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Introduccion

Antecedentes:

A través del trabajo realizado por el Proyecto Interdiocesano de
Recuperacion de la Memoria Histérica -REMHI- se logra evidenciar,
mediante la recopilacién de testimonios, los efectos psicosociales
que el conflicto armado dejé en la poblacion guatemalteca. Durante
el trabajo con los sobrevivientes se hizo notorio que las personas
necesitaban de un ulterior paso para sanar lo que estaba, de alguna
manera, demasiado a flor de piel, y que seguia generando dafio y
dolor. Con base en esa informacion, en 1996 la Oficina de Derechos
Humanos del Arzobispado de Guatemala planteo la creacion de un
programa de Salud Mental con el proposito de apoyar a las victimas
de dicho conflicto, buscando revertir o atenuar esos efectos con base
en estudios y aplicaciones técnicas y profesionales.

“La experiencia obtenida en este incipiente proceso, determiné que
la demanda de apoyo profesional era grande y de diversa naturaleza,
de manera que en 1999 se inicié el proyecto de Reparacion Psicosocial,
con asistencia financiera del Ministerio de Asuntos Exteriores del
Gobierno de Dinamarca (DANIDA) y el apoyo técnico del Centro de
Rehabilitacién e Investigacion para Victimas de Tortura (RCT), cuya
sede se encuentra ubicada en Copenhague, Dinamarca.

El objetivo principal del proyecto de Reparacion Psicosocial era
concretar una capacidad nacional que pudiera brindar soporte
Psicosocial con enfoque comunitario a las victimas directas e indirectas
del Conflicto Armado Interno, con cobertura en siete de las catorce
areas en que esta organizada la Iglesia Catélica de Guatemala':
Vicariato de Petén, Arquididcesis de Guatemala, Arquididcesis de los
Altos, Didcesis de las Verapaces, Didcesis de Quiché (Ixcan), Di6cesis
de Zacapa y Chiquimula, y Diocesis de San Marcos. Sus objetivos
especificos eran:

1. Construccion de la Capacidad del Proyecto: Una red
nacional constituida por siete didcesis habra sido creada, capaz
de proveer atencion psicosocial, y apoyo comunitario; desarrollo
de la metodologia y capacitacion para diciembre 1999.

2. Apoyo Directo: Un minimo de 8000 personas y sus 300
comunidades que pertenecen a las siete diocesis mas afectadas
por la guerra, expuestos a violencia organizada y tortura, habran
incrementado sus niveles funcionales desde 1999 a 2002.

'Dos Arquidiécesis, diez Didcesis y dos Vicariatos.

1
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3. Coordinacion y Capacitacion Externa: Una Red incluyendo,
la mayoria de los departamentos de Guatemala y una metodologia
adecuada habra sido desarrollada, permitiendo la realizacion de!
una estrategia nacional para la reparacion psicosocial en diciembre!

de 2002. '

Durante la primera fase del proyecto (1999-2002), luego de la firma"

de la .Paz y en un contexto de post conflicto, cada didcesis tuvo
experiencias importantes como resultado de abordar la problematica
psicosocial comunitaria, utilizando principalmente, las modalidades

de intervencién planteadas en el Proyecto, y que son:’

» Grupos de Reflexion: Se entiende como los espacios grupales
en los que se facilita romper el silencio, aliviar el dolor,
comprender la dinamica de la represion, socializar y comprender
las causas de la guerra, recobrar la confianza y la autoestima,

fortalecer los recursos de la cultura, identificar los dafios a -
nivel individual y colectivo, identificar los mecanismos de

afrontamiento, restaurar redes sociales, reconstruir la memoria
historica y proponer nuevos proyectos de vida.
» Grupos de Autoayuda: Son pequefios grupos de personas que

sufren una problemética particular similar entre ellos y necesitan -

un espacio que propicie el compartir sentimientos y emociones,
construyendo solidaridad y redes de apoyo.

* Atencion Individual: Proceso de atencion personalizado brindado -

por profesionales o no profesionales, destinado principalmente
a aquellas personas que perciben que su problematica personal
le impide un desarrollo integral, por lo cual lo solicita o €5
referida por familiares, personas de la comunidad o instituciones.

A lo largo de este proceso, ha estado presente la inquietud y la
necesidad de poder documentar ese cumulo de experiencias, en
donde se PUQIeran apreciar los aciertos y desaciertos de su recorrido,
y l%s conocimientos comunitarios que emanen del mismo. Sin
'gg‘ argo, luego de varios intentos, no se habia logrado un esfuerzo
Sog::fg’l‘te que aportara elementos y espacios para la reflexion
el afo 203§{ad°’ desde una perspectiva amplia. Es por ello, que en
por person se conformo la Comisidn de Sistematizacion, 1ntegrad3a
y el eaun anQUe forman parte de los siete equipos diocesanos (EPLs’)
e ngatipo e salud mental (ESM*) de la ODHAG, con la mision de
coma zar esta experiencia. El enfoque del proceso dentro de la

omision fue participativo, lo que implicé la reconstruccion e

7

interpretacion colectiva del sentido de la experiencia. Esto permitio

2 En este aiio coincident inici imi p :
dentemente inicia la fase de seguimiento (por 4 afos mas) del
Proyecto de Reparacion Psicosocial entre ODHAG y RCT. ® )
E‘;ﬁ es l? abreviatura que se usara para nombrar a los Equipos Profesionales Locales
es la abreviatura que se usara para nombrar al Equipo de Salud Mental

2
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elaborar una sintesis a partir de postulados reflexivos y propositivos,
intentando apreciar la relacion y contraste entre:

A. las estrategias metodologicas de abordaje propuestas al inicio
del proyecto.

B. las complejidades comunitarias -historia, cotidianidad y
cultura- en la que se insertaron dichos abordajes.

Esta relacion y contraste se realizo con el objetivo de formular
recomendaciones para nuevas propuestas o estrategias de abordaje
psicosocial, basadas en la riqueza de la experiencia heterogénea de
los siete equipos diocesanos. Del trabajo reflexivo y critico de la
Comision, se identificaron los problemas y aciertos en el proceso de
implementar y adaptar las formas de abordaje comunitario
desarrolladas en el proyecto de Reparacion Psicosocial. Ademas se
‘aportaron nuevos elementos e informaciones para mejorar o superar
criticamente las interpretaciones anteriores, delineando caminos
'viables para enfrentar colectivamente los problemas identificados.

