRIDAD, EDUCACION y SERVICIOS

En la parte que colinda de manera mas proxima a la zona 1, 6 area urbanizada se
puede apreciar a la zona 6, en su infraestructura, como un area considerada, de
condicion social media, las casas en su mayoria estan construidas de block y
cemento, aproximadamente el 85% de sus calles estan asfaltadas, aunque
necesitan de mantenimiento, goza de drenajes, agua potable, alambrado publico y
particular, lineas telefonicas instaladas en viviendas, teléfonos publicos en una

cantidad muy abreviada.

Las vias de circulacion 6 calles son estrechas, aunque logran transitar por ellas en
la mayoria de los casos hasta una camioneta a la vez, 6 dos con cierta dificultad.
Lo anterior se manifiesta con un transito bastante concurrido, por transporte

publico (camionetas, Ruta no. 4, 96, 35y 83) y carros particulares.

Observando detenidamente el area mas profunda de la zona 6, en barrancos y
areas aledafas, se encuentra, una realidad bastante dura, un buen namero de
viviendas construidas, con lamina, madera y en algunos casos hasta cartén o
materiales similares, especialmente en los asentamientos 6 “anexos” como suelen
ser llamados. Aqui las condiciones de vida y de salubridad son precarias ya que
no se cuenta con drenajes adecuados, agua potable, ni contadores de luz
eléctrica, para cada vivienda, cerca de ellos pasan rios de aguas negras, y existen
basureros clandestinos que se han hecho populares, donde estos asentamientos

suelen estar ubicados.

COMERCIO:
Cuenta con varios mercados cantonales, dos centros comerciales, diversas areas
en donde se agrupan negocios particulares de diversa indole, entre ellos un buen
numero de panaderias y ventas en la calle; también existen empresas registradas
formalmente, su numero asciende a un total de 32, dentro de ellas podemos
mencionar: 7 maquilas, 2 fabricas de plastico y derivados, 2 fabricas
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de helados, un porcentaje elevado se encarga de elaborar materiales para la
construccion, por ejemplo, Mixto Listo, Prefabricados ASAF, Duralux, Hornos de

Cal S.A,, existiendo también, varias Blockeras, Ladrilleras, y fabricas de piso, etc.

EDUCACION:

En la zona, el numero de personas alfabetizadas es de 23,184 y el analfabetismo
se registro en 1,880 personas, de las encuestadas en el afio 1994.

Actualmente, “Existe un numero de 182 Establecimientos Educativos™, de los

cuales 58 son Oficiales y se distribuyen asi:

12 - Escuelas para parvulos 33 - Escuelas de Primaria
4 - Escuela para Adultos 1 - Centro de Educacién Especial
4 - Institutos Basicos 3 - Diversificados

1 - Academia de la Policia Nacional

Los establecimientos registrados de la iniciativa privada, suman 124, ofertando sus

servicios de la siguiente manera:

29 - Colegios para parvulos 41 - Colegios de Educ. Primaria

35 - Colegios de Educaciéon Basica 19 - Colegios para Diversificado.

® Ministerio de Educacion (Direccion Departamental de Guatemala), Establecimientos Educativos de la
Ciudad de Guatemala, clasificado por Zonas. Guatemala, 2002.




ENTIDADES PUBLICAS Y GUBERNAMENTALES:

Se cuenta con: La IV Compaiia de los Bomberos Voluntarios, EI Centro de
Colaboradores de “Centro Vocacional San José”. Formando parte de las obras de
la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia, existen 2 Centros de Atencién

Integral, (zona 6 y La Parroquia).

Como parte de la Direccion General de la Policia Nacional Civil se ubican:

ORP, SIP, Archivo General, Archivo de Placas, Central de Mantenimiento, Seccion
de Explosivos zona 6, Departamento de Transito de la zona 6, Talleres Generales
Complejo Z.6. Club Social de la PNC, Seccién de transportes Z.6, Material Movil
PNC, Asociacion de Jubilados de la PNC. Seprose Z.6, DOAN Z.6, Academia de
la PNC, Escuela de la PNC, EI Departamento de Transmisiones, La Subdireccién

General de Apoyo de la PNC. Comisaria no. 12, y la Subestacion de Santa Luisa.

SALUD:
En el area Salud, la cobertura es aun limitada, la poblacion tiene problemas
econdmicos y de horario principalmente para acceder a la misma. Hoy por hoy,

en la zona, se ubican las instituciones siguientes:

Instituto de Dermatologia y Cirugia de la Piel “Las Piedrecitas” (INDERMA), La
Periférica de la Z. 6 (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS), Hospital
Juan José Arévalo B., Centro de Salud de la zona 6. Clinicas y Servicios Médicos
brindados en calidad No lucrativa (algunos respaldados por la Iglesia Catdlica),
una de ellas es el “Dispensario San José” identificado como ONG prestadora de
servicios en Salud, esta colocado en area marginal a orilla del Barranco. Existen
también Algunos Sanatorios Privados, y clinicas Particulares, que brindan servicios

de Medicina general, dentistas, Clinicas de PSicologia, Clinicas Naturistas etc.



PRACTICAS, CREENCIAS Y RELIGION:

En este rubro se puede citar a la poblacion de la zona 6 como creyente en su
mayoria, encontrando en el area como muestra de ello diversidad de credos, entre
los cuales podemos citar: centros gnosticos, centros de magia, adivinaciones,
Tarot, personas conocidas por los vecinos que realizan practicas de ritos y
medicina al estilo de los antiguos mayas, etc. Dentro de las iglesias reconocidas
como tal se puede citar tres Iglesias Mormonas, un sin numero de iglesias
Evangélicas de diversas denominaciones, y 7 Parroquias catolicas citadas a
continuacion: Parroquia La Santa Cruz, Salvador del Mundo, San Antonio,San
Julian, Santa Cruz del Milagro, Santa Luisa de Marillac y Parroquia San Juan
Evangelista (area jurisdiccional en que trabaja la institucion requirente).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
En cuanto a salud y enfermedad. En los menores de cinco hay un predominio de
enfermedades respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas ocupan el

segundo lugar de causas de morbilidad.

En las personas mayores de 40 afnos tenemos la hipertensién y la diabetes como
las enfermedades mas frecuentes. Los casos de VIH positivo y SIDA aunque es
dificil rastrearlos, se han reportado dos en la consulta externa.

En los ultimos 18 meses se ha presentado en el sector tres casos de suicidio en
adolescentes y jovenes. A través de otras formas de abordaje se han logrado

captar casos de abusos en menores, tanto en maltrato fisico como en abandono.

Desde el punto de vista social, se detecta un alto indice de alcoholismo,
desempleo, vagancia, de igual manera ha crecido el narcotrafico y el expendio de
drogas, también funcionan grupos antisociales mas conocidos como maras que

generan estados de tension y violencia social.



1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION REQUIRIENTE:

DISPENSARIO SAN JOSE / OBRA SOCIAL “MADRE CABRIN/”

Es una institucion prestadora de servicios integrales de salud, motivada
constantemente por los valores éticos cristianos, se instituyé hace 27 afios Como
una Obra Social Benéfica, perteneciente a la Iglesia Catdlica fundada por una
Congregacion Religiosa, llamada “Misioneras del Sagrado Corazén de Jesus”,
quienes se encargan de administrarla, su extension de cobertura es dentro de una
plataforma Evangelizadora de Servicio, en el marco especifico llamado, “Pastoral
de la Salud”, pertenecen al area geografica, delimitada por “la Parroquia San

Juan Evangelista”.

Desde el punto de vista juridico reune las siguientes caracteristicas; personeria
Juridica, una cede prestadora de servicios, organizacion con junta directiva, fines
especificos en su labor, documentacién y actas que respaldan sus acciones, por lo
tanto, cumple con los requisitos para fungir como una ONG prestadora de servicios
de Salud. Evitando redoblar esfuerzos innecesarios, ha coordinado algunos de
sus proyectos con el Ministerio de Salud publica y Asistencia Social, a través del
SIAS (Sistema Integrado de Atencién en Salud) brinda, apoyo social promoviendo
el desarrollo organizacional participativo para poblacion en mayor necesidad,

ubicada en area de riesgo social.

MISION:

El DSJ tiene como principio el valor supremo del ser humano, desde este
principio presta servicios integrales en salud a las poblaciones mas empobrecidas
y por tanto excluidas de los beneficios del un sistema economicista.

Teniendo Presente un enfoque de Género, su mayor pretension es contribuir al
logro comunitario de niveles de salud humanizados y dignos que dé cobertura a la
poblacién adyacente al area geografica de la institucidn, especialmente los
habitantes de areas marginales.

" La Parroquia San Juan Evangelista, estd compuesta por las colonias; Cipresales, Proyecto 4-4,
Proyecto 4-10, La Reinita, y por los Asentamientos, llamados “Anexos”; 30 de junio, Santiago de los
Caballeros,

El Esfuerzo '94, JesUs de la Buena Esperanza. 8



VISION:

Al término de los préoximos tres afios la Institucion, conservando su caracter
humanitario, presta servicio de salud integral, diversificados y especializados,
teniendo en cuenta los criterios de autosostenibilidad financiera, equidad de

género y participacién comunitaria organizada y consciente.

OBJETIVO:

Proporcionar servicios diversificados y especializados en salud de forma integral a
los pobladores de areas marginales asi como a todos los pobladores que
comprende la jurisdiccion de la parroquia San Juan Evangelista y que demandan
nuestro servicio en la zona 6, de la capital de Guatemala, con una poblacién
estimada en 30, 000 habitantes.

Objetivos:

e Proceso de Interrelacion con la comunidad, apoyada con los grupos
parroquiales.

e Prestar servicios de salud, en forma integral, motivada por los valores éticos
cristianos.

e Programas de Salud Preventiva con mujeres, nifios y ancianos.

Para el futuro...

e Cualificacion, diversificacion, y ampliacion de cobertura del servicio.

e L a iniciacion, previo estudio financiero y econdmico, del proceso de
autosostenibilidad en la institucion.

e Impulsar la organizacion comunitaria teniendo en cuenta la fuerza 'y
presencia de la mujer en la comunidad.

e L a implantacion de un programa de Alfabetizacion con visiéon de Género.



Organizacioén:

El Dispensario San José trabaja como una Institucion Independiente, de caracter
no lucrativo, financiada internacionalmente por la “Cabrini League”, que es una
institucidon benefactora que respalda a La Congregacion Religiosa de las
Misioneras del Sagrado Corazon de Jesus, quienes le tienen entre sus obras de
apoyo a la poblacién necesitada. “El Dispensario San José” esta a cargo de la
superiora en el ambito regional centroamericano, es representado legalmente por
la Madre Superiora de la Congregacion en Guatemala, y es dirigido
Administrativamente, por una de las Misioneras de la congregacion de las “MSCJ”
que es asignada para la Jurisdiccion parroquial de la Obra.

El Dispensario San José Administrativamente se divide en dos areas:
El Area Financiera, y Area de Atenciéon Médica Técnica.
A cargo del area financiera, esta la Contadora, y en la misma se incluye; el Depto.

de Informacion, Recepcidn, Caja, Farmacia y Laboratorio.

El Area de Atencion Médica Técnica, la tiene a cargo la Dra. Y Hna. Asignada por
la casa de la congregacion que se encuentra en jurisdiccion. Encargandose esta
de atender y supervisar todas las Areas de Servicio Médico y Preventivo
(incluyendo este EPS) que se mencionan a continuacion.

Nota: Ver organigrama.

Servicios que presta:
e Medicina General: Consulta externa.
e Clinica de la mujer: Ginecologia, Control prenatal, perinatal, y postnatal.
e Odontologia: Consulta de tipo general, no especialidades (servicio externo).
e Reumatologia (un dia por mes)
e Psicologia: Atencion Clinica, Apoyo Comunitario y Educativo (que se

incorpora con este EPS)
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Medicina Preventiva:

Control de crecimiento y desarrollo,

Control a Escolares,

Programas de Nutricion.

Capacitacion a promotoras de salud,

Atencion Adulto Mayor: en la consulta general, se ofrece un dia a la

semana para que personas de la tercera edad puedan asistir a la misma

en forma gratuita; a través de un grupo de voluntarias se les apoya

brindandoles, un refrigerio, una charla de motivacion, se aplican técnicas

de terapia ocupacional adecuadas al nivel, siendo optativo el participar.

Laboratorio y Ultrasonidos.

Farmacia.

Los Horarios de servicio al publico en el Dispensario son:
De lunes a viernes: 7:00 a 12:00 y 14:00 a 18:00, en dia sabado 8:00-12:00;

en dia domingo y horarios contemplados, de acuerdo a la coordinacion que se

tenga, con algunos Grupos parroquiales, Comité de Vecinos, Grupos de Apoyo

Social, Escuelas y Centro de Salud, se llevan a cabo, Actividades de tipo

Comunitario, Promocion Social, formacién y/o apoyo a la Comunidad.

Areas de actividades de la institucion:

Fines de la organizacion:

Evangelizadora integral.
Obra de desarrollo social
Servicio a los mas necesitados

Promocion integral de la mujer

Sectores especificos donde se enfoca la actividad:

Promocion de la salud comunitaria e individual
Promocién humana integral. -

Promocién de la justicia. -
Educacion formal e informal
Actividad pastoral catequética en la religion catolica
Defensa de los derechos humanos
11



Ambito geografico de actuacion de la institucion:

- Area marginal de la capital de Guatemala, el barranco de la zona 6.

- Jurisdiccion de la Parroquia San Juan Evangelista
El area delimitada por la parroquia San Juan Evangelista comprende
un total de 32,619 personas, la componen los vecindarios siguientes:
Colonia Cipresales, Proyecto 4-4, Proyecto 4-10,Colonia La Reinita, y

los Anexos, 30 de Junio, Santiago de los Caballeros, EI Esfuerzo 94.

El Dispensario, también atiende a otras areas vecinas, que solicitan su asistencia.
Entre ellos; Anexo San Juan, Anexo Barrio San Antonio, Joyita San Juan,
Prospero Penados, Jesus de la Buena Esperanza, El Jordan, Divina Pastora, Luz

de la Manana, Renacer, El Carmen, 19 de Mayo, La Paz.

Equipo y Materiales con que se cuenta:

En cuanto a equipo y materiales, cada médico tiene el necesario, la Enfermeria
esta equipada para brindar, servicio de medicina preventiva, la Farmacia cuenta
con la medicina que es solicitada en la mayoria de los casos ( vistos en afios
anteriores), los precios, tratan de ser accesibles, y son mas bajos que en el

mercado.

El Laboratorio cuenta con equipo completo. Para el servicio de examenes de
Papanicolau y Ultrasonido de manera externa se contacta médicos que realizan
esta labor a precio moédico (en un futuro, se planifica adquirir este equipo
necesario, para favorecer a la poblacion con precios mas bajos). La clinica de
Odontologia es de tipo particular, insertada en el dispensario, con la condicion de
que los precios sean modicos. El area de Psicologia, se instalé a partir de este
Ejercicio Profesional Supervisado, cuenta con, una clinica y el salén de usos

multiples.

En la filosofia y campo de accidén del dispensario, es necesario otro material de

accién para que pueda lograr su extension de interrelacion con la comunidad, y



12
para ello se sirve de los grupos organizados en el area, dentro de ellos estan:

Comité de vecinos, Grupos parroquiales de apoyo comunitario, Escuela para
madres, Asistencia a Escuelas, Club de Mujeres Embarazadas, Guardianas de

Salud, Club de la Tercera Edad, Grupos religiosos allegados.

Recurso humano:
1 coordinadora general
1 administradora
1 contador privado (servicios ocasionales)
1 abogado y notario (servicios ocasionales)
1 recepcionista y caja
1 auxiliar de enfermeria
1 médica general
1 médico general
1 médico ginecdlogo
1 médico reumatodlogo
1 clinica dental
1 Lic. Laboratorista
1 Personal en atencion de farmacia, al publico en gral.
1 Personal de limpieza
1 Personal de vigilancia.
Personal voluntario/ promotoras de salud. (2).

Apoyo a programas de atencion preventiva (1 EPS)

Personal no institucional:
Promotoras de salud (4).
Grupo de seforas de la pastoral del enfermo (129).
Junta directiva asentamiento “El Esfuerzo 94”.
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Descripcidn del Recursos Fisico:

En cuanto a Infraestructura, el Dispensario San José, se remodel6 en el afio 2001
(tiempo en que, se alquild local, para no descontinuar el servicio) sus nuevas
instalaciones han sido inauguradas en diciembre del mismo afio. Esta instalado en
un terreno que mide 70mts. de frente, por 25 de fondo, el cual es compartido con
una pequefa capilla catdlica llamada San José, el edificio que ocupa el
Dispensario San José ocupa aproximadamente la mitad y cuenta con dos niveles.
En la planta baja se localiza:

1 Farmacia

1 Sala de espera

1 Recepcion y secretaria

1 Enfermeria

4 Clinicas

1 Servicio sanitario para el publico

1 Servicio sanitario para el personal

1 Bodega de limpieza

1 area para jardin interior

1 sala de esterilizaciéon del equipo

1 laboratorio

Después de 2 grupos de escalinata de cemento,

en la Planta Alta se encuentra:

1 Area de espera

1 clinica para el servicio de Psicologia

1 Oficina de la Administradora

1 Area de contabilidad

1 Salén de Usos Multiples, con capacidad para 50 personas

(empleado para charlas, recreacion, sesiones, etc.)

2 Servicios sanitarios

2 Pequenas salas, destinadas para habitaciéon de

Voluntarios 6 misioneros. (no habilitadas).