'En funcidon de lo anterior, se intenciond la consolidacion e integracion
de las experiencias de abordaje en Salud Mental Comunitaria del

| Proyecto de Reparacion Psicosocial Interdiocesano, sobre la base de
los siguientes objetivos:

1. Reconstruir las experiencias de las distintas modalidades
de abordaje de Salud Mental comunitaria consultando a los
siete equipos EPLs, ESM y Comunidades para que nos sirva de
referencia en futuros abordajes en el ambito local y nacional.

2. Interpretar la informacion relacionada con las modalidades
de intervencién de manera critica para evaluar y validar la
experiencia de abordaje comunitario.

3. Obtener nuevos conocimientos basados en la experiencia de
los EPLs, ESM y COMUNIDADES para proponer una Estrategia
a_ltfrnativa en el abordaje de los efectos psicosociales de la
violencia.
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Il. Estrategia Metodolégica de la Sistematizacién

‘Con la sistematizacion se propone lograr un conocimiento que no

sea ajeno ni opuesto a la experiencia, recalcando que no se trata

de una simple abstraccion y generalizacion del conocimiento ya

acumulado, sino una lectura organizada”... “y consciente de la
prdctica y su interrelacién con la realidad’™

‘ s .z - . -’

: La sistematizacion es un proceso que implica la reflexion,
51 analisis y la interpretacion critica de la experiencia participativa,
Y en el caso del presente informe, se aplicaron los siguientes criterios:

@ En el analisis de la intervencion se identificaron y se profundizaron
los aspectos centrales de un enfoque comunitario desde la
experiencia de los equipos (instalar capacidad local, trabajar
desde la cosmovision de la comunidad, basarse sobre sus factores
resilientes, fomentar la sanacion y la liberacion, etc.).

@ Se identificaron los diferentes actores (PVCs, EPLs, ESM,
comunidades, grupos, parrocos, etc.) que estan involucrados
en el proceso de trabajo de reparacion psicosocial, sus espacios
y su vivencia a la luz de las dimensiones establecidas dentro
del enfoque comunitario.

< El proceso de sistematizacion no quedé reducido a la simple
descripcién de las modalidades metodolégicas de intervencion
que el proyecto establece, sino que relacioné la comprension
de como se concretan las dimensiones identificadas en los ejes
de analisis con las modalidades y las estrategias particulares de
cada Equipo profesional Local en todo su proceso de trabajo.

< El andlisis se realizo para lograr la comprension del sentido que
las comunidades le dan al trabajo de reparacion psicosocial,
por lo tanto, las lecciones aprendidas giran en torno a la
resignificacion de la vision y de las estrategias de intervencion.

~ En el desarrollo del proceso de sistematizacion, se pueden
reconocer los siguientes pasos:

1. Conformacion de la Comisién de Sistematizacion: El realizar
la sistematizacion de un proceso tan complejo, supuso una

PMartinic S., y Pierola V. Citados por Jorge Mario Flores en Antologia de Sistematizacion,
documento inédito.
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reflexion amplia en la que se integraron las particularidadé
del trabajo de cada Equipo Profesional Local (EPL), asi com
reflexiones mas globales. Por ello, se opt6 por conforma
una Comision integrada por un miembro de cada uno de 4
EPLs, contando con la facilitacion del Equipo de Salud Mentd
Central (ESM). Cada representante tenia la responsabilidal
de multiplicar la informacion, socializar el material y facilitd
los procesos de sistematizacion al interior de su EPL
convirtiéndose no solamente en objetos de informacion, sinj
en sujetos activos de reflexion y propuesta. i

2. Elaboracion del plan de sistematizacion: El mismo respondii
a las necesidades de los EPLs de recuperar el proceso, la
coyunturas que lo fueron matizando, y los conocimienta
adquiridos en los primeros 4 afios del proyecto. Dicho plal
(adjunto al fin de este capitulo) hace una descripcion di
los criterios, objetivos, ejes, etc. que delimitan el proces
de sistematizacién, asi como la calendarizacion de la
reuniones de la comision.

3. Implementaci6on del Plan de sistematizacion: Luego dl
definir los criterios y elementos basicos de la sistematizaciéri
se echa a andar el proceso, durante el cual fueron constante
los siguientes aspectos: "
a. Proceso de capacitacion: EL mismo cumplio con la dobl

funcién de generar las habilidades necesarias par
desarrollar el proceso en cuestion, y dejar la capacida
instalada en los EPLs para poder desarrollar sus propi
sistematizaciones en otros aspectos del proyecto u otr
experiencias. En estos espacios de capacitacion (lo
Cuales resultaron insuficientes para una tematica tat
compleja) se reflexion6 en torno a los enfoques y alcanc
de la sistematizacién, elementos conceptuales para 2
identificacién de los diferentes enfoques filosoficos er
torno a la sistematizacion, la importancia de la historia
oral y otros temas de interés.

b. Trabajo local: Este consistié en los espacios de socializacioy
en los que los miembros de los EPLs vatidaban el trabajd
de la comisién y aportaban reflexiones desde sus
experiencias. Cada EPL generd las dinamicas pertinentes
para llenar los instrumentos, enriquecerlos y validar log
conglomerados hechos por la comision. Durante este period
se realizaron algunas visitas de parte del ESM, para validar
€n conjunto el documento de sistematizacion,

8
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C.

Reuniones de comisién: Durante todo el proceso, la
comision de sistematizacion mantuvo reuniones mensuales
para ir socializando, discutiendo, reflexionando y
enriqueciendo los insumos que cada EPL realizaba desde
su experiencia local. También durante estas reuniones
se fueron aclarando aspectos metodolégicos y teoricos
del proceso, realizando analisis cualitativos que sirvan
para explicar y comprender la dinamica global del proceso
y sus particularidades en cada EPL.

4. Analisis final:

|
i

Reuniones de comision: Luego de haber llenado los
instrumentos, se realizaron 4 reuniones, que sirvieron
para realizar la reflexion final de toda la informacion
obtenida por los EPLs en sus localidades y durante las
reuniones de la comision. Se elaboraron matrices de
vaciado, se retomaron algunos de los aspectos de los
ejes, de las modalidades, y los demas criterios de la
sistematizacion.

Elaboracién del documento final: A partir de borradores
redactados por el ESM con la revision, correccion y
validacion de los miembros de la comisién, asi como de
los EPLs.

De una manera esquematica, el proceso de sistematizacion fue el

‘siguiente:
. =1 |§ |»t Capacitacién J—.;,—,‘:"“ S
‘ -1 |* Elaboracit 8 £ | | Elaboracién
Conformacion | | Elaboracitn | } & | e mmry | del
de la Comision [™] delPlande 1@ It Trabajo Local [» 3 Documento
sistematizacion| | @ b
al|lr—— c Final
E st Seguimiento »{ <

Plan de Sistematizacién:

a. EJES DE SISTEMATIZACION:

EJE 1: Efectos Psicosociales de la Violencia y posibilidades de
afrontamiento.

« Lo psicosocial )
« Como se manifiestan los efectos psicosociales de la violencia

» Formas de afrontamiento

« Relacion metodoldgica entre abordaje desde el proyecto y
los afrontamientos comunitarios.
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EJE 2: Reconstruccion del Tejido Social Comunitaril
» Enfoque comunitario

» Tejido social

» Reconstruccion o construccion :
» La cotidianidad comunitaria '
» Empoderamiento y organizacion

» La persona en la comunidad ,
+ Cambio psicosocial

EJE 3: Dimensiones culturales en el trabajo de Salud Menta
Comunitaria.
» El concepto de cultura . .
* Aportes y vacios de otras disciplinas en el trabajo de reparaciér
psicosocial f
* Relacion de la cultura y la salud mental !
* Lo simbélico en las comunidades Lo
« Hacer la relacion directa y explicita entre sujetos, sus pr actica
culturales y los aportes para el afrontamiento de la violencia

b. ELEMENTOS DE LA RECONSTRUCCION HISTORICA:
* Antecedentes histéricos significativos (Acuerdos de Paz, P!'oyeqt_(
de Recuperacion de la Memoria Historica, Memoria del Silencio,
Urge la Verdadera Paz, etc.)
* Geénesis y Fases del Proyecto ) . \
* Momentos coyunturales, locales, nacionales e internacionale
(momentos significativos) durante el desarrollo del proyecto

c. FUENTES DE INFORMACION:
* Primarias
Informes
Plantillas

Materiales elaborados por EPLs y ESM
Documentos de apoyo.

* Secundarias

Cartas Pastorales

Proyecto Interdiocesano de Recuperacion de la
Memoria Histérica

Se cambié e| tiempo (Gonzales, M. FLACSO. 2002).

d. PARTICI_I-"ANTES EN EL PROCESO:
» Comision de Sistematizacion (CODESI); EPLs, ESM

e. ELEMENTOS PARA ORDENAR Y CLASIFICAR LA INFORMACION:
* De acuerdo a las modalidades de intervencion
» De acuerdo a los actores del proceso.
+ De acuerdo al Impacto Comunitario.

10
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|

|

T

y ELEMENTOS DE INTERPRETACION CRITICA:
| Lecciones aprendidas (logros, dificultades, innovaciones,
alternativas de solucién)

' o Factores Coyunturales Significativos del Proyecto
.« Impacto Comunitario del Proceso.

|

!

. METODOS Y HERRAMIENTAS:
o Métodos:
Participativo, reflexivo y liberador
Analitico
Critico Inductivo y deductivo
Sintético

« Herramientas:
Guias
Entrevistas
Reuniones de la Comision (Equipo Constructor)
Cuestionarios
Revision de Documentos de Archivo, etc.

11
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lll. La experiencia

Debido al impacto de represion masiva vivida durante el conflicto
armado por gran parte de la poblacion guatemalteca, fue necesario
implementar una estrategia que brindara apoyo basico de atencion
psicosocial a quienes sufrian o aun sufren los efectos de la violencia.
Esto implico propiciar espacios seguros que facilitaran la expresion
de las experiencias traumaticas, y que a la vez permitieran iniciar
procesos de sanacion y libertad interior.

El proyecto se llevo a cabo desde un enfoque comunitario y se inserto
en la estructura organizativa de las Pastorales Sociales, para atender
a las poblaciones destinatarias desde distintas modalidades de
atencion, que podian ser grupales y/o individuales. En la reflexion
sobre la experiencia, se hizo un esfuerzo por contrastar todos los
elementos involucrados: Las caracteristicas de los EPLs y su interaccion
con los PVCs, otros agentes de pastoral y actores comunitarios, las
coyunturas que fueron enmarcando el proceso, la emergencia y
evolucién de los actores del proceso, la percepcién de las comunidades
sobre el impacto del trabajo psicosocial, la pertinencia de las
modalidades de abordaje iniciales y el surgimiento de metodologias

mejoradas o renovadas, etc.

Todo este ejercicio se hizo desde la perspectiva de los ejes de la
sistematizacidn, que se constituyeron en grandes referentes a la luz
de los cuales se fue analizando la experiencia de los equipos
profesionales. Los ejes son como los filtros, los lentes, los esquemas
significantes a través de los cuales se va reconstruyendo la experiencia
y analizando su impacto en las comunidades o grupos.

A continuacion, se describen esos ejes de sistematizacion, seguidos
por las reflexiones sobre la experiencia emergidas de ellos, que a
su vez se divide en:

A. ..Siguiendo los pasos del REMHI...

B. Reconstruyendo la confianza en Grupo

C. Atencion Individual y no Individualizante

Los Ejes de Sistematizacion

Se entienden asi, las grandes categorias de analisis que orientaron
todo el trabajo de la sistematizacion. Los ejes fueron las unidades
conceptuales o ideas fundamentales que permitieron realizar la
reflexion del caminar de los Equipos a o largo de los primeros 4 anos
del proyecto de reparacién psicosocial. En un inicio surgieron como
ideas o conceptos bastante basicos, pero se fueron desarrollando a
lo largo de la sistematizacion, convirtiéndose en las claves

fundamentales de lectura de la experiencia.