1 Ducha

1 Cocina

(ver plano) 14



1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA:

8De acuerdo con el area de cobertura que logra la Institucidn requirente

(Dispensario San José), dentro de la parroquia San Juan apostol, su area
delimitada corresponde a un vecindario de tipo urbano-marginal. Constituida por

pobladores venidos de diferentes ciudades y areas rurales del pais.

Desde el punto de vista de salud ambiental en los alrededores mas proximos a la
institucidn se encuentran dos grandes grupos de vecindarios, primeramente, tres
sectores los llamados “proyectos”, con colonias construidas bajo adecuadas
normas de urbanizacion; en ellas viven familias con un nivel socioeconémico
estable, incluso son profesionales o la generacién de sus padres ya muchos de
ellos jubilados. Por otro lado existen vecindarios que se encuentran en un area
tendiente a lo marginal y hablando de manera general se puede decir que el modo
de vida se da en condiciones deficitarias en vecindarios como, parte de La
Reinita, y en los Anexos que son propiamente asentamientos.

Dentro de las opciones de poblacién necesitada y los pacientes captados en la
consulta general, la Institucidén se inclina preferentemente por la mujer, los nifios y

los ancianos.

Poblacién Grupal Beneficiada y Multiplicadora:

Para lograr el objetivo de fortalecimiento de la comunidad, este EPS se ha
enfocado en la interrelaciébn con grupos organizados que tienen contacto con El
Dispensario San José, y la organizacion de nuevos grupos de la comunidad para
que desde el servicio en conjunto se promocione y fortalezca la salud mental

comunitaria, citando los beneficiados a continuacion.

8Vallecillo, Concepcién (MSCJ, Y DR A.). “.Dénde Estamos?, Anélisis de tendencias de macro y
microentorno, y desempefio institucional. FODA, en El Dispensario San José”,

Impresién interna para capacitacion, en feb. 2002.

Complementado con informacién de Visita Diagndstica.EPS.
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GRUPOS ORGANIZADOS QUE TIENEN CONTACTO CON DSJ:

® “E|] Club de la Tercera edad” es un grupo de personas de tercera edad que
asisten en dia lunes a la consulta general, en forma gratuita, éste dia se les ofrece
un refrigerio y una charla de motivacién, se reunen para esta actividad, un

aproximado de 20 personas.

Comités de vecinos; Estos existen en los asentamientos, son elegidos por los
mismos vecinos del lugar solicitando en algunos casos el apoyo de autoridades o
personas lideres de instituciones u otras localidades cercanas, ya sea para las
elecciones o gestiones a realizar. En los asentamientos mas cercanos a la
institucidn, la mayoria son hombres organizados sumando un total aproximado de
20 personas que donan parte de su tiempo al salir de sus trabajos y en fines de
semana, accionando en pro del asentamiento para el que trabajan, durante este
EPS, se contacté con, El comité de “La treinta de junio” y el comité de vecinos de
“El Esfuerzo 94”.

“La Pastoral del menor”; se compone de dos diferentes grupos uno en la colonia
‘La Reinita” y el otro en la colonia “La 30 de Junio”. Son un grupo de jovenes
voluntarios que, en las capillas o salones comunitarios, deciden cooperar con la
parroquia y la comunidad todos los sabados del afo, durante 2 horas por las
tardes, ofreciendo a la nifiez un espacio de esparcimiento en el que se pretende
ensefar de Dios sin proselitismo, a través del juego, los cantos y los trabajos
manuales con el objetivo de alejarlos de los vicios y las maras, los “colaboradores”
suman aproximadamente 15 personas, son un equipo parroquial de apoyo

comunitario para el Dispensario San José.

GRUPOS PARROQUIALES: Estan compuestos por feligreses de la parroquia que
se integran a los mismos, con el animo de acercarse a Dios y mejorar sus vidas,
estos se agrupan segun formas de expresion hacia Dios y en donde ellos segun el

criterio de cada uno se relacione de mejor forma con la comunidad.

°La Administradora del Dispensario San José. refiere.
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Una Nueva Esperanza (UNE) , “Grupo Juvenil” con un aproximado de 20

integrantes, que trabaja por el fomento y la promocion de la juventud.

Grupo “El sagrado corazén de Jesus” integrado por aproximadamente 25 Sras.
que se dedican al fomento de tradicion religiosa y el folklore guatemalteco
enfocandose a actividades como rezos vy visita de enfermos en el vecindario de la

colonia “La Reinita”.

Directivos del Grupo de joévenes “San José”, este grupo pertenece a la
denominada rama o movimiento de la Iglesia llamado “Renovacion Carismatica”,
se esfuerzan a través de el empleo de técnicas novedosas para la iglesia
tradicional, de ensefar a sus integrantes formas de oracidon que les permitan
acercarse mas a Dios, estas constan de acciones individuales hasta comunitarias
y tanto pasivas como activas; este grupo en lo particular trabaja con jovenes de “La

Reinita”.

Grupo parroquial juvenil “Cristo Joven”, este grupo esta integrado por jévenes y
mujeres adultas, cuentan con aproximadamente 30 integrantes, que varian en su
asistencia a esta comunidad parroquial, su labor se desempena en la promocion

tradicional de la iglesia, a través de catequesis, procesiones, etc.

Catequistas de La Parroquia San Juan Apdstol; son personas jovenes y adultos
que pertenecen a los diferentes grupos de la iglesia y/o solamente toman el
compromiso de llevar la ensefianza de la doctrina catolica a través de catequesis

impartidas a nuevos feligreses que quieren aprender sobre Dios y la Iglesia.

NUEVOS GRUPOS EN FOMENTO DE LA COMUNIDAD: Se brindé apoyo a
Dispensario San José como centro de referencia, para la coordinacién de talleres
y/o apoyo comunitario a la poblacion, a través de la apertura del servicio de
orientacion Psicologica a:
-Pacientes procedentes de los diferentes vecindarios en la localidad que
solicitaron el servicio de la Clinica Psicoldgica.
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-Iglesia Cristiana “Fuente de Agua Viva”, se encuentra ubicada en la colonia “La
Reinita” y se dedica a predicar la palabra de Dios y ver por el bien de los fieles

asiduos a sus asambleas.

-Grupo de vecinas de “El Esfuerzo” es un grupo de vecinas de “El Esfuerzo 94”,
que dentro de la realizacién de sus actividades cotidianas en el hogar o su trabajo,
optaron por aprender sobre la salud mental.

-Iglesia “Rios de Agua Viva” es una iglesia cristiana ubicada en “El Esfuerzo 94”
se dedica a predicar la palabra de Dios y ver por el bien de los fieles asiduos a sus

asambleas.

-Grupo de jévenes amigos, de “La Reina” Son un grupo se jovenes que después
de sus actividades cotidianas de trabajo y/o estudio (una minoria desempleados),

se reunen en una esquina del vecindario a charlar.

-Madres de nifos que asisten a la Pastoral del menor de “La Reina” en reuniones

esporadicas.

Grupos capacitados compuesto por personas de los diferentes vecindarios
interesadas en el fomento y la promocién humana, que dentro de sus actividades
cotidianas decidieron prepararse en “salud mental” para apoyar a su comunidad.
-Promotores de Salud mental en Nifios

-Promotoras en salud mental

-Promotoras Voluntarias de salud mental en el Club de la tercera edad

-Capacitacion para promotoras en Salud mental Fase | .

18



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Administradora del Dispensario describe algunas de las caracteristicas
fundamentales del lugar, que se confirman en una observacion directa y
espontanea. En su mayoria los pobladores se dedican al trabajo informal y/o son
operarios en las maquilas. Una gran parte de ellos viven en condiciones precarias
de salubridad, hambre, desempleo, alcoholismo, mendicidad, drogadiccion,
narcotrafico. Coexisten en el area, 2 grupos de maras, que generan tension y
violencia social.
A través de la consulta externa, el Dispensario ha detectado algunos problemas
que se presentan con frecuencia y cierto aumento, dentro de los mismos en el
area de Salud mental, se hace la siguiente referencia.

e Mujeres que sufren maltrato fisico.

e Madres solteras en edades de adolescencia.

e Embarazos no deseados.

e Repitencia y abandono escolar.

e JoOvenes que pertenecen maras, o narcotrafico.

e Ancianos en abandono, con inaccesibilidad a servicios minimos de

salud.

e Alcoholismo en todos los rubros por edad, y en ambos sexos..

Después de tomar en cuenta lo anterior, también se ha tenido la oportunidad de
captar algunas impresiones de la poblacion a través de reuniones que ha
realizado el comité de vecinos; conversaciones espontaneas, por las calles, en el
bus 6 en la sala de espera del Dispensario San José. Los pobladores han llegado
a la capital por al menos uno, de los tres motivos citados a continuacion: la guerra,
la sequia, y/o la busqueda de un mejor empleo.

Estando en la capital, se dan cuenta de una realidad, que resulta mas fuerte y dura

de lo que les contaron, ya que las condiciones tampoco fueron favorables.
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Dicen que les ha hecho desesperar en ocasiones:

Un empleo mal remunerado, la inaccesibidad al mismo por falta de documentos de
identificacion, o constancias escolares y cuando encuentran un empleo, falta de
tiempo libre, en el vecindario se mantiene un clima de inseguridad por delincuencia
comun, especialmente en dias de pago u horarios vespertinos y nocturnos. Lo
anterior también se manifiesta en la comunicacion, debido a las maras y
narcotraficantes, con quienes han aprendido a coexistir y segun dicen los vecinos
“hay que fijarse con quien se habla pues, con tanto delincuente, o mal informante,

uno se podria buscar un problema”.

Por las calles de La Reinita, y sus Anexos, se observan algunos rasgos 6 actitudes
en la mayoria de la poblacion, el caminar de estas personas no es apresurado o
agil, mantienen una actitud cabizbaja, la posicién de su espalda al caminar o al
estar sentados es mas bien con hombros bajos no en angulo recto, incluyendo su
cabeza, evitan el contacto fisico o visual. Caminando por callejones bastante
estrechos, no saludan a los vecinos que pasan a su lado, Unicamente a personas
que representan autoridad para la comunidad, por ejemplo el dirigente comunitario
o una hermana religiosa que brinda apoyo para la comunidad. Su tono de voz es
bajo, gesticulan muy poco, y no usan expresiones en su rostro mas que un gesto

de estar muy pensativos.

Algunos de los dirigentes representantes del comité de vecinos de uno de los
asentamientos comentan, que es muy dificil lograr la participacion en la
organizacion comunitaria, y agregan que es el mismo problema en las otras areas
adyacentes. Cuentan, para las reuniones y colaboracion, con una tercera parte de

los vecinos interesados. Por lo mismo dicen, estar agotados de estar al frente.

De lo expuesto anteriormente, cada rubro de la poblacién tiene sus propias
caracteristicas, y otras que son particulares en esta area, razén por la cual se

describe a continuacién cada uno de ellos y lo que se encontro.



FAMILIAY MUJERES:
Se evidencia en el aspecto relacional de las familias, violencia intra familiar,
inadecuados patrones de crianza, ineficaz o inexistente estimulacion temprana, y

un ambiente hostil.

La poblacion femenina de los asentamientos, en su mayoria es esposas, madres,

amas de casa, educadoras de sus hijos, algunas trabajadoras.

En reuniones de grupos focales citados para una investigacion del area de
ginecologia, efectuados por una de las medicas del Dispensario, las seforas
expresan lo siguiente: a pesar de estar satisfechas por tener un lugar donde vivir,
sufren limitacion de espacio en su vivienda actual (aprox. Una dimension de 3 mts
por 5 de largo) pues, hace una gran diferencia el panorama actual, en donde frente
a su casa pasa un rio de agua negras, en lugar de un verde y amplio paisaje, como

en su pueblo de origen.

Dentro del ambito relacion de pareja, en la consulta de medicina general, se ha
tenido que tratar algun golpe provocado por violencia intra familiar, y muchas
seforas citan que su pareja es bebedor alcohdlico. Expresan cansancio y sobre
trabajo, por las diversas tareas diarias, en su conversacion aparecen frases como,
“es dificil la vida” y aunque expresan no estar muy satisfechas con lo que realizan
a diario, siguen pensando, “pero, qué se le va a hacer”, dicen con un suspiro, “Que
seria de mi, si estuviera sola, sin mis hijos y mi marido, porque aunque seiga duro,

pero, por ahi la vamos pasando”.

NINOS.*

En los anexos o asentamientos y en los vecindarios mas cercanos al Dispensario
San José, se observa a los nifios corriendo a toda hora por diversos sitios, solos o
en grupo jugando en las calles, los que vuelven de las escuelas llevan su bolsén a
la espalda, caminan, juegan o se quedan platicando, en otros casos van de la

mano de su mama o alguien mayor, en
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muchos de los casos siendo jaloneados y hasta insultados, por no obedecer a algo

mandado por el adulto.

Durante todo el dia y hasta altas horas de la noche, juegan con piedras, bicicletas,
y hasta con los perros callejeros; grandes o chicos también se les ve en centros de
magquinitas electrénicas, parados en las esquinas siendo pupilos de los integrantes
de las maras, 6 relacionandose con grupos de mayor edad que frecuentemente se

mantienen en las esquinas.

Las calles mas anchas se convierten en canchas de futbol, pues no hay cercana
un area de juego, distraccion deportiva o al aire libre; solamente a un par de
kilbmetros existe un campo de futbol en el que se desarrollan campeonatos para
adultos y jovenes, que regularmente son frecuentados por personas de otras
colonias aledanas a la zona 6, éste campo posee vestigios de que en otros
tiempos existieron algunos juegos o columpios que hoy debido al mal estado ya no

pueden ser utilizados como tal.

El Dispensario nos comenta que en el programa “Control de crecimiento y
Desarrollo” se evidencian nifios con problema de desnutricién, también notan por
referencia de los profesores, que se da continuamente repitencia, abandono
escolar y que los nifios llegan poco o inadecuadamente estimulados para
aprender; por ello dentro de las sugerencias de El Dispensario estan, un programa
de habitos de estudio y estimulacion temprana, para los nifios.

En la sala de espera del Dispensario, se observan algunos rasgos Yy
caracteristicas, que llaman la atencion, en cuanto al trato que se propinan los nifios
entre si y con los adultos. Se ven en dos tipos, unos tan tranquilos que sentados
parecen estar dormidos y tampoco interactuan con la persona adulta con la que
llegan, otros, poseen tal inquietud que no atienden instrucciones de sus madres ni
de otra persona, observandose en ellos juegos como guerritas, peleas, o juegan a
la casita con fuertes gestos de llamarse la atencion a base de golpes y gritos.
Debido a estos juegos en algunos casos sé da que manchan las
paredes, desordenan y hasta destruyen objetos del Dispensario sin que las
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madres pongan mayor asunto o interés en el incidente, tampoco existen
adecuados habitos higiénicos ni acciones que reflejen el cuidado por mantener
limpio o libre de basura el recinto en que se encuentren, aunque esté cerca un
basurero. Cuando alguna de las sefnoras se lo propone, logra detener el juego o
les llaman la atencién con un grito, un gesto de mucho enojo o hasta con un
pellizco, palmadas y jalones de pelo en medio de algunas palabras groseras, que

lejos de tranquilizarlos a veces les hacen llorar mas.

Se observa cierta desventaja en ninas-jévenes, si se compara con el trato que se
les brinda a los nifos-jévenes, pues ellas, llevan a cabo tareas y responsabilidades
en su hogar o de apoyo para el nucleo familiar, asignadas por sus progenitoras
entre ellas; llevan a consulta a algun enfermo, llegan a pedir cita para algun
familiar, se quedan a cargo de la casa en ausencia de la madre. Entre las tareas
asignadas estan, estar a cargo de la casa, lavar la ropa de la familia, hacer el

almuerzo, realizar la compra del mercado y cuidar a sus hermanos.

JOVENES*.
Se marcan en la jurisdiccion de la Parroquia, tres tipos de jovenes:
Del primero se obtiene una muestra, en el “Proyecto 4-10”, una colonia
adecuadamente urbanizada, con un vecindario de clase media de ambiente
bastante tranquilo y apacible.
En ésta colonia se reune en el saldén pastoral de la casa de las Misioneras del
Sagrado Corazén de Jesus, el grupo “UNE” (Una Esperanza Nueva), un numero
aproximado de 20 jévenes, pertenecientes al mismo.
Todos los integrantes, son adolescentes comprendidos entre las edades de 13 a
19 anos, estudiantes, provenientes de vecindarios de clase media.
En este grupo, los jovenes relataron acerca de su trabajo realizado para la
parroquia “San Juan Evangelista®, y explican: Que, cuando alguna de la
Misioneras, trabaja con los nifios de los “barrios marginales” en alfabetizacion o
ensefanza cristiana, ellos, bajo la supervision de la misma, se encargan de
realizar actividades de motivacién para los niflos que no estan en edad de leer y
escribir, o los cuidan cuando las madres estan en alguna ensefanza.
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También participan en actividades de apoyo social, como por ejemplo, reparticion

de alimentos para el programa nutricional, apoyo en las jornadas de salud, etc.

Aproximadamente la mitad de este grupo exterioriza su sentir, en cuanto a la
necesidad de conserjeria vocacional, algunos problemas en la relacion con sus
padres y su vida sentimental. De ellos hasta 6 personas ha manifestado haber
conocido un psicologo en su nifiez, referido por algun problema escolar que
detallaron asi, Bajo rendimiento, Agresividad, Intento de suicidio, Depresion y
Problemas de comportamiento, también dijeron, que ninguno esta actualmente en
tratamiento, pero que les gustaria platicar con alguien, sobre sus “problemas de
juventud”. Al conversar sobre el servicio de psicologia que se planea instalar en el
Dispensario San José, ellos dicen ser los primeros pacientes con quienes se

contara.