15
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> El primer eje, “Efectos Psicosociales de la )Iio(encia y
posibilidades de afrontamiento comunitario”, aglomera
los aspectos relacionados con las consecuencias que el conflicto
armado (a través de todas sus diferentes expresiones de
violencia) dejé en las comunidades, familias y personas, y
contempla todas aquellas acciones propias de o adoptadas
por los afectados.

> Elsegundo, “Reconstruccion del tejido social comunitario”
implica los distintos esfuerzos hechos por todos los afectados
(ya sea colectiva o individualmente) para mantener o
reestablecer los vinculos comunitarios, y continuar con los
proyectos de vida iniciados antes del conflicto o inventar
otros nuevos en sus nuevas condiciones.

> El tercer eje, “Dimensiones Culturales en el trabajo de
Salud Mental”, engloba aquellos aspectos Propios de las
comunidades que facilitan o dificultan el trabajo en salud
mental desde la perspectiva del proyecto.

La percepcion de'la delimitacion de los ejes es subjetiva, ya que en
varias ocasiones el mismo hecho reflexionado parecia estar relacionado
con mas de uno de ellos, y en esto radica precisamente la riqueza
de los analisis: en que se pueden ver las diferentes d_lmens1one§ que
estan comprometidas en la misma unidad de la realidad estudiada,
Una descripcion mas amplia de cada eje, aparece a continuacion,

EJE I: Efectos Psicosociales de la Violencia
y posibilidades de afrontamiento.

Se entienden como Efectos psicosociales de la Violencia los
dafios que sufren personas, grupos y poblaciones como consecuencia
directa e indirecta de acciones politicas del Estado realizadas con
base en estrategias militares, que respondieron a los intereses de
los sectores poderosos del pais, anteponiéndolos a los intereses y

necesidades de la mayoria de la poblacién’. Los efectos psicosociales
se manifiestan en distintos ambitos:

. IN_DIVIDUAL: Expresado a través de comportamientos
(aislamiento, drogadiccién, alcoholismo, suicidio, agresividad,
desconfianza, agresividad etc.), percepciones y sentimientos
(baja autoestima, culpa, stress, tristeza, miedo,

7Como‘se hara la aclaracién en el siguiente eje, también aca se debe mencionar que
esa “violencia”, encuentra su referente inmediato en el CAl, pero a partir de la
dominacion historica econémica por mas de 500 afios
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“nerviosismo”, suspicacia, y otros trastornos del afecto), y
somatizaciones (trastornos del sueio, dolores corporales,
trastornos alimenticios, cansancio muscular, etc.)

»  FAMILIAR: Observado en el aumento de casos de desintegracién
familiar (orfandad, viudez, separacion, malfuncionamiento,
etc.), violencia intra familiar (conflictos ideologicos,
venganzas, falta de comunicacion, recrudecimiento de
patrones dominantes, etc.), y deterioro de las condiciones
familiares (pobreza, migraciones, generaciéon de maras,
pérdida de los valores familiares y culturales, etc.)

» COMUNITARIO: Los ambitos anteriores de alguna manera
provocan una serie de repercusiones en el ambito comunitario,
y entre las principales se encuentran: poca capacidad o
motivacion de organizacion (ausencia de lideres
comprometidos y propositivos, pérdida de la legitimidad de
las instituciones, debilitamiento de las redes sociales),
estancamiento en procesos de desarrollo (no-participacion
en trabajos pro mejoramiento comunitario, poco interés en
el desarrollo comunitario, asistencialismo, etc.), disminucién
de la participacion y activismo (individualismo, indiferencia
frente a la violencia, conformismo, etc.), una creciente
conflictividad (polarizacion de las posturas frente al conflicto
armado y a otros temas, visiones antagénicas de la vida
cotidiana, division religiosa, explotacion y discriminacion),
y cambios en el entorno cultural y ecolégico de las
poblaciones (inseguridad, dafios ambientales, transformacion
de la identidad cultural, adopcion de nuevas costumbres,
recrudecimiento del machismo y patrones de conducta
militarizados, etc.)

se entienden como posibilidades de afrontamiento, todas aquellas
practicas nuevas o tradicionales, que las personas, familias y
comunidades realizaron como una manera de aminorar o paliar los
efectos de la violencia sobre ellos y ellas. Estas formas de
afrontamiento fueron motivadas por una amenaza real, y buscaban
conservar la vida sobre todas las cosas, intentando aprovechar los
recursos disponibles en/entre ellos mismos, o buscando otros cuando
se requiriera. Algunos de estos recursos comunitarios que posibilitaron
el desarrollo de las formas de afrontamiento son los valores culturales
y religiosos, la espiritualidad, la medicina natural, el derecho
consuetudinario, el idioma, el cultivo, el comercio y las costumbres
agropecuarias. Estos factores latentes, junto con las experiencias
vividas durante el conflicto, generaron pautas de comportamiento
(formas de afrontamiento) entre las que se puede contar la migracion,
el silencio, la evasion, las alianzas, el aislamiento, el conservar u
optar por nuevas practicas religiosas, desarrollar nuevos patrones o
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modalidades de organizacion comunitaria, permitir y generar cambio
de roles laborales, la denuncia, la huida o resistencia organizada,
el apoyo internacional y la lucha por los Derechos Humanos entre
otras. Resulta dificil catalogar estas formas de afrontamiento como
positivas o negativas, ya que simplemente fueron maneras en que
las personas se adaptaron y sobrepusieron a un entorno tan adverso.

Como muestra de que estas formas de afrontamiento cumplieron su
funcion de adaptarse y sobreponerse, se pueden contar las experiencias
de convivencia pacifica, surgimiento de proyectos de desarrollo, la
basqueda de alternativas de solucion, la estructura comunitaria,
mejores niveles de autoestima, la apertura de espacios para el dialogo
y el consenso, y la disponibilidad de ir cambiando ciertos esquemas
culturales discriminantes. Los resultados obtenidos por las personas
y comunidades no siempre fueron positivos, en el sentido de que
muchas veces supuso cambios culturales alienantes dificiles de revertir.

EJE 2: Reconstruccién del Tejido Social Comunitario

La vision del trabajo realizado pone especial atencién en la realidad
comunitaria, sus formas de organizacién, su simbologia y la insertacion
en los procesos sociales. En ese sentido, se entiende Tejido Social
como el espacio de relaciones interpersonales y grupales en el que
se establecen y manifiestan los vinculos entre los diferentes sujetos,
a través de las practicas cotidianas, costumbres y valores que
determinan la forma de ser de la comunidad.

Reconstruccién es un término geneérico que da cuenta de una serie
de posibles procesos que se encaminan y desarrollan en cada
comunidad, dependiendo de sus caracteristicas propias. Es importante
senalar que en todas las comunidades habia un tejido social al
momento de iniciar el trabajo de acompafamiento psicosocial, pero
en algunos casos eran sumamente fragiles y superficiales, en otros
eran fugrtes: Pero construidos a partir del autoritarismo y esquemas
de dominacion, y en otros era dificil identificar los puntos focales
de dicho tejido. Por ello, en cada caso, las acciones orientadas desde
los EPLs y los mismos procesos de las comunidades respondian a ir
reconociendo las Caracteristicas del tejido social en el que estaban;

contrastarlo con el ideal, e ir haciendo los reajustes para tratar de
forjarlo juntos.

Lo anterior significa que a través del trabajo con lideres y con grupos
existentes en la comunidad, se aborda la realidad comunitaria para
ir cons_truy'endo redes locales, reforzando diferentes dimensiones
comunitarias y promoviendo el empoderamiento y la capacidad
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multiplicadora. La reflexion se fundamenta en la toma de conciencia
a partir de lo cotidiano, de lo que normalmente (regularmente)
hacen las personas en su tiempo y espacios especificos, aspectos que
estan intimamente ligados a la cultura, su sentido de vida y a las
formas de concebir el mundo y relacionarse con él. Algunos de estos
temas eran: la familia, la violencia intrafamiliar, los conflictos, las
relaciones de género, la violencia en general, entre otros.

A partir de esta toma de conciencia sobre la cotidianidad, las personas
van desarrollando la capacidad de conocer y entender la realidad a
fin de decidir y actuar en funcion del bienestar personal, familiar
y comunitario, de forma organizada y autogestada. Este proceso,
conocido como empoderamiento, ocurre cuando se desarrolla un
nivel adecuado de organizacion, que propicia actividades propias
para la auto-gestion de las comunidades, y que tiene como finalidad
trascender el espacio comunitario. Durante este proceso, todo lo
que antes era asumido como inalterable, logico o natural, sufre un
proceso de cuestionamiento, pues el fin dltimo es facilitar la transicion
desde condiciones limitantes hasta condiciones favorables de vida,
que involucren a personas, familias, grupos y comunidades; que se
reflejan en relaciones interpersonales solidarias, un buen nivel de
autoestima, participacion, funcior:namjento adecuado, acciones
conjuntas para el desarrollo comunitario, capacidad de liderazgo,

reajuste de roles y poderes de una manera mas simétrica para
todos, en resumen, estilos de vida digna.

si bien es cierto que el Conflicto Armado Interno se constituye en
el referente mas proximo para la desarticulacion de las relaciones
fraternas y la imposicion de estilos de vida denigrantes y
deshumanizantes, se debe reconocer que la reconstruccion del tejido
social no solamente atiende estos problemas relativamente recientes.
En Guatemala, las relaciones desiguales entre ricos y pobres, ladinos
e indigenas, rurales y urbanos, etc., han sido caracterizadas por la
discriminacion y la explotacion. Este estilo de vida impuesto generacion
tras generacion, ha provocado que esas maneras de relacionarse (con
entorno y sociedad), esas maneras de produccion y esos modelos de
desarrollo y participacion aberrantes y deshumanizantes, se asuman
como “lo cotidiano”, lo normal, lo aceptable. Por ello, una vez
solventadas las reflexiones sobre el pasado inmediato de los afectados
por el conflicto, se debe cuestionar el sistema imperante, para
realmente reconstruir una nueva sociedad sobre la base de la igualdad,
la participacién y la paz.
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EJE 3: Dimensiones culturales en el trabajo
de Salud Mental Comunitaria.

Los ejercicios que a lo largo de la historia se han realizado en el tema
de la Salud mental en diferentes contextos, sociedades y culturas,
han evidenciado que los parametros de lo bueno y lo malo, lo sanoy
lo enfermo, lo permitido y lo prohibido, son sujetos precisamente de
las particularidades que marca el contexto. Para entender los significados
asignados a la Salud Mental de una comunidad, es necesario conocer
su cultura, o sea el estilo de vida particular que tienen los diferentes
grupos sociales, comunidades, expresado en sus costumbres,
tradiciones, idioma, relaciones interpersonales e intergrupales,
trajes, organizacion, y todas aquellas prdcticas o maneras de
entender y relacionarse con el mundo que le dan identidad propia.

En el caso de Guatemala, es importante constatar que las ideas de
Salud Mental que tradicionalmente se habian implementado, no
necesariamente respondian a la cosmovision o cultura de las
comunidades indigenas/rurales, sino que se habian definido desde
parametros occidentales urbanos, desde cosmovisiones
antropocéntricas y desde los grupos de poder interesados en mantener
el estado de las cosas y el esquema de dominacién.

A lo largo de este proyecto se ha podido tener un didlogo abierto con
las diferentes culturas en las que se inserta, para poder ir reconociendo
todas aquellas expresiones culturales que favorecen o desfavorecen
el bienestar fisico, psicologico y social de las personas, desde sy Propio
punto de vista. Esto permite conocer y que ellos/ellas mismas reconozcan
sus valores e identidad, asi como sus expresiones, Posteriormente

con el acompafiamiento de los facilitadores de la Salud Mental
comunitarios (ya sean EPLs o PVCs) se van identificando los aciertos
€ incongruencias del modelo cultural, a partir del reconocimiento de
los efectos de determinadas practicas sobre la salud mental de las
personas, familias y comunidades en general. Como ejemplo de esto,
se puede citar el desarrollo de actitudes génerosensitivas tanto en
hombres como €N mujeres (que van eliminando paulatinamente el
€squema de dominacign machista), y el desarrollo de actitudes
liberadoras (3ue van cambiando el esquema de dominacién de padres
a hijos, de lideres 3 miembros, etc.)