El segundo tipo de joven regularmente se ubica dentro del area marginal en las
colonias cercanas al Dispensario, entre ellos existen muchas “jévenes seforas”
(con hijos), pocos son unicamente estudiantes pues de ellos la mayoria también
trabajan en su tiempo libre; la mayoria trabajan en maquilas o ayudan a su familia
atendiendo un negocio o venta particular, otros se integran en las
maras.Conversando con algunos de ellos, comentan les afecta la amenaza
constante que resultan las maras y los asaltantes, pues especialmente los
trabajadores, llegan de noche a sus casas corriendo algun riesgo personal y
también los que asisten a alguna iglesia, es asi como se relaciona este grupo con

el que se describe a continuacion

Este tercer tipo se identifica entre jovenes que, buscando nuevas oportunidades
laborales y una mejora econdmica, emigran hacia paises mas desarrollados, al
regresar...
Algunos de ellos, sumado a su bajo nivel cultural presentan, el fendmeno social de
alineacion, tienden a conductas como, vandalismo, delincuencia,
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drogadiccion, narcotrafico, etc. Al mismo tiempo influencian a algunos jovenes que

se encuentran préximos a este ambiente o problematica latente.

Con ello se crea en el vecindario y alrededores un ambiente delincuencial, y por lo
tanto inseguro, en que las futuras generaciones tendran que luchar por subsistir y
del cual, las ya existentes, no pueden escapar pero las toleran y aprenden a vivir

con ellas.

Noétese que esto empieza en la busqueda de oportunidades, que se ven
insatisfechas, en el medio y la economia nacional ante la falta de expectativas, la
importacion de rasgos negativos de otras culturas, y la desesperanza aprendida.
Pues segun algunos vecinos comentan, “aprendieron de sus padres que de algo
hay que vivir y que de todos modos no hay trabajo, donde se obtenga un salario

digno”.

PERSONAS DE LA TERCERA EDAD:
En la jurisdiccion parroquial delimitada, se evidencian tres grandes grupos de
personas de la tercera edad.

Uno, en las areas de las colonias o proyectos, muy pocos que atienden una
pequena tienda.

En mayor numero se observa en las calles, ancianos que caminan paseando por
las tardes, 6 salen a hacer compras sencillas (como la compra del pan), por
referencia de las MSCJ, se sabe que algunos viven solos en sus casas, y que a

algunos de ellos sus hijos, que viven en otras zonas les visitan esporadicamente.

Unas pocas de ellas también conocen profesionales de diversas ramas (la mayoria
son sus hijos) a los cuales ayudan a contactar, para apoyo en la parroquia, por

ejemplo, médicos para una jornada de salud.

El segundo tipo, se localiza en los barrios marginales o asentamientos, aqui al
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caminar por las calles se observa a personas de la tercera edad que se dedican a
atender ventas de verduras, tiendas particulares, o a realizar tareas de recolectar
basura por las casas, para luego llevarlas a depositar en algun basurero

clandestino.

En entrevistas espontaneas efectuadas en el transporte publico, otros relatan que
van a realizar compras particulares, o van a recoger a los nietos en las salidas de

las escuelas, quedandose a cargo de los mismos, mientras los padres trabajan.

La Administradora del Dispensario San José, explica que en el dia de consulta
gratuita que ofrece el Dispensario, para personas de la tercera edad; la misma es
frecuentada, por ancianos bastante descuidados, o abandonados por sus hijos, en
esté barrio marginal, de manera que, ellos mismos tienen que ingeniarselas para
subsistir de alguna forma, y por eso se les ve, laborando o haciendo tareas que
muchas veces, por su edad, ya no estan en condiciones de cumplir. Otros sufren
abuso de parte de sus familiares, cuando estos les insultan o en extremo, también
se dan casos en que, el anciano aun cuida y/o mantiene a un hijo adicto o
alcoholico y/o desempleado (en edad adulta), asi lo han comprobado, cuando el

padre asiste a la consulta a solicitar medicamento gratuito para algun otro familiar.

Existe otro grupo; sefioras de la tercera edad, pertenecientes a diferentes estratos
del vecindario, que siendo aficionadas a las actividades religiosas, dentro de el
tiempo que tienen, conforman el “grupo de sefioras rezadoras”, realizando la

funcién de visitar enfermos y organizar los rezos.
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CAPITULO 1
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 ABORDAMIENTO TEORICO:

En la Parroquia “San Juan Apodstol”, perteneciente a la zona 6, de la concurrida

ciudad de Guatemala, existen varios estratos sociales, evidenciados en
vecindarios, que van desde colonias residenciales hasta asentamientos que se
instalan a la orilla de barranco; esta constituida por pobladores provenientes de
diferentes ciudades y areas rurales del pais, los pobladores han enfrentado el reto
de la transculturizaciéon, en una ciudad que hace evidente la caracteristica

multifacético de Guatemala.

Circundado por dos grandes grupos de vecindarios, se encuentra desde hace 27
afnos el Dispensario San José, dentro de los cuales, primeramente, le avecindan
tres sectores, llamados “proyectos”, con colonias construidas bajo las adecuadas
normas de urbanizacion en ellas viven familias con un nivel socioecondmico
estable, incluso son profesionales o la generacidn de sus padres ya muchos de
ellos jubilados.

Por otro lado en vecindarios préoximos a la institucidon, se encuentra un area mas
tendiente a lo marginal, desde La Reinita, hasta llegar a los Anexos que son
propiamente asentamientos. En esta area la que se vuelve motivo de
preocupacion pues desde aqui surgen los grupos que segun encuestas aplicadas
a los vecinos, reflejan ser el problema mas grande que tiene la zona 6, nos damos
cuenta que esto se da en grupos de jovenes que, buscando nuevas oportunidades
laborales y una mejora econdmica, emigran hacia paises mas desarrollados, al
regresar...

Algunos de ellos, sumado a su bajo nivel cultural presentan, el fenémeno social de
alienacion, tienden a conductas como, vandalismo, delincuencia, drogadiccion,
narcotrafico, etc. Al mismo tiempo influencian a algunos jovenes que se
encuentran proximos a este ambiente o problematica latente.
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Con ello se crea en el vecindario y alrededores un ambiente delincuencial, y por lo
tanto inseguro, en que las futuras generaciones tendran que luchar por subsistir y
del cual, las ya existentes, no pueden escapar pero las toleran y aprenden a vivir

con ellas.

El reconocido autor Martin Baro cita en su libro“Accidén e ideologia” (psicologia
social desde Centroamérica), que el individuo refuerza todo concepto o etiqueta
que le asigne la sociedad, llegando a la situacién de introyectarlo y asimilarlo de
tal manera que actua de acuerdo a la etiqueta asignada.

Basandose en lo anterior uno de los trabajos a los que se encausa este EPS es,
no permitir que jévenes que reconocen el ambiente dificil en que se desenvuelven,
se sienten incdmodos con la situacion y buscan alternativas de vida, pudieran
llegar a asimilar este concepto, cediendo por inercia al sistema clasista, que
como menciona Elvio Sisti, aplica la “Exclusion Social” a estos grupos que no

llenan el requisito que el sistema exige.

Debido a lo anterior nos respaldamos en la constitucién de la Republica que cita,
“Toda persona tiene derecho a la vida”, “a elegir lo que quiere hacer con su
libertad” y tiene derecho a una vida digna y en paz, también nos muestran los
principios de la escuela Humanista al expresar que, cada persona es responsable

de elegir e inclinarse por su propio crecimiento humano y social.

De lo escrito anteriormente es casi seguro que la mayoria de personas que son
oprimidas por el ambiente delincuencial, “situaciéon de vida insalubre e
infrahumana” y de pobreza en que viven (INE, al clasificar los asentamientos
humanos en la ciudad de Guatemala), asi como el afan diario de ir y venir de sus
“trabajos” (maquilas, casas en que hacen de servidumbre, ventas callejeras,
mendicidad), en pro de conseguir la subsistencia para su familia, les pasara
inadvertido lo citado en el parrafo anterior viviendo en la ignorancia de que pueden
desde una actitud diferente frente a la vida, conseguir disfrutar lo que tienen y aun
conseguir mejoras para ellos, su familia, y su comunidad, cosas que solamente en

suefos (segun ellos podrian lograr).

28



La incomodidad que produce a cualquiera que tenga conciencia social, al ver a
personas que viven en estas condiciones, invita a promover cambios palpables que
sean capaces de proveer medios que puedan ser para esta poblacion alternativas por
las que pueda optar para lograr cambios significativos en su comunidad iniciando por
Su propia persona.
De tal manera que al asumir los ideales de la Universidad de San Carlos , se toma
como especialistas en salud mental (Dr. Carlos Layle “ Curso Psicoterapia infantil”
Esc. De Ps. USAC), la atribucién de trabajar por ésta comunidad especifica a través
de la persona, para establecer a través de una institucion de atencion en salud
integral, como lo es el “Dispensario San José” un programa de Salud Mental para la
comunidad, que tenga como cede prestadora del servicio, la llamada “clinica
psicoldgica”, que sirva sencillamente como referente a la poblacién, desde donde se
puedan tender los diferentes enlaces profesionales, con los distintos medios para el
apoyo a cualquier persona que asi lo solicite, de manera individual o grupal y como
dice Beristain en su libro salud mental comunitaria “Respetando el contexto cultural
de la persona como tal”. Al iniciar este programa de salud mental, se evidencia que
existen grupos de personas que son atendidos por el Dispensario, pero dentro del
trato integral sin la especialidad necesaria que se fije en lo que les afecta de manera
mas profunda e interna a los pacientes, tomando lo que se tiene y asi como las
primeras demandas, los primeros enlaces se hacen con la medicina general, y otros
servicios con los que cuenta la institucion requeriente.
También con ayuda de la Psicéloga del Dispensario (que inicia su trabajo junto a este
EPS), se estratifica los componentes de atencion de la clinica en nivel informativo,
accioén preventiva, curativa y de referencia, para organizativamente llegar a cubrir las
areas Clinica, Social comunitaria, y Educativa; desde donde se desprenden los
diferentes subprogramas o proyectos de salud mental, que son parte del mismo
Programa de Salud Mental. Para ello este EPS, trabajo desde la comunidad en tres
subprogramas que se describen mas adelante en los objetivos y la metodologia. Pero
que ahora se justifican tedricamente desde lo mencionado en el problema bajo los
rubros de nifos y jovenes, que seran tratados desde la siguiente perspectiva, que
viene a continuar con lo citado al inicio de este abordamiento teorico.
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Asi pues dentro de la poblacidn mencionada anteriormente como, afectada por las
maras, tiene la caracteristica de ser en conjunto jovenes que desde pequefios son
trabajadores, llegan a tomar el empleo en la mayoria de los casos que sus cortos
estudios les permiten (reporte de nifios trabajadores en Guatemala UNICEF),
aprenden a sufrir vejamenes e injusticias de sus patrones, sumandose esto a los
inadecuados patrones de crianza que se practican en sus familias y agregandolo a la
injusticia que sufren por parte de otros jévenes desempleados que se integran a
maras y se aprovechan, junto a algunos adultos desempleados y/o alcohdlicos y hasta
drogadictos del vandalismo o robo; dejandoles en condiciones de opresion,
despersonalizacion y como dice el REMHI, con la desesperanza aprendida.
Especialmente para ellos que son los forjadores de la comunidad actual, la propuesta
es la inserciéon en la comunidad de grupos de autoayuda (Berenstain), dirigidos al
crecimiento humano para jovenes, que encontrandose consigo mismo (Terapia
conductual de la depresion A. Beck) sean capaces de reconocer sus fortalezas,
potenciandolas y haciendo una canalizacibn adecuada de sus energias y sus
expectativas a través del autoconocimiento, la instruccién y la orientacion de vida que
les permita asimilarse como persona; enfocandose a lograr el trazo de metas para sus
vidas jovenes, proporcionandoles “herramientas” (compendio de herramientas
basicas para la persona que usa CENCEPS) que puedan ejercitar para lograr el
fortalecimiento de la persona como tal, a través de la aceptaciéon de su historia y el
trazo de medios de solucion para su entorno, aunque las llagas sean muy profundas
(Bereinstein) y aun enfocarse a la superacion personal y la motivacion de construir un
futuro mejor, fortaleciendo su espiritu como persona y tomando acciones protagonicas
en su sociedad para el bien de ellos, sus familias, sus futuras familias y el de la

comunidad.

En lo escrito anteriormente se fundamenta otro grupo que se pretende reorientar y
fortalecer, que estan como el grupo mas desprotegido pues se
vuelve victima de todos los otros grupos de la sociedad, nos referimos a los nifos.
Personas que estan aprendiendo la vida al estilo que la ven y la experimentan, en
donde se les refuerza la cultura de la violencia, los patrones inadecuados de crianza,
la falta de modelos positivos a seguir, y se evoca
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lo dicho por Baré “todo ser aprende a tomar el lugar que su sociedad le asigna”,

resulta catastroéfico el hecho de que se desenvuelvan en un ambiente tan nocivo, para
la existencia.

Los nifios son un grupo gravemente afectado que merece atencion y es posible que
aunque por el momento la cobertura se limita, si se hizo posible empezar a movilizar
un tratamiento desde los tres pilares basicos ( Dr. Vladimir Lépez / curso de
psicofarmacologia, Esc. De PS. USAC), a)Educacién, b)Psicoterapia y C)Manejo
ambiental; Desde donde entes saludables o que estén en terapia (en este caso lo
jévenes de los grupos de autoayuda) puedan generar con la asesoria técnica del EPS,
espacios o ambientes en los que se pueda propiciar alternativas de participacion y
esparcimiento comunitario a ninos comprendidos entre las edades de 6 a 12 anos, que
viven en lugares propensos a la propagacion de pandilleros, encaminandoles a un
plan de vida con metas de superacion en el futuro, en donde los niflos puedan también

encontrar modelos a imitar.

Este proyecto marcha desde la capacitacion para promotores de salud mental con
orientacion la nifiez, la asistencia técnica de EPS y la posibilidad de que puedan ser
atendidos en clinica, los casos especiales que sean referidos por los promotores, al
mismo tiempo que mensualmente, se podra convocar a reuniones de padres en donde
los temas a tratar estaran encaminados a los patrones de crianza adecuados vy la
familia, pretendiendo que este proyecto pueda ser mantenido por la comunidad, a
través de la autodocumentacioén, la multiplicaciéon de la salud mental por medio de los
promotores y la asistencia esporadica si asi lo solicitaran los promotores al
Dispensario San José.
El programa basicamente se plantedé desde, una relacidon educativa horizontal de
didlogo, respetuosa del saber del otro y participativa, a través del uso de técnicas de
tipo docencia, talleres de capacitacién, apoyo emocional y, dentro
del objetivo dirigido a motivar nuevos modelos de vida en los nifios, y la capacitacion a
otros promotores de salud que en este caso pueden llegar a ser los mismos padres y
otros jévenes de la comunidad para la multiplicacion del servicio y el fomento de la
salud mental. (la ayuda para la comunidad desde la misma comunidad, Bereinstain).
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2.2. OBJETIVOS:

2.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Implementacién del programa de promocién y fortalecimiento de la salud

mental, a grupos comunitarios atendidos en el area jurisdiccional y parroquial de

servicio integral en que trabaja el Dispensario San José.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2221 DE SERVICIO:

Implementar la Clinica Psicologica, en el Dispensario San José, que al
mismo tiempo pueda servir como promotor, coordinador y multiplicador del

servicio.

Brindar orientacion psicoldgica, a juventud de 15 a 30 afos que radican en
area cercana al Dispensario. A través del fortalecimiento del potencial
vocacional humano, la motivacion y lineamientos para un plan estratégico

de vida.

Apoyar programas que brindan alternativas de participacion vy
esparcimiento comunitario a ninos, comprendidos entre las edades de 6 a
12 anos que viven en lugares propensos a la propagacion de pandilleros,

encaminandoles a un plan de vida con metas de superacién en el futuro.

Facilitar a la comunidad espacios de reflexion y autoanalisis que les

permitan identificar su problematica y trazarse estrategias de cambio.
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2.2.2.2 DOCENCIA:

e Capacitar a un grupo de jovenes, como promotores de la salud mental con
especialidad en acciones alternativas de participacion y esparcimiento
social, dirigido a nifnas y nifios, a través de bases tedricas y técnicas de
motivacion, para la disminucion del riesgo en la participaciéon de maras a

temprana edad.
e Capacitar a personas interesadas en la promocion humana, a través del

fomento de la atencion integral comunitaria en salud mental, a escala

preventiva y de vigilancia.

2.22.3 INVESTIGACION:

e |dentificar y describir las valorizaciones sobre las expectativas de vida que
tienen los jovenes que realizan acciones sociales comunitarias en areas

adyacentes al dispensario San Jose.

2.2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO:

2.2.3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:
2.2.3.2 FASE DE RECONOCIMIENTO E INSERSION INSTITUCIONAL Y
COMUNITARIA:
La insercion del servicio de Psicologia para el Dispensario San José, inicidé con
la presentacién de la EPS en la Institucidon y en la comunidad, a través de un
recorrido en el area, aplicando una encuesta de sondeo. Se utilizaron para ello
técnicas de observacion espontanea, entrevistas abiertas, asi como instrumentos
de registro escrito, y la identificacion de lideres comunitarios. Esto incluye también
la realizacion de negociaciones con la administracion para la instalacion del nuevo
servicio, asi como la planificacion de horarios para la ejecucion del mismo.
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2.2.3.3 FASE DE IMPLEMENTACION:

Esta fase constituy6 el tiempo de instalacion y equipamiento fisico de la clinica, asi
como la expansion de cada area del programa correspondiente, empleando
técnicas como rapport, induccion acerca del servicio, promocién acerca del mismo,
etc, a través de volantes, charlas espontaneas, talleres, recorridos comunitarios y
contacto con lideres de la misma; tanto para la comunidad como para el personal

institucional.