Resulta interesante reconocer que el anterior no es un trabajo facil, y
que de hecho, las Mismas comunidades o culturas pueden ofrecer
resistencia ante determinagos cambios. Por ello, el proceso se fundamenta
en el r eCOﬂOClmlgnto de las potencialidades o recursos existentes en
las personas, familias y comunidades, y un entendimiento del significado,
sentido y/o Interpretacion de los distintos acontecimientos, relaciones
y objetos de la realidad, puestos de manifiesto en las expresiones
culturales. En este sentido, se deben resaltar todas las formas de
afrontamiento culturales que marcaron a las comunidades en las que
se inserta el proyecto y que se presentan en el cuadro 1.
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Cuadro 1.
Cultura y Afrontamiento

° Grupos Comunitarios

° Acompaiamiento
* Valores
° Pensamiento mdgico

INDICADORES SUJETOSI  PRACTICAS | APORIESPARAEL:
CUALITATIVOS OBJETOS CULTURALES - -DE LOS EFECTOS -
: - DE LAVIOLENCIA :
1. Cultura ° Ancianos ° Cltlo Agncolu » Aconsejamiento®
° Sacerdotes Mayas | © Ciclo Familiar o Curaciones
° Las Comunidades | ° Colendario Maya | © Ceremonios
° Lideres Comunitarios | ° Compadrazgo * Organizacion
* |nformacion
° PVC e Charlas « Organizacion
2. Salud Mental |, EPL Participativas . Re?lexién
© Grupos Comunitarios | * Ceremonias Mayas | * Copacitacidn
> Comités de Desarrollo | © Religiosidad * Anglisis
popular. * Apoyo Individual
« Espiritualidad Maya | * Apoyo Familiar
o La dominacién al  } * Apoyo Comunitario
interior de los
familias, que
justifica violencia
intrafamiliar,
* La familia como
referente, en lugar
de la comunided.
3. Interrelacion | * Agentes de Pastoral | * Respeto o Recondiliacion
culturay salud | °PVC o Acercamiento ° Resolucion de
mental °EPL ° |nsercion Conflictos

* Formacién de grupos
o Espirituolidad

, * La oracidn.
4. Oralidad: | °LoFamilia * Tradiciones * |nterpretaciones
* Lo Comunidad * Velorios * Cierres proceso de
* Los principales o Fiestas Patronales | duelo
* Delegados de la « Costumbres * Mitos
palobra « Fiestas familiares |  Leyendos
* Catequistos. * Cuentos y leyendos | * Historias
« Enseiianza trans. | * Cuentos
De padres o hijos. | * Narraciones
* Chistes. » Relatos

8Ge entiende como la accion de aconsejar que realizan algunas personas dentro de

la comunidad, en la mayoria de casos los ancianos.
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Continuacién Cuadro 1

0] * La Familio * Creencios
* Ancianos. * Religion no catélica)
* Xamanes. * Interpretaciones | * Monumentos
* Los principales * Aniversarios ° Fotos
* Utensilios * Conmemoraciones | * Peregrinaciones
* Manuscsitos * Diferencias de * Canciones
Género
* Imdgenes
* La Fomilia * Tradudtores * La comunicacion
* La Comunidad * Intérpretes * Grupos de encuentro
!l *Los principales | * Transmisién del * Transmision de
* Traductores Idioma Valores
* EPLs
* Intérpretes

Luego de esta ampliacion sobre los temas que recoge cada Eje de
la Sistematizacién, se presentan los hallazgos encontrados y las
reflexiones emergidas al culminar el proceso, las cuales podran servir
de mucho para mejorar la implementacion de este proyecto, o
Insumar la creacion/ejecucién de otros proyectos similares. Lag
reflexiones se presentan en tres grandes conjuntos, segin fueran
reflexiones emergidas del inicio del proyecto, de la aplicacién de las
modalidades de abordaje grupales, o de las modalidades de abordajes
individuales. Al final se hace una reflexion desde el impacto que ha

causado el proyecto, segln las descripciones de las personas
beneficiadas.

“...SIGUIENDO LoS PASOS DEL REMHL...”

El proyecto de Reparacign Psicosocial es un esfuerzo dentro de la
estructura de la Iglesia Catolica Guatemalteca para brindar atencion
a grandes sectores de la poblacién afectada por el Conflicto Armado
Interno. Desde el momento en que es concebido como un seguimiento
al proyecto REMHI, hereda algunas de sus potencialidades, pero, al
mismo tiempo, algunas de sus debilidades. Algunas de estas Gltimas
estan relacionadas con los conflictos que tuvieron lugar en las Gltimas
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fases de la recopilacion de testimonios y sistematizacion de los mismos.
En las siguientes paginas se plasman las conclusiones luego de haber
reconstruido la historia de los procesos a niveles local y nacional.

A. Conformado los equipos:

“...se valoré por encima de la preparacién profesional, variables
como el compromiso, los aiios de experiencia con comunidades de base,

la conciencia social, etc.”

La estructura del proyecto contemplaba la conformacion de
un Equipo Central (ESM) que funcionaria en la sede de la ODHAG y
capacitaria, facilitaria y coordinaria las acciones de los siete Equipos
Profesionales Locales (EPLs), insertos en las estructuras y dinamicas
de las correspondientes diocesis participantes en el proceso. Las
lineas generales del trabajo estaban incluidas en el documento del
Proyecto y algunos vacios fueron llenados por el ESM para poder
iniciar su implementacion.

Cada EPL fue conformado a partir de los perfiles planteados por el
proyecto, pero la selegcién de las personas idoneas fue realizada
por cada Obispo y/o Didcesis de manera particular. En uno o dos de
los EPLs, la seleccion de sus miembros también se rigié por otros
parametros aparte de los definidos en los perfiles, lo cual provocé
que en estos casos, algunas de las actividades o ejes de trabajo
necesarios para la implementacion del proyecto quedaran sin ser
(lenadas. Un ejemplo de esto fue el EPL de EL Petén, en el que no
se pudo trabajar los Grupos de Autoayuda por falta de profesionales
con la preparacion y experiencia requeridas para mar!e_]arlos y
orientarlos®. Sin embargo, se debe aclarar que estas decisiones no
fueron necesariamente erréneas ni tomadas arbitrariamente, pues
en esos casos se valoré por encima de la preparacion profesional,
variables como el compromiso, los afios de experiencia con
comunidades de base, la conciencia social, etc.; parametros que
pueden (y de hecho, fueron) ser tan importantes como los otros
dentro de un proyecto de Reparacion Psicosocial. En otras palab(as,
lo interesante es asumir que el cumplimiento o no de los perfiles

ara los miembros de los equipos, fue un factor determinante en el
tipo de modalidades que efectivamente se pudieron orientar, pero
no aseguraba el cumplimiento de los objetivos en si mismos. Tampoco
debe ignorarse que la profesionalizacion en temas tan especificos
como la Salud Mental, no es muy comun para varios departamentos
de Guatemala. En el caso de Petén, los pocos profesionales en esta

9La razon de que la modalidad de Grupos de Autoayuda no haya funcionado en todos
los Equipos, tiene que ver también con la manera de ser de las personas a quienes
el proyecto queria atender, ya que este es un estilo terapéutico que no responde
plenamente a su idiosincrasia. (Ver mas adelante “Negociando con la Cultura”)
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area estaban trabajando en instituciones estatales u ONGs, y solamente
colaboraron con el proyecto de manera muy puntual.

Otro aspecto que dificultd la conformacion y consolidacion de los
EPLs dentro de este contexto, fue el que algunos cambios de sacerdotes
y/o laicos dentro de la estructura eclesial, repercutian en cambios
en los EPLs. Incluso el mismo hecho de que los EPLs se insertaran en
las dinamicas de las Didcesis, significd también la inmersion en todo
este complejo sistema de relaciones. Asi, en aquellos casos que
existieron problemas entre las distintas areas y personas que
conformaban las Didcesis, esto terminaba afectando el quehacer
cotidiano de los Equipos. Con algunas diferencias pequenas, se
percibié (y en algunos casos se percibe) desvinculacion entre las
distintas areas de las Pastorales Sociales, y en algunos casos se
reconoce cierta falta de coordinacion entre instancias de pastoral
que en la teoria o en un plano ideal podrian trabajar conjuntamente.
P.ej. Hay Didcesis en las que la Pastoral de la reconciliacion, pastoral
social, Animadores de REMHI, u otras, no tienen una comunicacion,
coordinacion con los EPLs. Si bien es cierto que la ejecucion puntual
y especifica de los distintos equipos pastorales pueda ser diferente,
es posible que hayan faltado espacios estratégicos y/o voluntades
politicas para hacer ese trabajo de una manera mas integrada, y
compartiendo espacios y tiempo.

A pesar de estas vicisitudes, los Equipos se conformaron y vivieron
su proceso de insercion en la realidad psicosocial guatemalteca y de
capacitacion en la tematica de Salud Mental. En el caso de [
Capacitacion, las orientaciones iniciales del ESM se empezaron a dar
de manera Zonal'?, pero luego de los primeros anos, se perdio la
continuidad creando un vacio, el cual fue llenado por [os EPLs,
obteniendo asi una oportunidad de orientar sus propios procesos de
capacitacion de acuerdo a sus necesidades y posibilidades. En algunos
casos, se fortalecio el intercambio espontaneo’ de experiencias
entre los EPLs de la misma zona, asi como la blisqueda de
capacitaciones en temas especificos como la interculturalidad, otras
tecnicas de atencion (como el caso de la bioenergética en San
Marcos), etc. Es importante senalar que los cambios de personas
(por rotacion o definitivamente) y/o estrategias ocurridos durante
€505 cuatro afios dentro del ESM, repercutieron de distintas maneras,
Yy en determinados momentos dieron un sentido de inestabilidad,
mdeper}dlentemente de que los cambios fueran positivos o negativos
€én si mismos. Probablemente el caso en el que los constantes cambios
significaron inestabilidad y un consecuente estancamiento en el
proceso, fue el tema del Monitoreo, que no logré implementarse
completamente en esos cuatro afnos.

10 Se dividieron las diécesis del proyecto en: Zona 1 (Petén y Zacapa), Zona 2 (IXxcan
YAlta Verapaz) y Zona 3 (San Marcos, Los Altos y Guatemala).

! A pesar de que el ESM motivaba y facilitaba espacios de intercambio, luego los EPLs
fueron gestionando y favoreciendo sus propios espacios.
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B. Entrando a las Comunidades:

“...en términos generales se encontraban comunidades con dificultades
de organizacion, desconfianza, inseguridad, desintegracion, etc.”

Aunque el Proyecto de Recuperacion de la Memoria Historica'? y las
comunidades Catélicas locales hicieron un arduo trabajo de investigacién
que arroj6 muchos datos sobre los efectos del conflicto armado, para
los miembros de los equipos se hizo necesario acercarse personalmente
a las comunidades utilizando distintas estrategias como observaciones,
entrevistas, reuniones, aplicacion de instrumentos y, sobre todo, el
contacto directo y la convivencia con las personas y comunidades.
Con todo lo anterior, pudieron realizar pequefios diagnosticos
psicosociales que permitieran dar cuenta de la situacion de estas
comunidades y a raiz de ello definir las lineas de accion para el apoyo.
El espacio que facilitaron la mayoria de autoridades eclesiales para
aprovechar y potenciar los grupos existentes dentro de las parroquias
fue sumamente importante y valioso para poder iniciar el trabajo.

En algunos casos fue sumamente dificil iniciar, pues a pesar de existir
algunas monografias u otros hallazgos, habia escasa documentacion
especifica del tema psicosocial. Otro obstaculo para entrar en las
comunidades fue la dificultad de las personas para entender el término
“Salud Mental” ya fuera porque estaba estigmatizado (p.ej. para “los
locos, hechiceros, problemas de la mente”, etc.) o bien porque no
habia referentes culturales relacionados. La realidad encontrada por
los miembros de los EPLs al llegar a las comunidades era bastante
heterogénea, pero en términos generales se encontraban comunidades
con dificultades de organizacion, desconfianza, inseguridad,
desintegracién, etc. y varios casos en los que antiguos comisionados
militares o ex Patrulleros de Autodefensa Civil'3 se sentian de alguna
manera amenazados por no entender los objetivos del proyecto. Otra
dificultad encontrada, estaba relacionada con las expectativas de los
pobladores de que este proyecto fuera otro mas de “desarrollo”, y
por tanto, que les proveyera de ayuda material. Como este no era el
caso, muchas personas se desinteresaban. En este sentido, hubo
comunidades en las que debido a la presencia de varias (demasiadas)
ONGs que trabajaban desarticuladas y atendiendo selectivamente a
determinados grupos, se genero divisién y atomizacion.