2.2.3.4.FASE DE ATENCION AL PUBLICO:
Con base en la planificacion de los horarios de atencidn al publico, se da inicio al
funcionamiento de la clinica psicolégica instalada en el Dispensario, ejecutando
simultdneamente los subprogramas correspondientes en el area mas adecuada.
Segun el caso, las modalidades de trabajo utilizadas en el subprograma de
servicio han sido:
*Sesiones individuales,
*Sesiones de pareja,
*Sesiones grupales,
*Grupos de autoayuda,
*Visitas domiciliares,
*Talleres vivenciales y de autoanalisis para grupos integrados,
*Apoyo a Grupos o programas que coordina la Institucion.
Para brindar el servicio se utilizaron las siguientes vias:
1. Pacientes remitidos de la consulta general, para Psicologia.
2. Paciente externo, que busca consulta de Psicologia
3. Atencion a casos remitidos de los mismos subprogramas de Psicologia,
captados en los recorridos comunitarios.

4. Trabajo de campo en el area comunitaria.
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2.2.3.2.SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:
2.2.3.2.1 CAPACITACION PARA PROMOTORES DE SALUD MENTAL:

Esta consiste en la implementacion a personas voluntarias sobre un “Plan de
capacitacion para Promotoras y promotores de salud mental, a través del
enriguecimiento de sus conocimientos y la potencializacion de los mismos
evidenciando; alternativas de participaciéon y esparcimiento comunitario para la
poblacién que atienden. Desde un enfoque integral comunitario, haciendo uso de
técnicas de ludoterapia, conceptos basicos sobre Psicologia, desarrollo de la
personalidad, técnicas de escucha responsable, asi como fundamentos técnicos
sobre desarrollo infantil, Orientacion Escolar y Vocacional, modificadores de
conducta que sean aplicables por la poblacion ejecutora del programa en el medio,

asi como deteccion y referencia de casos.

2.2.3.2.1.2 FASE DE DIAGNOSTICO Y CONTACTOS:

Se realizd6 durante la fase de “Reconocimiento e insercidon institucional y
comunitaria” e “Implementacion” que es comun a todos los subprogramas, un
reconocimiento por medio de plenaria, exposicion de conceptos y necesidades;
para asi formalizar los contactos pertinentes con la administracion, las personas
participantes en este programa y autoridades correspondientes, para el uso de las

instalaciones que se necesitaron en el desarrollo del mismo.

2.2.3.2.1.3 FASE DE IMPLEMENTACION:

Esta fase basicamente se llevé a cavo desde un enfoque educativo horizontal de
didlogo, respetuoso del saber del otro con formato participativo, haciendo uso de
técnicas docentes, talleres de capacitacion, dinamicas vivenciales, asi como de
apoyo emocional, dividido en los siguientes cursos:

“Capacitacion para promotores / as de Salud Mental con orientacion a la ninez”,
“Capacitacion para promotores / as de Salud Mental

“Capacitacion para promotores / as de Salud Mental en El Club de la Tercera Edad”

“Capacitacion para promotoras de Salud Mental en la Comunidad Fase I”
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FASE DE REFERENCIA'Y SEGUIMIENTO DE CASOS ESPECIALES:

Para realizar esta fase se utilizo; la observacion indirecta en el propio campo en
que se desenvuelve la fase de implementacion, asi como el conocimiento previo
que mantienen los voluntarios de las pastorales de su poblacion, de tal forma que
ellos hicieron referencias de casos especiales o excepcionales que ameritaran
atencion especializada, para el tratamiento fue necesario valerse del
procedimiento siguiente, referencia, observacién, visita familiar, referencia clinica
y/o orientacion para el seguimiento de cada caso, que pudiese aplicar un promotor

voluntario de salud mental en nifnos.

2.3.3. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

En este subprograma se llevé a cabo una investigacion descriptiva de las
valorizaciones de las expectativas de vida, que tiene la juventud que vive en areas
de la jurisdiccion parroquial cercana al Dispensario San José. Se tomo para ello
una poblacion entre 15 a 30 afios de edad, captada y evaluada a través de grupos
focales.

Se trabajé sobre la base de algunas interrogantes en la incognita sobre “el nivel
de expectativas de vida” que poseen estos jovenes y la identificacion de un posible
plan de trabajo que pudiera generar alternativas de programas de motivaciéon para
la juventud, asi como el fortalecimiento en la eleccion de sus acciones y la
posibilidad de plantearse ellos mismos un plan de vida, con metas concretas hacia
el futuro, para ello la base tedrica esta en los planteamientos de la escuela
humanista, algunos métodos cognitivo-conductuales, asi como de ludoterapia y la

orientacion vocacional.

2.3.3.2.1 FASE DE CONTACTOS E INSCRIPCION DE LA POBLACION PARA LA
INVESTIGACION:

De acuerdo a las técnicas de recoleccidon de datos y la delimitacion del area de

la poblacion a investigar, se promociond empleando volantes, entrevistas

personales y visitas comunitarias, llegando a la etapa en la que se conformaron los

diferentes grupos de autoayuda.
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2.3.3.2.3 FASE DE DISENO DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

En esta fase se definieron especificamente los materiales de trabajo, la
elaboracién de pruebas y cuestionarios de medicién, que se adecuaron a la
situacion del proceso de autoayuda, las planificaciones para el proceso,

dependiendo en este caso de la evolucion del grupo y su necesidad manifiesta.

FASE DE APLICACION DE INSTRUMENTOS:

Al iniciarse las sesiones como grupo de autoayuda se involucraron, técnicas
participativas, vivenciales, expositivas, dinamicas y reflexivas para la aplicacion de
las pruebas asi como el registro de las sesiones, por medio de hojas de evolucién

y trabajos de autorreflexién que desarrollaron los participantes.

2.3.3.2.4 FASE DE ANALISIS:

Tomando en cuenta los instrumentos aplicados, se les dio seguimiento grupal,
haciendo el debido registro de evolucién de las valoraciones e impresiones
expresadas por los participantes, llegando a obtener las impresiones que reflejo
como resultado la investigacién, mediante de la entrevista asi como técnicas y

modalidades de la misma.

2.3.4 FASES COMUNES PARA LOS SUBPROGRAMAS:

MONITOREO:
Este programa de apoyo comunitario para la salud mental, se llevé a cabo en un
sistema abierto de organizacion y evaluacion; trabajando en modalidad de red

multiplicadora de servicios, desde los tres subprogramas descritos anteriormente.
FASE EVALUACION FINAL:

Al finalizar cada programa se efectué una evaluacion a través del analisis

e instrumentos en que se recavo informacion y técnicas estadisticas adecuadas.
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CAPITULO IlI
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Este EPS trabajé en la implementacion de un programa de promocion y
fortalecimiento de la salud mental, en el area jurisdiccional y parroquial de servicio
integral que atiende Dispensario San José; este programa fue integrado por tres
subprogramas de atencion, que se dirigieron a una poblacion heterogénea de la
que se explica a continuacién, indicando las distintas actividades y resultados

obtenidos en cada uno de los mencionados subprogramas.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:
Como se indica en el capitulo anterior este subprograma conlleva una serie de
distintos servicios dentro de la disciplina de la Psicologia, los cuales explicamos

en forma desglosada a continuacion.

3.1.1. FASE DE RECONOCIMIENTO, INSERCION INSTITUCIONAL Y
COMUNITARIA:

Esta etapa se inicid con visitas a la comunidad para conocer el area y las formas
de acceso y asi establecer el horario disponible de la poblaciéon visitada para su
atencion, durante estas visitas también se llevd a cabo la presentacién de la
Epesista en la institucion y las primeras reuniones con la administracion para la

instalacion tanto de la Epesista como de la clinica psicologica.

Resultados:

¢ Reconocimiento del drea de cobertura que atiende el Dispensario.

e Se aplicd una encuesta de sondeo que cubridé una muestra de 80 personas
de poblacién mixta, para determinar el conocimiento previo de la poblacion
sobre la psicologia, y la opinidon acerca del servicio oferente dirigido a esta

comunidad.
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e |dentificacion de algunos lideres comunitarios y el sondeo de la posibilidad
de espacios de trabajo e insercion del EPS en la comunidad.

e La realizacién de inventarios del material y recurso con el que se contaba
para la instalacion del nuevo servicio, asi como la planificacion de horarios
para la ejecucién del mismo.

¢ Epesista Instalada y con induccion sobre el funcionamiento de la Institucion.

3.1.2 FASE DE IMPLEMENTACION

En esta fase consta del tiempo de instalacion y equipamiento fisico del programa de
Salud mental en coordinacion con la administracion y la psicologa de planta que recién
llegaba a la institucion. Se incluye en esta el proceso de induccion acerca del servicio

para el personal.

Resultados:

eCotizaciones, compra e instalacion de material para la clinica, asi como para
el trabajo en area de campo.

eDelimitacion del campo de trabajo para el programa de EPS y del Programa
de Salud Mental del Dispensario

e El fortalecimiento de la red de apoyo al servicio clinico.

3.1.3 FASE DE ANTENCION AL PUBLICO:

En esta fase este subprograma abarca los siguientes cuatro diferentes rubros de
atencion que se despliegan a continuacion:

*Atencion en clinica

*Grupos de Autoayuda para jovenes

*Apoyo a programas que coordina la institucion

*Atenciéon a Grupos Organizados de la comunidad

(Promocion de la Salud Mental en la Comunidad)

CLINICA PSICOLOGICA:

Este E.P.S. tuvo a su cargo veintiun expedientes, obteniendo un total de ochenta y
dos consultas, de los cuales ocho personas acudieron una sola vez, los otros
pacientes mantuvieron un promedio de cuatro a cinco consultas de seguimiento
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Los expedientes clasifican su poblacién en la siguiente forma:
CUADRO No.3

Género Citas a las que
Rubro de Edad T acudio
o
F M T F M
A
L
Ninez 3 2 5 17 4
Pubertad 1 3 4 4 5
Adolescencia 4 1 5 16 3
Edad Adulta 6 4 10 17 11
Adulto Mayor 3 3 3 2
Totales 17 10 57 25
27 82
Personas Sesiones
en Brindadas
consulta

A continuacion se enuncia la problematica encontrada en la consulta de psicologia:
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CUADRO No. 4

Diagnéstico en pacientes

No. De
casos

atendidos

Rango
Edad

_n
<

>0

-Problema de comunicacion en la Familia

—

—_
D

-Depresion

—
B

-Busqueda de metas

-Baja Autoestima

-Violencia Intra familiar

-hU'I-P-D-(.O>

-Bajo Rendimiento escolar

-Duelo no resuelto

-Intento de Suicidio

-Abuso Sexual

-Alcoholismo

= N B P W N O g O O g

= O] O O N O O & W N =

—

-Proceso de Duelo

W A A O W R O O O =

N N W N W

—_
N

-Maltrato infantil

—

—_
w

-Problemas de la sexualidad

—
o

-Incesto

= N WO N = = =2 & & W O & N O

15

-Retrazo mental

17

-Neurosis

18

-Esquizofrenia

1

1

= = = N W A O O O O N 00 © © ©

Interpretacion de rango: n = nifiez

Resultados:

¢ Rapport adecuado entablado con los pacientes,

¢ Respuesta favorable en la evolucién de casos,

a = adolescencia

A = Edad Adulta

e Promover referencias en la comunidad del servicio existente, a través de

los mismos pacientes.
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GRUPOS DE AUTOAYUDA PARA JOVENES:

Enfocados principalmente a "La Orientacion Vocacional y al trazo de un plan de vida
con metas” se realiz6 el seguimiento de cuatro grupos de autoayuda, cada uno
realizando sus sesiones por separado, una vez por semana, con un

promedio de duracién de 2 horas cada vez, resumiendo la labor asi:

CUADRO NO.5
Cantidad de participantes No.de sesiones
Iniciaron Concluyeron Nombre del Grupo completadas
F (M |Tota|F M | Tot
I al

Jovenes de la colonia 30 de junio | 16 sesiones
31417 |3 3|6

712 |9 2 1 3 | Grupo Base de San José 16 sesiones

8 |4 |12 |Clausurado Grupo UNE (Una Nueva| 6 sesiones
Esperanza)

0919 |0 6 | 6 |Jovenesde lLareina 7 sesiones

181937 |5 10|15 TOTALES 45 sesiones

*Nota: Las reuniones previas de contacto y organizacion suman en total 13

(No incluidas en el cuadro).

El itinerario o tematica de cada sesion se determin6 en base de las
necesidades detectadas en los jovenes, pero siendo estas semejantes, las
actividades y los temas fueron basicamente los siguientes:

*

-Reuniones de promocién y contactos previos (1 a 3)

*

-Reunion de autoreconocimiento e itinerario para el grupo (1 0 2)

Establecimiento de reglamento interno y autoevaluacién “Vida Balanceada”
-Salud Mental
-Autoestima

y
2
3
4 -Autoevaluacion sobre autoestima
5 -Mis suefos

6 -Quien soy yo (mis fortalezas, debilidades y oportunidades)
7 -Video-foro de reflexién “En busca del destino”
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8 -Recopilando lo visto en mi proceso de autoayuda
9 -Avizorando el Futuro basandome en lo que tengo
10 -Distribucion y aprovechamiento del tiempo, y autoevaluacion,
11 -Un modelo de efectividad de vida y éxito
12 -Clarificando y organizando nuestras metas
13 -Metas segun rol de desempeio
14 -Indicios de plan estratégico
15 -Mision de Vida y Plan Estratégico
16 -Autoevaluacion “Vida Balanceada”

Resultados:
eCada uno de los jovenes involucrados en el proceso tuvo un seguimiento

personalizado.

e Cada grupo conservé una idiosincrasia propia, integrandose entre si 'y

favoreciendo con esto el proceso.

e Al realizarse la evaluacién del proceso, sin excepcion cada uno considero
que el proceso le motivo a realizar cambios para su vida, al principio en

sus suenos y metas, y luego en la busqueda de alternativas para lograrlas.

e Después de aplicarse la técnica FODA, Darse cuenta de cuanto se conocen y

conocerse mas

e Expresaron no haberse dado cuenta de los roles o papeles que

desempenaban en la vida y la importancia que algunos aspectos sencillos de

su vida tenian, por ejemplo ser... -Estudiante, -Hija/o, -Hermana/o, -Amiga . -
Sobrina /o, -Tia/ o, -Trabajador/a, -Primo/a -Primo/a, -Ama de casa

-Esposalo, -Servidor/ a en una iglesia, para la comunidad

oAl resolver un estudio sobre la distribucion de tiempo, llegan a la conclusidon de
gue mayormente, se enfocan a cosas que ellos clasificaron como, no importantes y
en pérdidas de tiempo, en comparacion con la disciplina de
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trabajo que se necesita en el logro de las metas.  Por ejemplo...

-Actividades Triviales

-Reuniones innecesarias

-Asuntos a resolver por presion social

-Compras desorganizadas

-Pasear, pero gastar mucho y volver los viajes, algo estresante en lugar de
relajante.

-Falta de organizacién

-No priorizar

eSeguidamente, siempre en cuestion de la distribucién del tiempo; colocaban cosas

por hacer que, siendo importantes ya se habian vuelto urgentes, por ejemplo...

-Reuniones de regla

-Trabajos o tareas, responsabilidades a realizar

-Gastos de casa o de los estudios, que a la larga, salian mas caros por no
planificar u organizar el mejor lugar de compra.

-Curar la enfermedad

-Componer o darle mantenimiento a la vivienda o el transporte

-Corto tiempo, con la familia

*Logrando con todo lo anterior, momentos mas intensos de estrés, cansancio y

desorganizacion, propia y para otros.

Y que sus metas tardaran mas en llegar a realizarse.

oEn base a la informacién anterior , encontraron como una necesidad para sus
vidas:
-Trazarse un plan de vida
-Organizar el tiempo
-Tener vida mas disciplinada y habitos mas sanos
-Dedicarse tiempo
-Dedicarle tiempo a la familia
-Dedicarle tiempo a Dios
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-Tener un tiempo especifico para trazarse y organizar, como van las metas
-Buscar en cada oportunidad estrategias que permitieran potenciar lo que
se tiene

-Ayudar a otros

-Pero todo organizadamente

eReconocen la importancia de el autoconocimiento y la auto aceptacién, para

que la persona se realice.

eSe aplicd un ejercicio sobre autoevaluacidn de una vida balanceada, llamada “La
Rueda”, del cual se agrega una copia en el anexo; este ejercicio consta de 3
partes, en la primera encontramos preguntas que van enfocadas a determinar el
nivel de accion que desempefia la persona en diferentes aspectos de la vida; la
persona debe responder a cada una, segun lo que siente o hace en su vida real y,
dar una valoracién numérica de 1 a 100 puntos.
La segunda parte del ejercicio consta de una enumeracion de diferentes aspectos
de la vida, que son usados como encabezado, a los diferentes 24 numeros que
corresponden a las preguntas anteriores; en esta parte es necesario que quien se
auto aplique el ejercicio, vacie la valoracion dada a cada pregunta, a la par de
cada numero de pregunta; seguidamente, se procede a sumar las valoraciones
numeéricas y cada aspecto, obtiene como resultado entre 3 y 300 puntos.
En la tercera parte aparece una grafica al pastel, dividida en 8 aspectos, pero sin
especificar resultados. Aqui la persona debera vaciar las cantidades que
obtuvieron como resultados anteriores, achurando en la grafica al pastel, las
cantidades obtenidas anteriormente.
De tal forma que cuando la persona visualiza la grafica que es “La Rueda”, se
puede apreciar el nivel de accidén que las personas manejan en aspectos como:
a. Social

b. Espiritual
c. Fisico
d. Familiar
e. Financiero
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f. Profesional

g. Comunidad

h. Mental

i.
En cuanto a los resultados se esperaria que cada persona obtuviera una grafica de
una vida equilibrada y distribuida equitativamente, para considerar el crecimiento o

desempeno de la persona como integralmente funcional.

oEn relacion a los resultados del ejercicio anteriormente explicado, podemos notificar
que ninguno de los jovenes sometidos al mismo, grafic6 una Rueda (vida) equilibrada
de forma funcional, aparecieron aspectos muy bajos y otros bastante altos, y si vemos
que la explicacion del resultado es, “vea vy diga, si su vida fuera esta “rueda”, ¢ podria
rodar uniformemente? ; en realidad la respuesta en general fue “no”...
ePero, lo anterior, desencadend en los participantes, una serie de

interrogantes y una introyeccion, que termind por concientizarlos de los

aspectos de su vida que, merecian mayor atencion.
eDentro de los aspectos de vida enunciados de “La Rueda”, se encontr6 que el

aspecto “profesional” obtuvo los resultados mas altos, este aspecto esta

enfocado a describir, su nivel de ocupacién, optimismo en cuanto al futuro en

su ocupacion o profesion y gusto por el desempefio del mismo.

oE| aspecto promediado como mas bajo en cuanto a punteo fue “Comunidad”,
este esta enfocado a el nivel de involucramiento de la persona en la
comunidad, la pertenencia a asociaciones o grupos en beneficio de la

misma y la proyeccion a aspectos de mejora comunitaria.

oAl terminar el proceso de exploracion y orientacion de las metas de vida, los
jovenes expresaron en general:
- Satisfaccion personal, al descubrir aspectos de su vida, que no habian
explorado antes.
- Encausar suefios a metas, verlas escritas y sentirse motivado /a a seguirlas
- Mejora de la Relacién con el entorno.
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-na vision distinta de su futuro, mas motivados.

- Aumento de la capacidad y seguridad para decidir y elegir, desde la realidad.

eSe logré visualizar, a través de un analisis de “linea para lograr una estrategia”
los propdsitos y los medios para llegar a una meta o fin propuesto, esto
provoco, la valorizacion de la importancia de los medios, dentro de los que
consideraron, los medio fisicos 0 materiales, pero también le dieron su lugar
a: -Cualidades y capacidades humanas
-Se reconocieron a si mismos como parte importante y fundamental del
proceso, partiendo desde sus propias condiciones actuales de vida.
-Como necesidad para lograr un fin, enunciaron la importancia de

la superacion personal de forma sistematizada o natural.

APOYO APROGRAMAS QUE COORDINA LA INSTITUCION:

*APOYO AL PROGRAMA DE ATENCION A NINOS DE 6 A 12 ANOS:
Para el logro de este rubro se implement6 un acercamiento de la salud
mental a la nifiez, a través de apoyo en actividades especiales que llevan a

cabo “La Pastoral del menor”, enunciando a continuacion lo solicitado.

6 Reuniones de organizacion, definicion del equipo humano y material de

trabajo con que se contaba para cada actividad.

1charla vivencial a madres de familia con el Titulo “Los Derechos del nifio y
Patrones de crianza”.
1 Taller para madres y padres de familia, sobre “Tips de Estimulacion
Temprana”
4Actividades en las que se les apoy0, atendiendo un promedio de 50 nifios
en cada una, los contenidos fueron enfocados a:
-Autoestima
-Desarrollo de la creatividad,
-Formacién de habitos higiénicos y comportamentales,
-Trabajo en equipo y solidaridad,
-Orientacién Escolar y Busqueda de metas.
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Resultados:
¢ Inquietud en madres de familia por recibir apoyo psicoldgico en el area de
crianza con carifo y asistir a otras reuniones para padres.
e Promocion de la Salud mental en los nifios y la familia.
e Compartimiento entre dos grupos de diferente pastoral.

eDescarga de estrés en los participantes de las diferentes actividades.

Previo a que se dieran las invitaciones para las actividades especiales, fue
necesario llevar a cabo un promedio de doce reuniones con lideres, voluntarios y
allegados al programa; estas fueron enfocadas a; la identificacion, contacto y
motivacion para los mismos, en cuanto al programa de trabajo que llevan a cabo.
Resultados:
¢ Inquietud en los dirigentes por la busqueda de un sistema de trabajo que
enriquezca el programa y eleve el cuidado de los nifios por parte de su
comunidad.
¢ Inscripcion de los voluntarios a la capacitacion de promotores de salud
mental en ninos.
¢ Interés de los voluntarios por auto prepararse como personas individuales
para un mejor rendimiento de su persona y mejora de la atencion que
brindan a su comunidad, a través de la terapia y el autoconocimiento (entre

otros).

En este rubro también fue necesario que la Epesista realizara un reconocimiento del
area en compaiia de los voluntarios y / o lideres, visitando los distintos lugares de
trabajo de la pastoral en la comunidad, pues son ellos quienes conocen mejor la
poblacién que atienden.

Resultados:
eInduccidn de la Epesista en cuanto a sistema de trabajo de la pastoral en la

comunidad.
eAcercamiento de la Epesista a la comunidad, con los diferentes tipos de

poblacion.
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eReferencia de casos de la pastoral y otros relacionados indirectamente con la

misma, hacia la clinica.

*APOYO AL “CLUB DE LA TERCERA EDAD”

Este grupo ha sido apoyado a través de la motivacién y el acompafamiento, las
conversaciones grupales abiertas, direccion en actividades especiales y charlas
brindadas esporadicamente, asi como consultas individuales en casos particulares o
referidos; este servicio de acompafiamiento se ha brindado una vez por semana,
durante las reuniones de itinerario regular que
maneja el grupo, en un lapso aproximado de seis meses de duracion. Las diferentes
actividades giraron en torno de los siguientes temas, con base en la necesidad
encontrada:

-Autoestima

-Motivacion

-Descubrimiento del sentido de la vida
-Procesos de Duelo

-Salud mental

-Depresion

-Expresion de emociones

-Habitos de Higiene y salud integral
-Autoconocimiento

Resultados:

e Mejor aceptacion de los procesos de pérdida.

¢ Interés por la realizacion de actividades ocupacionales

¢ Participacion e involucramiento en las actividades de planeacién

e Elevacion del nivel de asistencia al grupo.

e Grupo estimulado y con una vision optimista acerca de la etapa de vida en

la que se encuentran como personas individuales de la tercera edad.

También se trabajoé en un asesoramiento motivacional y organizacional entre
seforas voluntarias que se integraron al grupo directivo que esta al frente del
mismo, en un numero aproximado de seis reuniones.
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Resultados:
¢ VVoluntarias concientizadas en el tipo de poblacién que tienen a cargo y
ejecutando acciones de acercamiento al mismo en una forma mas

concreta.

e Entusiasmo por la ejecucion y enriquecimiento de nuevos proyectos que
mantengan al grupo, esto entre la poblacion asistente, la de apoyo

voluntario y la administrativa.

¢ Grupo estimulado y con una visibn mas optimista de su papel, al frente del

Club.

¢ Grupo de voluntarias para apoyo del Club de la Tercera edad, integrado y

organizado.

*RED INTERINSTITUCIONAL DE LA ZONA 6 CONTRA LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR (RED - VIF ZONA 6) :
El proyecto esta enfocado a organizacion y fortalecimiento de una red
interinstitucional, que desde un equipo de trabajo multidisciplinario

interinstitucional, lleve a cavo un proceso de monitoreo ¢ auditoria acerca

de

la “Violencia intrafamiliar’ (VIF) en la zona, sugiriendo a las instituciones, el

empleo de procedimientos adecuados que:
*Eduquen y sensibilicen a la poblacion en cuanto a la “Violencia
Intrafamiliar”
*Sugiriendo medios para la erradicacion de la misma, que permitan;
-Se denuncie con libertad, por amor a la vida y la paz,
-Reduzca la ruta critica de la victima
-Abogue por que las instituciones, realmente le den seguimiento a cada
caso que se presente, velando porque se haga justicia en los mismos,
*Lograr la erradicacion de la VIF en la zona 6.
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El Dispensario San José es parte del proyecto “RED - VIF, zona 6”, que en  sus
inicios (julio /2002) ha sido asesorado por “OPS” (Organizacion Panamericana
de la Salud) quienes en concordancia con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, hicieron la convocatoria a todas las instituciones
relacionadas con el Campo Salud, socialy  educativo.

En este rubro la Epesista ha sido parte del grupo representativo que El Dispensario
San José comisiond ante la “RED -VIF”, participando aproximadamente de veinte
reuniones, en las que el proposito fundamental, por el que se trabajo fue fortalecer

la crianza de vinculos interinstitucionales y la agilizacién del proyecto en pleno.

Resultados:

eLa presentacion de la “RED - VIF zona 6” ya integrada, ha sido acogida
de forma optimista, manifestada con interés, por representantes de
instituciones de la zona, nacionales e internacionales, que fueron

invitados a la misma.

oEl Dispensario San José por el periodo de un afio, tiene a su cargo la

coordinacion del grupo interinstitucional, representativo del proyecto

eRepresentantes de otras instituciones, estan actualizados en cuanto a los
avances alcanzados por el Dispensario, en las diferentes ramas de

servicio que ahora presta.

eExisten vinculos interinstitucionales y el interés por continuar el proyecto,
pues estan conscientes de que sera de gran beneficio para la poblacion
de la zona.

oE| grupo representativo ha madurado en sus objetivos y compromiso

respecto al proyecto.

eActualmente, el grupo representativo gestiona la continuidad de un
acompafamiento por parte de OPS, que avizora respuesta positiva.
51



*APOYO EN JORNADAS DE SALUD:
Participacion en una “Jornada de Salud” del Dispensario, brindandose en
la misma, once charlas - taller enfocadas a la promocion de la salud
mental, logrando un total de asistencia de aproximadamente quince a
veinte personas por taller. Se abordaron los siguientes temas: - La salud
mental, -Los beneficios del juego, -Crianza con carifio, -Formas de

combatir el estrés.

*APOYO EN CAMPANAS DE PROMOCION DE LA SALUD:

Acompafamiento en campanas promocionales de “Salud dental” en donde
también se brindd un total de tres talleres para promocionar la “Salud  mental” y
”"Los beneficios del juego para el nifio” a vecinas y nifios de las colonias, “30 de
junio” y “El Esfuerzo ‘94”, con un promedio de asistencia de veinte mujeres y

treinta ninos.

ATENCION A GRUPOS ORGANIZADOS DE LA COMUNIDAD (PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD):

Se brindaron talleres en favor de la promocion de la “Salud Mental” enfocados a la
necesidad de los participantes, para lograrlo se realizaron visitas a los diferentes
lideres comunitarios, para promocionarles charlas de crecimiento humano,
después de varios encuentros (desde uno hasta 6 en cada comunidad), varios de
los grupos organizados accedieron, otros como grupos de vecinos se integraron
para recibirlos; estos se llevaron a cabo en diversos lugares y horarios, ocupando
escenarios como, casas particulares de vecinas, hasta instituciones u
organizaciones que asi lo solicitaron, en total los grupos integrados de la

comunidad suman nueve, se clasifican en:

*Grupos Parroquiales,

*Grupos de Iglesias Evangélicas,
*Grupos de la Comunidad,
*Grupos de Vecinas /os
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A continuacion se enlistan los grupos participantes, y los diferentes talleres impartidos

a cada uno, sin incluir el tiempo de negociacién empleado por grupo:
*GRUPOS PARROQUIALES:

-Una Nueva Esperanza (UNE), “Grupo Juvenil” con un aproximado de 20
integrantes, para ellos se empled un seminario de cinco charlas-taller  elegidas por
el grupo enfocadas a; Noviazgo, EI Amor, Sexualidad y orientacion vocacional,

segun sus necesidades.

-Grupo “El Sagrado Corazoén de Jesus” integrado por aproximadamente 25 sefioras;
con un seminario de 4 charlas vivenciales enfocado a la “Resolucion

de Conflictos y el fomento de la autoestima” en el mismo.

-Grupo “Cristo Joven”, Se les brind6 un seminario con cuatro charlas

vivenciales, enfocadas a la interrelacion personal y el trazo de metas para el futuro.

- 1 Charla motivacional impartida a catequistas de La Parroquia San Juan

Apoéstol, con el tema “Hagamos dinamica la Clase”.

*GRUPOS DE IGLESIAS EVANGELICAS:

*Iglesia “Fuente de Vida”, a esta iglesia se llevo tres charlas vivenciales, a las
que asistieron de 15 a 30 personas por charla. Exponiendo los siguientes
temas:

-Salud mental,

-Autoestima y Género,

- Violencia intrafamiliar y maltrato infantil

*Iglesia “Rios de Agua Viva” en esta Iglesia se empled una sucesion de ocho
Charlas vivenciales en las que se discutieron los temas siguientes;
-Salud mental, -Autoestima -Género,
-Violencia Intrafamiliar -Maltrato Infantil -Crianza con Carino,
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-El juego y sus beneficios -La importancia de sofar para la vida

La asistencia de las participantes se mantuvo entre cinco a quince personas.

*GRUPOS DE LA COMUNIDAD:

-Comité de “La treinta de junio” conformado por 6 personas, al cual se apoyo6
con un autodiagnostico, en el que llegaron a concluir sobre sus necesidades lo
siguiente: Ven un problema de tipo legal y relacional entre vecinos, en el que
necesitan prioritariamente apoyo de las autoridades de la Municipalidad, pues la
alcaldia auxiliar no les resolvié y proyectan con este apoyo que se logre la
negociacion en el vecindario para realizar en el futuro, una eleccion de nuevo
comité de vecinos. Para ello se trabajé con la presidenta del comité quedando

anuente al cambio, en presencia de las autoridades de la municipalidad .

El comité de vecinos de “El Esfuerzo 94", recientemente ha presentado y
entregado a sus vecinos algunos proyectos de desarrollo urbano, superando un
tiempo de conflicto interpersonal y de comunicacion que ha durado meses. Asi
qgue para soporte a la credibilidad de los colindantes se les acompafnd en una
plenaria en que los vecinos han elegido un nuevo comité reconciliado con la
esperanza de su comunidad, logrando que piezas clave del comité saliente
continien en el mismo, con el animo de apoyar a los nuevos, quienes refieren que
no estaran solos pues tienen en su comunidad a Dispensario San José como
institucién de referencia ante cualquier necesidad. En cuanto al fomento de la
gente y el apoyo de representantes de la municipalidad para agilizar algunos
proyectos de infraestructura que aun tienen por trabajar, lucen optimistas en el
inicio de su tiempo efectivo de servicio, esto se logré a través de encuentros con
los miembros del comité cada uno por separado y una asamblea general en la

que se conto con el apoyo de la municipalidad.

-Grupo Alcohdlicos Anénimos ”La Reina” (A. A.). En esta asociacion se
brindaron dos charlas motivacionales, y tres actividades de compartimiento acerca
de la filosofia del grupo, su funcion en la comunidad, y servicios que pueden
ofrecer para la misma, Obteniendo dos logros importantes;
-La realizacion de contactos en los que ellos ofrecieron de su asistencia 'y
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Asesoria en cuanto a charlas sobre alcoholismo, cuando lo solicitara el

Dispensario, siempre respetando las normas de la filosofia de A.A.

-Conciben la clinica psicoldgica y las otras areas que maneja el
Dispensario como una opcion, y fuente de asistencia para el grupo o
personas individuales que deseen una asistencia mas profunda, referente
a los diferentes aspectos de su vida que quisieran tratar relacionados con

el servicio de la clinica.

-Con dos grupos de vecinas de “El Esfuerzo ‘94", se realizé un total de tres
charlas en la vivienda de una comadrona de esta comunidad, brindandoles
temas que fueron enfocados a la promocion de “La Salud Mental”, siendo el
promedio de asistencia de diez personas, en su mayoria mujeres, al igual

que en los otros grupos con los que se trabajo.

RESULTADOS GENERALES EN CUANTO A LA PROMOCION DE LA SALUD EN
LA COMUNIDAD:
el as participantes dicen haber tenido contacto con temas que desconocian
pero que aseguran les ayudaran para vivir mejor.
eLos comentarios de las personas participantes en los diferentes talleres y
charlas, son positivos, generado el interés por otros temas y elevando la
demanda de talleres, en los mismos grupos y otros de la poblacion.
eInscripcion de algunos participantes en estos talleres a las capacitaciones y

citas para la clinica.

el as vecinos y asistentes a los grupos, se dan por enterados de los servicios

que ofrece actualmente el Dispensario, y manifiestan su complacencia.

ela poblacién que atiende el Dispensario San José ahora cuenta con una
clinica psicolégica que posee instalaciones adecuadas para terapia
individual, grupal y/o Comunitaria, en la que se ofrecen precios accesibles y
que funciona como centro de operaciones para la coordinacién de talleres o
apoyo comunitario a la poblacion.
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

El subprograma de docencia se divide en cuatro diferentes grupos que fueron
capacitados en cuanto a Promocion de la Salud Mental, a continuacion se desglosan
las etapas que han sido comunes para estos y seguidamente se explican las

diferencias en cada una.

3.2.1FASE DE DIAGNOSTICO Y CONTACTOS:

Para esta fase se identifico el grupo de poblacion al que se queria capacitar, se
planifico un esquema de contenido previo, que estaria sujeto a cambios dependiendo
de la necesidad de la poblacion, estableciendo los debidos contactos para contar con
un local, para la realizacién del mismo. En forma simultanea fue necesario realizar;
recorridos comunitarios, visitas domiciliares, busqueda de personas lideres en la
comunidad, contactos con la poblacion elegida, propuesta y promocion de la
capacitacion de persona a persona; reparto y colocacion de volantes por el sector o
grupo, ubicacién del local, asi como autorizaciéon del mismo, esta parte implica un
tiempo aproximado de uno hasta dos meses, por capacitacion.

A continuacion se dio el dia para inscripcion e introduccion sobre el curso, al mismo
tiempo que se tomaban en cuenta las opiniones de las personas inscritas,
aprovechando en esta primera sesion para realizar algunas dinamicas de integracion,
reflexion y proyeccion que permitieran reafirmar el contenido establecido de forma
provisoria, completando asi un reconocimiento a través de plenaria y exposicion de

conceptos.

3.2.2 FASE DE IMPLEMENTACION:
Siendo asi como se desarrollan las siguientes capacitaciones, con sus
correspondientes contenidos:
3.2.3 CAPACITACION PARA PROMOTORES / AS DE SALUD MENTAL CON
ORIENTACION A LA NINEZ:
Este grupo fue conformado por jovenes voluntarios que desarrollan el programa
“Pastoral del menor”, los inscritos al curso fueron once jovenes, concluyendo
solamente tres personas; ocupando un tiempo de dos horas en cada sesion, a este
grupo se les impartié ocho clases en las que se llegd a cubrir los
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participantes, fijando un nuevo local en “El Esfuerzo ‘94”, en este lugar se promociono
a seis amas de casa mas acerca del curso, que contenia los cuatro moédulos del
mencionado anteriormente, esta vez con enfoque a la comunidad; el grupo no se logré
concretar, por lo que se dio por terminada la capacitacion en el tercer tema, después

de la sexta reunién de esta capacitacion.

3.2.5 CAPACITACION PARA PROMOTORES / AS DE SALUD MENTAL EN EL CLUB
DE LA TERCERA EDAD:

Se trabajo con siete voluntarias del club de la tercera edad, un curso- capacitacion, en
el que se les brind6 orientacidn especifica para el tipo de poblacion que ellas atienden,
cubriendo los siguientes temas:

-La Salud Mental,

-Diagnéstico o reconocimiento de nuestra poblacion,

-Caracteristicas y los por qué del adulto mayor

-El papel de las promotoras de Salud Mental en la comunidad,

-Técnicas o actividades a emplear segun la necesidad de la poblacion.

3.2.6 CAPACITACION PARA PROMOTORAS DE SALUD MENTAL EN LA
COMUNIDAD FASE I:

Esta capacitacién se lanzé para todo tipo de personas que interesadas en aprender
sobre la salud mental, también estuvieran dispuestas para servir a su comunidad.
Realizandose esta en el salon de usos multiples del Dispensario San José, en donde
participaron veinte mujeres, en su mayoria amas de casa, provenientes de siete
diferentes colonias colindantes con el Dispensario, concluyendo el mismo dieciséis
personas, los temas de esta primera fase se enlistan a continuacion:

-Desarrollo de la personalidad

-Resolucién de conflictos

-Patrones de crianza y género

-La escucha responsable

-Violencia intrafamiliar

-El sistema de vigilancia de la salud mental y su registro

58



3.2.7 FASE DE REFERENCIA Y SEGUIMIENTO DE CASOS ESPECIALES:

Para realizar esta fase se utilizo; la observacién indirecta en el propio campo en que
se desenvuelve la fase de implementaciéon, asi como el conocimiento previo que
mantienen los voluntarios de las pastorales de su poblacion, de tal forma que ellos
hicieron referencias de casos especiales o excepcionales que ameritaran atencion
especializada, para el tratamiento fue necesario valerse del procedimiento siguiente,
referencia, observacion, visita familiar, referencia clinica y/o orientacién para el
seguimiento de cada caso, que pudiese aplicar un promotor voluntario de salud mental

en ninos.

Resultados de Docencia:

eEntrega de un total de 19 diplomas de participacion

¢Grupo de Promotoras voluntarias de Salud Mental para la comunidad

integrado y a cargo de la administracion de Dispensario San José.

eInterés de la administracion de continuar con otros médulos de capacitacién.

eOrganizacion de grupos de auto ayuda a raiz de las necesidades que se
autodiagnosticaron, las participantes en las capacitaciones, asi

como referencias para la clinica.

3.3. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

3.3.1 FASE DE CONTACTOS E INSCRIPCION DE LA POBLACION PARA LA
INVESTIGACION:

Procurando el contacto con la juventud y preparando los espacios de accion de este
programa, se expuso el proyecto a lideres comunitarios. Seguidamente se
promociond “grupos de autoayuda y/o de crecimiento humano”, a través de visitas a
cada grupo integrado y aun tratando de integrar otros nuevos grupos, se invito a
las y los jovenes, del area jurisdiccional de cobertura del Dispensario San José.
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Para ello se utilizé volantes, entrevistas personales y visitas comunitarias, en esta
fase se llevaron a cabo por lo menos dos reuniones de induccion y sondeo
preliminar, seguidamente cuando las y los jovenes de las distintas comunidades

estuvieron enterados del proceso de autoconocimiento en el que se inscribieron.

3.3.2 FASE DE DISENO DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la definicion de encuesta con anterioridad se habia trazado las inquietudes
qgue llevaba la epesista, en base a las observaciones iniciales de la comunidad,
con la interrogante, de qué produce en estos jovenes ese nivel de aparente
desanimo o desorganizacion de vida. que puede motivarles a algunos a ser 6 no
responsables, viendo el vecindario, sin recursos econémicos?

Con base en lo anterior se defini6 un cuestionario, de respuesta abierta, pero
delimitados por tiempo o anos, en que cada persona ha programado su meta; en
este cuestionario que cada joven podria realizarse un auto-diagnostico, dividido
por segmento; también se enfocd a mostrar el nivel de equilibrio de habitos de

vida.

3.3.3.FASE DE APLICACION DE INSTRUMENTOS:

Segun el horario dispuesto por los jovenes se dio inicio a las reuniones de
autoconocimiento y crecimiento humano, efectuando en la primera sesién la
aplicacion del instrumento disefiado, continuando con un proceso de sesiones
como grupo de autoayuda, en el que se llevd a cabo el registro de las mismas
teniendo especial cuidado en la captacion de las impresiones expuestas, por las y
los jovenes en cuanto a sus valoraciones, inquietudes y expectativas de su vida,

para esta investigacion, en la primera encuesta.
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3.3.4 PRESENTACION DE RESULTADOS:

A continuacion se presenta algunos rasgos de la poblacion encuestada.

El grupo o muestra valorada consta de 33 jévenes entre hombres(18) y mujeres (15).

Comprendidos entre las edades de 15 a 25 afios.

ESCOLARIDAD: Seguidamente muestra de grado académico que poseen los

participantes. CUADRO NO.6
Femenino Masculino Total
Aspecto Observado: Edad Edad
ESCOLARIDAD 15- | 19- [25- [15- [19- |25-
18 14 |30 |18 |24 |30
a. | Primaria inconclusa 1 1 2
b. | Primaria Concluida 1 2 1 4
c. | Estudiando Basicos 5 2 7
d. | Basicos Inconclusos 1 2
e. | Basicos Concluidos 1 1 1 3
f. | Diversificado Inconcluso 0
g. | Estudiando Diversificado 2 3 2 7
h. | Graduado de Diversificado 1 1 2
i. | En tramite para ingreso a la “U” 1 1 2
j. | Estudiando la universidad 2 1 1 4
k. | Universidad inconclusa 0
l. | Concluida la Universidad 0
TOTAL 8 3 4 9 8 1 33

15 18
-En cuanto al 100% de participacion, el porcentaje fue: hombres 54.55% y
mujeres 45.45%

-La captacion de la poblacion muestra, que estudian desde basicos a nivel
universitario representa un 60%. (Observarlo en incisos, c, g, i, j).

- Explicaron las personas que estudiaron unicamente en primaria, basicos o
gue solo se graduaron de diversificado (incisos a, b, d, e, h ), ya no toman
otro grado, desde hace uno 6 varios anos, representando un 40%.
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Labor individual de la poblacién encuestada:

-A continuacion se enuncian las ocupaciones de los participantes.

-Dentro del mismo cuadro se puntualiza, la cantidad de ellos que dentro de su
que hacer diario, son parte de grupos parroquiales, que pertenecen al area
jurisdiccional de cobertura de la institucion, y/o apoyan a alguna obra en

beneficio de la comunidad.

CUADRO NO.7
Femenino Masculino Total
. Edad
Aspecto Observado: Edad
OCUPACION: 15- [19- [25- [15- [19- [25-
18 124 |30 [18 |24 |30
a. | Desempleado, en busca de empleo 1 1 2
b. | Estudia, unicamente 7 4 2 13
c. |Ama de casa 1 2
d. | Trabaja 1 1 3 1
e. |Trabaja en negocio propio o 1 1
familiar
f. |Desempefia lo estudiado en 1 1 2
diversificado
g. | Estudia en la Universidad, y trabaja 2 1 2 5
TOTALES 8 3 4 8 9 1 33
i. |Personas que también activan|3 2 4 2 3 1 15
voluntariamente en alguna obra
para beneficio de la comunidad
-Elinciso “i” muestra que, de el 100% de la poblacién encuestada, participaron

en la muestra, 45.5% personas que realizan trabajo voluntario en algun area
de la parroquia, o a beneficio de la comunidad.

-De el 60% de las personas que estudian (indicado en el cuadro no. 6), el

35% estudian y desempefan alguna actividad para mantenerse

econdmicamente y 65% son unicamente estudiantes.
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Que expectativas de vida tienen los jovenes?

A continuacion se especifica, los planes o expectativas de vida que los jovenes tienen

en areas adyacentes al Dispensario San José, datos captados por una encuesta, de

respuesta abierta ,que se les aplico.

CUADRO NO.8
Femenino Masculino
Encuesta Refleja:
Expectativas de vida 15 |19 25 |15 |19 |25|Total
18 |24 30 |18 |24 |30
Buscar mejor relacién familiar 3 2 1 1 (17
2 Tener vida mas disciplinada, con|9 1 123
habitos mas sanos y desarrollar
habilidades
3 Seguir estudiando 8 4 2 6 7 1 (28
4 Seguir estudiando en la “U” 3 1 2 4 5 15
Estudiar en la “U” en el extranjero 1 2
6 Buscar estrategias para potenciar lo|5 6 6 4 10 |1 |33
que tiene 6 mejorar trabajo
7 Ayudar a otros 4 4 2 14
Tener una casa Propia 15
9 Tener mejor vehiculo 2
10 Tener vehiculo
11 Realizarse a través de tener una 4 18
familia propia
12 | Tener negocio 0 empresa propia 1 2 1 7
13 | Tener buena solvencia Econémica, 3 2 1 11
y colaborar con sus padres o familia
14 | Tener una pareja estable 3 1 1 2 3 10
15 |Viajar 3
16 | No tiene metas 2 2 1 4 4 14
TO TALES 53 |37 40 |33 |76 |7
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Tomando como base datos del cuadro anterior, podemos resaltar los 10 incisos de
mayor cantidad obtenidos en la encuesta; para representarlos mejor, cada uno de los
incisos, se indicara desde el 100% de la poblacién encuestada, pues la respuesta
abierta del instrumento aplicado, nos permite describir, al mismo tiempo los

simultaneos deseos de los jovenes en cuestion.

1e Elinciso no.6 indica que, el 100% de los jévenes desean encontrar
estrategias para potenciar lo que tienen 6 mejorar de lugar 0 area de
trabajo.

2e Elinciso no. 3 muestra que, el 85% de jovenes aspiran seguir estudiando

3e Encontramos en el inciso no.2 que el 70% quiere Tener vida mas

disciplinada, con habitos mas sanos y desarrollar habilidades.

4e Los jovenes quieren formar una familia propia en un 55% (inciso 11).

5e Al 52% de los jovenes les gustaria actualmente buscar una mejor relacién

Familiar (referencia inciso no. 1).

6e De los jovenes estudiantes, el 45% desean seguir estudiando en la
“U” (inciso 4).

7e El punto 8 del cuadro indica que el 45%, quieren Tener una casa Propia.
8e Desean ayudar a otros un 42% (indicado en el inciso 7). Y con el mismo
porcentaje se encontrd a una parte de la poblacion que no tienen metas o

suenos segun el inciso16.

9e El inciso 13 refleja que el 33% Anhelan, tener buena solvencia Econdmica, y

colaborar con sus padres o familia.

10eTener una pareja estable, es una meta para un 30% (referencia en inciso 14).
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OBSTACULOS PARA ALCANSAR SUS METAS:
ePara los jovenes encuestados, los inconvenientes o las condiciones que

limitan el alcance de sus metas son:
CUADRO NO.9

Limitantes que afectan a los jovenes, T
expresadas por ellos GENERO .?
Femenino Masculino A
15 |19 [|25|15]19 |25 Ié
18 |24 [30|18|24 |30 (S
1 |Salud 2 2
Posicion social 1 1 2
Falta de organizacion, empefio 0|8 4 1 (4 |11 |1 |29
problemas personales
4 |Falta de apoyo moral o por amistades | 2 2 |3 |3 10
negativas
5 | Falta de apoyo familiar 2 2 |2 |2 8
6 |Recurso econdmico 7 3 3 |4 |10 |2 |29
7 | Se siente muy joven o inmaduro 4 1 1 6 12
8 | Horario de trabajo actual 1 3 1 1|3 119
9 | Distancia o lugar peligroso de vivienda 1 1 2
11 | El estudio le ocupa, mucho tiempo 2 1 3 6
12 | Falta de estudio 1 1 1 1 14
13 | Lo que pretende esta en otro pais 1 1 1 1 |4
14 | Pocas oportunidades para los jévenes |2 6 3 |1 |5 1 118
0 gente nueva.
TOTALES 30 |23 (13|16 |46 |7

Los limitantes mas grandes que perciben los jovenes, visto cada uno desde el 100%
son:
1-Inciso 3y 6, “Recurso economico” y “Falta personal de empeno, o

problemas personales”, en un 88%.
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2-Le sigue con 55%. Poca oportunidad para gente nueva, o mala paga para los
Joévenes (ver inciso 14).

3- En tercer lugar, el enunciado? dice, “ se sienten muy jovenes o inmaduros,
para realizar sus metas”, esto se refleja en un 36%.

4- Falta de apoyo moral o por amistades negativas, se enuncian en un 30%, en
el inciso no.4.

5- Si se suman las dificultades para alcanzar sus metas, las mujeres

expresaron 66 puntos y los hombres 69.

Factores positivos para alcanzar sus metas:

En la encuesta, también reflejo6 sobre los factores, capacidades, atributos o
recursos, que los jovenes consideraban que podrian ayudarles de forma positiva
para alcanzar sus metas, siendo las respuestas las siguientes.

CUADRO NO.10

Factores positivos para , T
Género O

alcanzar sus metas Femenino Masculino ;

15 |19 |25 |15|19 |25 |L

18 |24 |30 (1824 |30 g
1 Apoyo de Familia 3 |2 4 |3 12
2 Empefo propio 6 |3 |3 |4 |3 1 120

3 Dios 1 |3 3 7

4 Ahorrando 1 1 1 2 |2 /
5 Trabajando 2 |2 |2 |6 1 13

6 Estudios completos o por terminar 1 1 2
7 Estudiando o capacitandose 5 |2 |1 |2 |6 16
TOTALES 17 (13 |7 |15|23 |2
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A continuacion, los principales factores que indica el cuadro no.10; en el cual los
joévenes expresaron, los recursos con los que contaban para alcanzar sus metas;
adaptado en porcentaje, desde el 100% de la poblacién, recurso:

a. De los 33 jévenes encuestados, el 60%, reconoce que para alcanzar sus

suefios tienen “empeio propio”, segun inciso 2.

b. En el inciso no.7 coincide un 48%, en que “Estudiando o capacitdndose

“conseguiran lo que se proponen.
c. Trabajando, opinan 40%, en el numeral 5.
d. Y un 36% opina que cuentan con el “apoyo de su familia” para prosperar
(referencia de inciso 1)
Al sumar los factores por género, se indica que las mujeres reunen 37 puntos y los

hombres 40, en cuestion de los recursos positivos para realizar sus suenos.
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Capitulo IV
ANALISIS Y DICUSION DE LOS RESULTADOS

Después de la implementacion del programa de promocién y fortalecimiento de la

salud mental, a grupos comunitarios atendidos en el area jurisdiccional y
parroquial de servicio integral, en que trabaja el Dispensario San José; ha tenido
en general como aspectos:

- Un programa instalado, y en funcionamiento, que provee a la comunidad de
un lugar, y personas que pueden atender las diferentes areas de la salud
que el dispensario ya cubria, y ahora, complementa su servicio integral,
para el area de salud mental.

- Se deja la inquietud a la administracion del Dispensario, de continuar
fortaleciendo el campo de trabajo planificado para este programa, a través
de la contratacion de otra profesional del area de psicologia, para continuar
con la coordinacion de los diferentes subprogramas en que se ha trabajado

hasta ahora.

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Implementacion de Clinica Psicoldgica:

La clinica psicoldgica, tiene un funcionamiento ordenado y adecuado a todo tipo de
persona que se acerca a solicitar ayuda, actualmente tiene un area asignada.

La dificultad mas grande que se encontrd en la consulta, fue la baja economia con que
cuentan las personas que se acercan a la misma, asi como el valor tan bajo que
asume el vecindario en cuanto al pago de la salud, en comparacién con las
necesidades primarias, y otras que se pueden considerar diversiones. Llegando hasta
cierto punto a presionar a la administracion del Dispensario, pues se vieron en la
necesidad de colocar, unicamente cuotas simbdlicas por los diferentes servicios que la
clinica psicologica ofrecia. Aqui interviene, cierta costumbre que se instalé cuando en
esta area, se sufrio con el huracan Misch, pues vino ayuda internacional, y aun las
personas trabajando por su propia vivienda, recibieron siempre algo a cambio,
dejando instalado de tal forma, la inquietud, de que los servicios que se les ofrecen,
deben ser gratuitos, y hasta remunerados econdmicamente o en especie. Lo
anterior se trabajo en la

comunidad, haciendo promocion de la salud mental, y concientizando a toda
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poblacién a la que se tuvo acceso, de lo dignificante que puede ser para la persona,
elegir un servicio que pueden pagar, pues cuando uno paga por algo, adquiere el
derecho de optar por mejorar su propia persona, al solicitar y requerir la precision, de
su terapia, asi lo manifestaron las personas cuando tuvieron contacto, con alguna
entrevista y conceptos de psicologia; se vio en esto que las personas comprendian el
concepto y se continud con el precio simbdlico. Otra dificultad encontrada, fue que un
aproximado de 4 veces, la clinica fue trasladada, y cambiada de mobiliario; esto atrasé
procesos de paciente, pues reflejaba departe del Dispensario inestabilidad, y cuando
se interrumpia en una clinica alguna sesion, por buscar algo adentro 6 era necesario
atender a alguien en el corredor, la falta de privacidad, inhibe la entrega del paciente a
su proceso de analisis.

Después de las dos primeras reuniones con la administradora técnica del Dispensario,
la epesista encuentra que ciertas cuestiones, implican un retrazo

para el desenvolvimiento e implementacion de este EPS, y el proyecto por ejemplo: la
adaptacion al nuevo ambiente, que hasta el momento resulta inestable al “no saber la
administradora cual es el espacio preciso que ocupa el EPS en el proyecto de Salud
Mental, del Dispensario, que aun la institucion, no termina de disefiar”; organizacion
de plan para vivienda de la epesista, dentro de organizacion y ambiente del
Dispensario, debido a las necesidades del programa y contacto con la poblacion;
ambivalencia en cuestion de la posible o no sujecién a la nueva psicologa de planta;
visitas de reconocimiento por la comunidad, que se suspendian por sobretrabajo de la
administradora, etc.

Lo anterior lleva a la epesista a organizar su tiempo de forma distinta; reestructura su
proyecto basandose en las conversaciones con la administradora, las visitas
comunitarias que se pueden realizar, las nuevas necesidades institucionales en vista
de la escasez de personal en apoyo para este proyecto que se emprendia a realizar,
en pro de la agilizacion, se hizo necesario, que la epesista utilizara como parte del
tiempo propio, el cotizar, comprar, y colocar el material necesario. Mientras se
continuaban las conversaciones con la nueva psicéloga; sin descartar la adecuacion
de un papel bidireccional para la epesista, que resulta emergente por el momento,
convirtiéndose en un apoyo mutuo de induccion para la psicéloga, quien también

inicia sus labores, tomando como base el proyecto inicial que la
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epesista ha mostrado en ocasiones anteriores a la administradora de la institucion
y de la cual guarda una copia en la computadora de la misma. La epesista en
este tiempo considera que la experiencia de una persona graduada en el campo y
con practica en la materia le permite una fuente de consulta o referencia en la
psicologia, la Licda. Sonia Molina se muestra accesible y al compartir la epesista
sobre el plan de trabajo que trae para la institucién, las ideas y opiniones son

concordantes y el trabajo compaginable en la unidad de esfuerzos mutuos.

Brindar orientacion psicoldgica, a la juventud

Los diferentes grupos se trataron de integrar para obtener en forma abreviada de
tiempo, las pautas de inicio de la orientacion o integracion de grupos de
autoayuda, pero no funciond; pues entre ellos se manejan prejuicios de condicion
social, y aun los grupos compartiendo actividad social de servicio; su clima
organizacional tiene funcién diferente, por su parte el grupo que no tenia una
funcidén social organizada de servicio a la comunidad, solo tuvo intenciones de
acercamiento al grupo que presentaba mayor numero de personas de atractivo
fisico en intenciones de “amistad”. Lo anterior muestra la perspectiva de confirmar
una vez mas la accion natural del ser humano de “Sentido de
pertenencia”.También que por instinto de conservacion, prefieren aferrarse a
determinado status de grupo. Al trabajar a cada grupo por separado, se observo
que: Cada joven bajaba su nivel de resistencia cuando disertaba delante de sus
amigos o conocidos, Los instrumentos de trabajo, escritos inclinados hacia la
orientacidon de un plan estratégico de vida, y el fortalecimiento del potencial
vocacional humano, facilitaron la interiorizacion, ayudandoles a observar su
proceso, una buena relacion grupal, buena empatia con la epesista y una actitud
mas positiva ante la vida. También se puede concluir que Ila madurez de la
persona, no siempre se basa, en la edad, pues se vio a jévenes realmente
comprometidos con “su proceso” y en busca de una mejora constante sin hacer

diferencia el nivel social 6 la edad con que contaban.
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Apoyar programas que brindan alternativas de participacién a nifios y nifas:

Se apoy6é también a programas que brindan alternativas de participacion y
esparcimiento comunitario a nifios, que viven en lugares propensos a la propagacion
de pandilleros. Los logros que es posible enumerar en cuanto a las charlas con los
padres, fue concientizacion del cuidado y proteccién de sus nifios, lamentablemente,
no se contd con la participacidon de muchos padres, pues explican los nifios y los
encargados, que les permiten asistir, al grupo de nifos, porque como padres, ellos a
parte, tienen diversas actividades que mantienen a la familia, aqui se evidencia la
necesidad de la comunidad, de continuar con grupos que apoyan a la nifez, pues sin
adultos, que les guien, conversen con ellos; ademas sin areas recreativas adecuadas
para su esparcimiento y creatividad, los nifios llegan a ser presas faciles de personas
que si se mantienen en la comunidad, contando con tiempo para inducirlos a
actividades clandestinas, y malos ejemplos. En cuanto a los nifios, se les observa
alegres, avidos de conocimiento, cosas nuevas, especialmente, al ver a alguien nuevo
también esperan, que les lleve, regalos. Acercédndonos a las reuniones, exponiendo
algunos temas a padres de familia, participando en actividades que los nifios tenian;
se encontré una necesidad mayor, dando pauta a la posibilidad de desarrollar con los
dirigentes de los grupos, una actividad sobre capacitacion; optando a esto por la falta

de tiempo que tenia la epesista en su horario lleno de actividades.

Facilitar a la comunidad espacios de reflexion y autoanalisis que les permitan
identificar su problematica y trazarse estrategias de cambio.

Los primeros grupos con los que se tuvo contacto, fueron recomendados por la
administracion, como punto de interés para fortalecer y tratar, y para la epesista,
fueron en su momento, punto de atencién, debido a las necesidades que se
encontraron en la poblacion, pero en el momento en que este EPS empieza a trabajar
con ellos, encuentra en realidad, poca convocatoria, dentro del Dispensario, en el caso
del Club del Embarazo, se decidi6 que empezara a ser atendido por la psicéloga,
siendo apoyada por la epesista, se observo y

conversando con las asistentes, se encontro que ellas imaginaron, se brindaria

algun tipo de ayuda como viveres o algo asi, y debido a ello la rotacion de la

poblacién fue permanente; esta situacion fue una opinidén casi generalizada a
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lo largo de los otros diferentes programas, hasta que las personas encontraban un
beneficio personal, pues en el area después de que se les visitaba y se reconocia
su “pobreza” , siempre se les beneficiaba materialmente; después se encontraron
“disculpas” (en realidad formas evasivas), en que aludian cansancio, atencién que
debian brindar a; su casa, hijos y familia, para concluir, falta de tiempo, 6 que sus
€spos0s no veian con buenos ojos que ellas estuvieran desatendiendo las labores
del hogar.

Con base en lo anterior, se puede concluir que las razones de las sefioras fueron
en su momento bastante comprensibles, pero también se deja ver cierto grado de
resistencia, espacialmente cuando tan bien se enteraban que era un servicio que
la clinica de psicologia prestaba. Lo mismo sucedié con el plan de prestar el
servicio de estimulacién temprana. En esta parte se observd como la “medicina

preventiva”, no se toma en cuenta, sino unicamente la “medicina curativa”.

Para entonces ya se tenian identificadas necesidades prioritarias en otros grupos, que
tienen contacto de alguna forma con el Dispensario, y que estaban ubicados en el
area jurisdiccional de atencion del mismo.

De tal manera que se proyecto, impartir seminarios, calendarizados, contando con la
asistencia de los grupos visitados, se planificd, segun la necesidad del grupo en
cuestidn, pero aca una vez mas, el problema de la escasez de asistencia, ocasiond la
reorganizacion de la forma de impartir el servicio, pues los grupos no disponian de
tiempo extra, a parte del dia y hora de su reunién que al tener su propio itinerario de
formacién o actividad dificultaba el desenlace de sus actividades, y los grupos sin un
itinerario formal tenian contradicciones entre ellos, del por qué y qué tendria que
‘llegar a hacerles” una psicéloga; mas adelante, se optd por negociar otros
horarios y dias 6 de colocar de forma espaciada, charlas que se les pudieran
brindar acerca de la Salud Mental y un sistema de vida mas saludable; facilitando
espacios de reflexion y autoanalisis, que con dificultad les permitieron
identificar su problematica, para trazarse formas de cambio, esto contribuyo a la
aceptacion y segun expresiones de las personas participantes, encontraron
que “la moda de ahora de cédmo tratar a la gente y a los nifios, era muy distinta a la

de sus abuelos vy padres”. Se encontraban comentarios de acierto y apoyo
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especialmente en las charlas que trataron acerca de una mejora y aceptacion de
la realidad: pero si se tuvo mucha resistencia en los temas que permanecen aun
arraigados y que fueron detectados como necesidad, por ejemplo, Violencia
intrafamiliar, Charlas sobre género, especialmente fue valorable ver el cambio de
actitud de mujeres y los rostros de desconcierto de los hombres, en algunas
mujeres se noté un empoderamiento de su papel y reconocian la importancia de su
papel en su historia personal, aun se encontraron dudas y contradiccion con el rol
que les habia sido ensefiado por sus padres, y se sorprendian al conocer sus
derechos, pero en estos casos, especialmente después de las charlas antes
mencionadas, se encontrd que las sefioras tenian mas exigencias de parte de sus
parejas y en algunos casos terminaron por convencerlas, de no “ andar perdiendo
el tiempo y el dinero en tonterias” , también se notd consternadas a muchas
personas que se sentian aludidas, en cuanto al reconocer, en si lo que significa
que el agredido, en algun momento toma el lugar de el agresor, especialmente con
los mas vulnerables, en muchos caso, los nifios 6 los ancianos.

Todo lo anterior hizo de estas charlas, algo nuevo de que hablar en la comunidad,
y debido a las resistencias, también se tuvo un considerable rango de rotacion, en

algunos casos retiros y disolucién de grupos.

En el caso del apoyo brindado en la formacion de la RED-VIF; Se realizé en conjunto

un trabajo interinstitucional, sufriendo en sus inicios obstruccion el proceso cuando:

- Se contaba con personas desinformadas de la evolucién del proceso

- Impuntualidad de parte de las participantes

-Carecia de un espacio fisico comodo y agradable para el trabajo

-Desinformacion sobre la forma de funcionamiento administrativo o intereses de
monopolio de poder y econémico.

Para contrarrestar todo lo anterior, se promovia al mismo tiempo que se cosechaba:

Unidad y la identificacion entre las participantes, como entes multiplicadores de la

salud mental. Y se vio como factor de gran peso el apoyo de un monitor de

organizacién externa al area (OPS). Apoyando a la monitora, se logro, en conjunto:

-Un fondo gestionable, econémico y logistico
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-La buena voluntad de las instituciones del area, al enviar una representante,
interesada en el tema central, bien informada del mismo, con capacidad de
toma de decisiones y con habilidades de organizacion.
-Agenda para ser cubierta cada dia
-Fomento de las relaciones humanas e interpersonales, en visién de respeto
por el otro.
Permitiendo todo lo anterior; un acercamiento de las mismas instituciones, siendo
valoradas como factor que ayudd a esta organizacién en los primeros pasos y
organizacion de la RED - VIF, y su presentacion oficial a todas las instituciones u

organizaciones a nivel capital y zona 6, poniéndole al servicio del area.

4.2 Subprograma de docencia:

Se identificé dos grupos en la comunidad que ya se dedicaba a atender nifos de la
cercania y que estaban interesados en optimizar su servicio, de tal forma que fue
positivo utilizar un campo que necesitaba refuerzo y podrian ser multiplicadores de
técnicas de salud mental aplicadas a nifios, asi que este fue el servicio por el que se
optd, impartiendo un curso de capacitacion para promotores de Salud Mental con
orientacion a la nifez; en donde los jovenes decidieron poner de su parte, ubicando
un unico horario en que coincidian para desarrollar el programa. Pero se reflejaron
ciertos grados de resistencia, al trabajar con un grupo que les parecia a ambos, de un
area contraria de procedencia, al parecer, en cuanto al nivel social; ante lo anterior, se
establecen dos grupos de jovenes. Llama la atencién que genera mucha resistencia,
el nivel social. Uno de los grupos atendia a nifios y nifias de su mismo vecindario, y el
otro se movilizaba a un vecindario mas pobre, los nifios respondian en ambos pero, la
asistencia o compromiso de los dirigentes para niflos, era menos constante en los
jévenes que se movilizaban a un vecindario mas pobre, evidenciando un bajo espiritu
de servicio, se veia entre ellos mas motivacion por otras distracciones, como el cine,
etc. Y no organizaban su tiempo en funcion de permitir el compromiso con el grupo de
nifos a atender. Este grupo en cuestion también se diferenciaba del otro grupo, por la
edad de sus integrantes, y posiblemente por lo mismo, el grupo que contaba con

personas de mayor edad presenté mas formalidad y un interés mas constante
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durante el proceso de esta capacitacion; solamente concluy6 el programa, dicho
grupo.

Habiendo tomado en cuenta la poca afluencia de posibles entes multiplicadores de
la Salud Mental, este EPS se inclind por abrir la oferta del curso a toda persona,
que sin ser parte de un grupo organizado como los anteriores, tuviese la
inclinaciéon por promocionar la Salud Mental, para la comunidad. De tal forma que
se impartiéo en la comunidad a cuatro grupos distintos, temas similares siempre
dirigidos al objetivo, pero con la diferencia de algunos temas que acomodaban
segun la necesidad de la poblacion que las y los participantes atendian. Se
encontré aqui que al invitar a personas lideres de la comunidad, porque estas
reconocian necesidades en la misma, aludieron la falta de tiempo; en este espacio
resultdé muy notorio una caracteristica que se evidencié durante todo el EPS,
generando cierta inquietud en la epesista, la mayoria de personas invitadas,
expresaban su consentimiento y aprobacion al curso por impartirse o actividad a
realizar, pero a la hora de iniciarlo no asistieron; esta respuesta resulta ser un
mecanismo de evasion, tipico y generalizado en la sociedad, ¢, cuan positivo puede
ser?, ;Qué componente cultural social ha permitido el uso de este mecanismo y
por qué la mayoria de personas asienten conformes, ante el incumplimiento de una
oferta aceptada y la ruptura de un pacto hecho, de manera tan natural?.

Ante esto la epesista no puede negar su inconformidad y la frustracion sentida, al
preparar material, para un grupo predeterminado, y que éste en repetidas
oportunidades se quede burlado.

También expresaron las personas asistentes su entusiasmo indicando la
necesidad de tener un seguimiento desde el Dispensario, en cuestion de apoyo
meédico y respaldo institucional; factor que fue ofrecido desde el inicio por la
administradora del mismo; al concluir el programa de docencia y dejar hecha la
oferta de parte del Dispensario de darle seguimiento a los grupos capacitados. Se
puede concluir que han sido factores de éxito para este programa. La

insistencia y perseverancia de buscar nuevas modalidades de ejecucion para
funcionamiento del mismo, ofreciendo respaldo del Dispensario, al aplicar los

conocimientos adquiridos.
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4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Para realizar el muestreo se tomaron grupos de jovenes de cuatro puntos diferentes
de areas adyacentes al Dispensario San José€, y acerca de sus expectativas de vida,
podemos decir:

Los jovenes de La Reinita y colonias cercanas, en general necesitan modelos de
personas a seguir, y cuando tienen buenos lideres los resultados de los impulsos de
vida son mas satisfactorios para la comunidad.

Se encuentra un considerable numero de jévenes sin metas (42%), y al explorar la
encuesta, en su mayoria hay jovenes que no tienen ni idea de metas para dentro de 2
afnos, o cuando terminen de estudiar, esto genera inquietud, en cuanto al ser humano
y su evolucion, si no hay metas o por lo menos suefios, que se podra esperar en
cuanto a la conduccion de nuestra sociedad, pues a través de los suefos las personas
sientan sus ideales, viven motivados y logrando cada meta se motivan a conseguir
una nueva.

-También llama la atencion que el 55% calculan tener familia dentro de
aproximadamente un promedio de dos o tres afnos y algunos de ellos no tienen
concluidos sus estudios para ese tiempo, y es la Unica meta que tienen. Aqui se deja
la inquietud, sobre el estatus social y las facilidades econémicas que podria tener una
familia con padres que en su mayoria no tendran el estudio suficiente para optar a un
empleo de ingreso fijo, y un nivel cultural limitado.

-Expresan Tener mas suefios 0 metas las mujeres, que los hombres; este rasgo
refleja de alguna forma por qué estd sucediendo ante la actual sociedad, que las
mujeres estan tomando cada dia mas puestos o cargos.

-La encuesta también reflejo que la mayoria (90%) de enunciados sobre planes para el
futuro, aun no tienen estrategia trazada por los jovenes, asi que se quedan en suenfo,
0 quiza, esto les haya motivado a realizar reflexiones mas profundas, sobre lo que
haran con su vida, ellos expresaron que pensaran mas en sus metas.

-En cuanto a las expectativas de vida; divagaban algunas ideas que ellos creian
irreales, por ser no concretas, y ademas imposibles de realizar en muchos de los
casos, pero existia el precedente de lo que podria llamarse “algunos planes para el
futuro”, esto puede ser el mejor inicio de expectativas para la vida.

Se encontro también que el 42% de la poblacion no tienen metas o suefios que

puedan ubicar en un tiempo delimitado
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- Se percibe también poca autoestima, esto se refleja a través de lo siguiente
enunciado por ellos; “se sienten muy jévenes o inmaduros, para realizar sus
metas”. Aqui llama la atencidén ver que los jovenes no reconocen lo importantes
que son ellos para la vida propia, de su pais y que ellos son capaces de tomar un
lugar en la sociedad, desde ahora.
-Indicaron en la encuesta, tener mas dificultades para alcanzar sus metas,
hombres que mujeres, llamativo el por qué, ante la pequena diferencia de 3 por
ciento adelante de las mujeres; ellos reconocen como una de sus dificultades, la
falta de organizacion y empefno personal, también son la mayoria de ellos,
quienes expresan sentirse muy jovenes e inmaduros ante los retos de la vida.
Es aqui en donde se puede tomar en cuenta, el tipo de cultura machista que se
maneja entre las familias, al observar diferencia entre el tipo de crianza de género
y exigencias impuestas a hombres y mujeres, al ver, que una chica, debe estar en
casa, tiene tareas asignadas, y muchas veces dentro de sus obligaciones se
encuentra, servir a sus hermanos varones; en cambio a los varones se les permite
salir de casa, y no mantienen ningun tipo de obligacion cacera porque, “son
hombrecitos, y ellos no hacen nada de eso, porque les toca a las mujeres” asi el
problema se hace mayor, cuando las familias formadas por ellos, les hacen las
exigencias correspondientes y generalmente, tienen una sola especialidad en
cuanto a trabajo, y llevando con ellos la consigna de conservar el orgullo de
sostener completamente a su familia y mantener cierto estatus de poder, corre
aqui la posibilidad de ocultar sus frustraciones e incapacidades, en el alcoholismo,
volverse violentos con la esposa y los hijos, llegando a la violencia intrafamiliar,
para evitar quejas o taches; se ha escuchado socialmente, que las mujeres son
mas fuertes, pues ante tal insuficiencia en casa, ellas salen a trabajar y en algun
momento pueden lograr un mejor sueldo o simplemente el generar en el esposo, la
frustracion de que ellos no han podido sostenerlas, como ha sido tradicion, en
tiempos pasados.

-En general los jévenes si tienen metas, pero necesitan, modelos, apoyo familiar,

formacion, motivacién y aprobacion de su persona, para lograr lo que se proponen.
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4.4 ANALISIS DE CONTEXTO:

Al concluir este E.P.S., se puede apreciar un Dispensario mas equipado,
organizado y con un personal enterado de un area nueva en salud, la psicologia;
también se atreven a promocionar, captar y referir para la clinica. Desde la
administracion, esta considera exitosos los logros de este E.P.S., quedando
abierto a brindar oportunidad a otros estudiantes que quieran apoyar la filosofia en
salud, que ellos manejan. Desde otras instituciones de la zona, el Dispensario,
tiene mejores relaciones con las mismas, y sigue trabajando en pro de la Red
contra la violencia intrafamiliar.

En la comunidad, se ve a diferentes grupos enterados de lo que es la salud mental,
promocionan y refieren pacientes para el Dispensario, el trato entre ellos busca
una relaciéon mas apropiada, y se asombran de ver que sin importar la filosofia del
grupo, la psicologia aplica como parte asistente, de mejora en todos los sentidos.
Las mujeres y los ancianos, se valoran de forma distinta, encontrandole un objetivo
y metas a su mision de vida, quieren una mejor relacion familiar, pero ya no como
victimas, sino desde un lugar de apoyo y fuerza para ayudar a otros a mejorar; se
ve en general, que empiezan a pensar un tanto distinto en cuanto a la
remuneracion en especie o los pagos a desembolsar, por actividades que son en
beneficio para ellos mismos.

Los jovenes, tienen suefios que empiezan a convertirse en metas, y trazan planes
para su vida, contagiando de esto a otros con los que tienen contacto, ellos han
descubierto que son importantes en su comunidad, quieren tener nuevas y
exitosas relaciones y el descubrimiento que tuvieron, ante la pregunta, ;Qué
metas tienes?, vino a revolucionar su vida, provocando que se introyectaran, y
buscaran respuesta ante tal problema, sus comentarios son positivos en cuanto a
lo importante que fue trabajar por ellos mismos, en un programa de formacion y
orientacion de metas para la vida, realmente, expresan metas mas concretas y los
gue no, empiezan a pensar que mas pueden hacer en esta vida, sin duda el efecto

en ellos fue penetrante .
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.1 CONCLUSIONES

2.1.1 Conclusiones generales

Se comprobd que era necesario implementar este programa de promocion y
fortalecimiento de la salud mental, a personas y grupos comunitarios atendidos en
el area jurisdiccional y parroquial de servicio integral en que trabaja el Dispensario
San José y a otros; y a pesar de ser tan grande el proyecto se consiguié cumplir
con los objetivos del mismo en diferentes escalas, dejando oportunidad, para
continuar con el desarrollo de los objetivos planteados en el inicio, y que se

revisaron en el camino.

2.1.2 Subprograma de servicio

e La Clinica Psicolégica, esta activa como promotor, coordinador y
multiplicador del programa, “promocion y fortalecimiento de la salud mental
en la comunidad”.

e El plan estratégico de vida, aplicado a jovenes, ha optimizado el potencial
vocacional humano, la motivacion y lineamientos para mejorar su sistema
de trabajo y de vida, en cuanto a la funcion que realizan en su familia,

trabajo y comunidad.

e La Orientacion a través de Charlas, impartidas a padres de familia,
permite que retomen interés y se concientizen, acerca de la

problematica latente para sus hijos.

e Los espacios de reflexion y autoanalisis facilitados a la comunidad, les
permite identificar su problematica y trazarse estrategias de cambio,
encontrar un espacio para si mismo, en donde se les escuche y apoye

COomo personas.
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e La comunicacion con grupo “A. A.”, genera una relaciéon de doble via en
servicio y apoyo, quedando un nuevo campo de comunicacion en la
comunidad.

e Elapoyo y orientacion en el grupo de la tercera edad, genera
entusiasmo, lazos de comunicacion y la organizacién entre ellas,
para proponerse proyectos de trabajo y apoyo de vida, ect.

e Ante el trabajo de apoyo a la creacion y fortalecimiento de la “Red contra la
violencia Intrafamiliar” (RED-VIF), se suscita la buena relacion entre las
organizaciones e instituciones del area, para lograr un mejor apoyo a las

victimas de la Violencia intra familiar.

2.1.3 Subprograma de docencia

e La capacitacion, como promotores de la salud mental con especialidad
dirigida a nifas y nifios, les permite, a los maestros del programa, encontrar
técnicas y teoria sobre motivacion, para la disminucién en la participacion
de maras a temprana edad.

e Las personas capacitadas en la promocion de la salud mental, ha generado
en la poblacion, vinculos mas cercanos para referencias a la clinica, a
través del fomento de la escala preventiva y de vigilancia.

e El plan de trabajo, fotocopias del folleto de docencia o guia y la

constancia a través de un diploma, asi como el ofrecimiento del
Dispensario de darle apoyo y seguimiento a los capacitados, fue
fundamental para el éxito de las capacitaciones, y mantenimiento del

grupo, de promotoras de la salud.

2.1.4 Subprograma de investigacion

e La encuesta aplicada a jovenes indica que el joven necesita modelos o
iconos adecuados a copiar, para su trayectoria de vida, asi como
medios, fisicos, econdmicos, materiales, etc.; para alcanzar sus metas,

un ambiente que le motive y apoye a lograrlo.
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e Laencuesta aplicada, propicio en los jovenes, reflexion, entusiasmo
mayor por enfocar su vida, con objetivos mas especificos; debido a
las preguntas que motivaron la interiorizacion sobre sus suefos.

e Las respuestas con explicacion, indican que los jovenes poseen
expectativas sobre su vida pero no tienen metas especificas, sobre
lo que quieren hacer en el futuro.

e El enfoque o expectativa transmitida por el adulto, al joven, en cada
etapa o edad, le brinda, la oportunidad de sentirse valioso,
empoderado de su persona y con decision sobre, sus capacidades
de desempenio, ante la vida.

2.2 RECOMENDACIONES

2.2.1 Recomendaciones Generales

Continuar con el apoyo a la Clinica Psicoldgica, aprovechando todos los recursos
estimulados, y la terminologia con que la comunidad ha tenido contacto, a través
de medios, escritos, verbales, audiovisuales, grupales, dinamicos, y de actividades

gue promuevan la salud mental en el area.

2.2.2 Subprograma de servicio

e Continuar promocionando la salud mental, asi como la clinica
psicologica, a través de todos los medios posibles, y concientizar a la
poblacién sobre el fomento de la dignidad sentida por la persona que
haciendo uso de su libertad y sus medios, busca ayuda en una clinica
psicoldgica.

e Continuar con el trabajo de la promocion de equipo dentro de la
institucién requirente.

e Agrupar a los padres de familia de los nifios que asisten al programa de
grupos infantiles y convocar a mas padres en general, para que

organizados, cooperen en la busqueda de mas y nuevas areas de
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2.2.3

estimulo para la nifiez , promoviendo ambientes saludables para todos
los asistentes, por ejemplo, areas deportivas, areas de juegos con
diferentes medios de ejercitacidon mental y fisica, asi como actividades.

e Capacitar a los padres en lo mencionado anteriormente y en temas
como mejora en la interrelacion familiar y de vecindario.

e Promocionar y/o crear escuelas para adultos y facilitar el acceso para
que puedan estudiar, todas las personas que lo necesiten,
especialmente jovenes, que por su edad, ya no son admitidos en centros
de estudio de instruccion tradicional.

e Multiplicar los grupos de autoayuda, para que las personas tengan
espacios de reflexion y auto analisis, para continuar identificando su
problematica en busca de estrategias de cambio.

e Trabajar en la concientizacion de las instituciones para el término
“Violencia Intrafamiliar” , y que puedan evitar la rotacion constante de las
personas comisionadas para la RED-VIF, pues es necesario para
avanzar en el proceso, que la RED-VIF, lleva a cabo.

e Que a través del Ministerio de Salud Publica, se remunere a las
personas que se comprometen en el proceso de la RED-VIF, siendo
supervisadas en su proceso y logros de la misma.

e Que a travées del Ministerio de Salud Publica y donaciones
internacionales, se promuevan espacios de esparcimiento y deporte en

toda la zona 6, reglamentando el cuidado y vigilancia de las mismas.

Subprograma de docencia
e Continuar con la capacitacion y apoyo para el grupo de personas que

trabajan con el programa “atencion a nifios de 6 a 12 afos” de la colonia
30 de junio, y crear algo parecido en las otras areas de la jurisdiccion del
Dispensario.

e Continuar con la capacitacidén a las promotoras de la salud mental, para
seguir fortaleciendo a las personas que de alguna manera, apoyan a la

comunidad, desde su localidad.
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e Buscar alguna manera de apoyo econOmico para las personas que
habiendo completado sus capacitaciones, y trabajen de forma
organizada con la comunidad, puedan ser supervisadas por el

Dispensario San José.

2.2.4 Subprograma de investigacion

e Gestionar medios fisicos y espacios, en donde la juventud pueda
recrearse; como por ejemplo, realizar actividades, lograr contactos
oficiales 6 aportes internacionales, para lograr parques, gimnasios o
areas recreativas.

e Ponerse de acuerdo con organizaciones, grupos o iglesias, para
organizar actividades, en que se pudieran aprovechar los espacios
existentes e instituciones como escuelas, iglesias o terrenos vacios,
para actividades de competencia y distraccion para la juventud.

e Promocionar 6 fomentar el liderazgo juvenil y personas que ejecuten
actividades o logros positivos en la comunidad, para ofrecerles a los
jévenes “modelos a imitar”.

e Hacer referencia y concientizando a los medios de comunicacion, sobre
la purificacion de los noticieros, a través de exaltar también las cosas
buenas que se encuentran en la comunidad y especialmente, las
personas que contribuyeron a cada logro; con el objetivo de incentivar

valores y acciones positivas, usando la influencia de mercadeo.

e Encausar al joven a una creencia sobre su propia persona e imagen,
en cuestion de que vean, ellos mismos, que ya no son tan pequeios
y que pueden empezar a encauzar su vida desde ahora, pues sus
padres en esa edad no pueden seguir decidiendo todo por ellos,
siendo necesario crear conciencia en la imagen del joven,
responsable de sus actos, pues al parecer, ante la posibilidad de

elegir y equivocarse prefieren decirse jévenes e inexpertos.
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GLOSARIO

Autoafirmacion: proceso mediante el cual la persona consolida, afirma o cambia

sus rasgos de personalidad, identidad, valores, principios, etc. que regiran su vida
posterior.

Este proceso se realiza a partir de las experiencias que tienen las personas
principalmente en su juventud.

Autoestima: valoracion que las personas tiene de sus cualidades y potenciales
personales, generalmente estd determinada por la forma en que la persona se
integré a su ambiente (socializacién) y segun las influencias que tuvo en su
desarrollo infantil esta puede ser baja o alta.

Coadyuvar: _contribuir, ayudar.

Conducta: forma de comportarse de las personas dentro de sus espacios de
interrelacion; generalmente es resultado de aprendizaje social.

Contradictorio: incoherente, contrario

Decenio: década, periodo que comprende diez afos.

Delincuencia Conjunto de actos delictivos (fuerza de la ley) que se cometen con

cierta regularidad.

Desarrollo_integral: _en los seres humanos es desarrollo que incluye tanto

aspectos fisicos como psicoldgicos, sociales, econémicos, culturales, politicos,
etc.

Deviniendo (devenir) : convirtiéndose, convertirse.

Drogadiccion _Situacion de dependencia fisica y/o psiquica de substancias

sintéticas o naturales que causen un efecto estimulantes, deprimente o narcatico.
Identidad: conjunto de caracteres, simbolos, elementos que diferencian a las
personas entre si. La identidad se adquiere a partir de las influencias que la

persona hay tenido en sus primeros afios (el ambiente, las relaciones familiares, la
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socializacion en la escuela y otros espacios fuera de la familia) y otros elementos
gue la persona va introyectando de este ambiente y que influyen en la
determinacion de su estilo de vida.

Insuficiencia: falta, carencia.

OG’s: Organizaciones Gubernamentales
ONG’s: organizaciones no gubernamentales.

Poblacién pasiva: poblacibn que no esta directamente inmersa dentro del

sistema socioecondémico del pais.

Poblaciéon sujeta: poblacion a la cual se dirigira la intervencion

Precarias (precario): inseguro, inestable.

Relaciones interpersonales: conjunto de vinculos que tienen las personas entre

si y gue forman parte esencial de la comunicacién entre grupos.

Riesgo_Social: _situacién de segregacion en la que se encuentra un grupo

poblaciones que implica vulnerabilidad.

Salud Mental: situacion de bienestar psiquico.

Salud Preventiva: todas aquellas acciones que se realizan para transmitir

conocimientos a la poblaciéon sobre las enfermedades prevenibles y su forma de
tratamiento.

Saneamiento ambiental: Todas aquellas acciones que se realizan para limpiar el

ambiente en el que se vive de toda contaminacién (por basura, humos y gases,
sonidos, etc.)

Segregacion: marginacion, rechazo.

Urbano marginal Zona que se encuentra dentro del area urbana (ciudad) y que
carece los servicios minimos de urbanizacién (agua potable, energia eléctrica,
calles, pavimentadas y con acceso a transporte publico, drenajes, pluviales y
domiciliarios, etc.)

Vulnerabilidad: debilidad, susceptibilidad.
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DIRECTORIO DE LA INSTITUCION:

La organizacion que respalda a la institucion es MISIONERAS DEL SAGRADO
CORAZON

Direccion sede de la organizacion: 23 AVENIDA 21-74 PROYECTO 4-10 ZONA, 6
01006 GUATEMALA

Teléfono: 289 28 17 Fax: 288 61 88 e-mail: dsanjose@intelnet.net.gt

Responsable de la organizacion:
HNA. GILDA MENDOZA MSC. Superiora Regional de las Misioneras del Sagrado

Corazon para la Region de Centroamérica.

Responsable legal:
HNA. ENRIQUETA ARDISSONE MSC.(Guatemala)

Nombre de la Institucion: Dispensario Médico “San José”.

Direccion: 25 Ave. Lote 227 Colonia la Reina .01006.
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Gréfico utilizado en la identificacion de las causas mas relevantes
de las variables prioritarias seleccionadas.
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