Frente a las dificultades expresadas anteriormente, los técnicos y
profesionales de los Equipos tuvieron que generar estrategias

12 pe alguna manera, el REMHI ya se constituye como el primer paso de un proyecto de

reparacion psicosocial
13 |nteresante es el hecho de que muchos de los ahora Ex Patrulleros, siguen teniendo

fuertes cuotas de poder local y gran capacidad de influencia y presion a niveles
mayores.
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particulares que sirvieron para lograr la confianza de los grupos, y
poder asi iniciar los procesos de Salud Mental en las comunidades.
El apoyo de la Iglesia ha permitido identificar a los lideres comunitarios,
los grupos y algun tipo de sostenibilidad futura. En el caso de Petén
y Los Altos, la seleccion de Promotores que a su vez son agentes de
pastoral activos y capaces, significa ya una apuesta por la perpetuacion
del trabajo en Salud Mental. Por su parte, los EPL a través de la
visualizacién de la problematica y el acercamiento a la realidad
comunitaria, definieron e implementaron metodologias de abordaje
que respondian a las necesidades planteadas, integrando con un
énfasis especial, los significados, las practicas culturales y tradicionales
de la poblacién con que trabajaban.

Las innovaciones'4 en este proceso fueron multiples: el desarrollo de
una metodologia de Autodiagndstico Comunitario, la implementacion
de procesos de reflexion grupal que abordan el analisis de la realidad
nacional, el conocimiento y el examen de los fendmenos tales como
la guerra, la violencia y el desgaste del tejido social, proporcionaron
herramientas a las personas para la identificacion de las secuelas que
dejan estos fenémenos tanto en el ambito personal, familiar, comunitario
y social. Todo esto también permitio tomar conciencia que la sa|yd
debe verse desde una perspectiva integral del ser humano, dando
énfasis en este trabajo a las dolencias emocionales que afectan 3 |a
salud fisica (dolor de cabeza, de espalda, de estémago, etc.)

La metodologia utilizada potenciaba:

> la_importancia de la organizacién comunitaria

> el fortalecimiento del poder local en cuestiones de desarrollo.

> distintos procesos de capacitacién y formacién a nivel grupa['

> la inculturacién del evangelio, ’

> la consejeria y/o atencién individual,

> la convivencia pacifica, la integracion comunitaria y la busqueda
de alternativas de solucién, asi como

> procesos de reflexion en donde la accién educativa no formal
ampliaba la vision del futuro.

La inclusién del Evangelio como elemento central en muchas de las
reflexiones, permitié impregnar las acciones de Salud Mental con
ese Espiritu de liberacion y esperanza, tan necesario para las
comunidades afectadas y/o en situaciéon de vulnerabilidad.

14 5e debe reconocer que al decir innovaciones no se trata de demagogia triunfalista,
pues es claro que no se esta inventando “el agua azucarada”; las innovaciones son
todas aquellas acciones o estrategias que no estaban definidas en el proyecto desde

su concepcién, y que fueron‘implementadas sobre la marcha del mismo. De aca en
adelante, el término se usara en ese sentido.
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C. Plantando la semilla:

“Al ir iban llorando, llevando las semillas;
al volver vienen cantando, trayendo las gavillas”
SALMO 125

Un reconocimiento importante merece la respuesta y el desarrollo
que han logrado los Promotores Voluntarios Comunitarios'>. A pesar
que desde la definicién inicial del proyecto se contemplaba la
captacién de lideres como multiplicadores de Salud Mental, muchos
de ellos se han desarrollado de tal manera, que han sobrepasado su
funcion de meros multiplicadores y se han convertido en verdaderos
actores de los procesos de reconstruccion del tejido social. Se logré
capacitarlos en una variedad de temas que han servido para aumentar
sus destrezas y conocimientos favoreciendo los procesos de sanacién
comunitaria y siendo agentes generadores de cambio. Los promotores
voluntarios y los procesos de reflexién han generado en las comunidades
acciones puntuales para la prevencion de fenémenos como: El
alcoholismo, la violencia intrafamiliar, la violencia contra la mujer
y otras. Otro fenémeno interesante experimentado en el EPL del
Petén, fue el hecho que los PVCs experimentaron en su propia vida,
los efectos de la sanacién personal, familiar y comunitaria, por lo
que su crecimiento no consistia en la mera adquisicion de
“conocimientos”, sino de algo mucho mas eficaz e imborrable;
muchos de ellos empezaron a transmitir un testimonio y por eso su
mensaje era mucho mas efectivo y generador de cambios en la
comunidad: “En lo personal, este proceso me ayuda a ver las
realidades que no conocia, para poder ayudar a otras personas... a
mi me ha ayudado demasiado” (Promotora de Guatemala)

En el inicio fue bastante dificil que ellos y ellas reconocieran sus
potencialidades, a pesar de que muchos ya tenian experiencias de
formacion y liderazgo en otras areas de interés social y/o religioso.
otro factor que dificulté el quehacer de los Promotores y Promotoras
en la primera fase del proyecto, fue la desconfianza de los habitantes
de sus comunidades debido tal vez a la mezcla de dos fenomenos
culturales guatemaltecos: malinchismo y el profesionalismo. El
primero d,e estos fenomenos se caracteriza por la sobrevaloracion
de lo foraneo por encima de lo oriundo de los lugares. De esta
manera, muchas personas en las comunidades prefieren que vengan
personas de afuera, de lejos, y toman mas en cuenta las
recomendaciones de otras personas provenientes de otros pueblos
o comunidades. El segundo fenémeno se caracteriza por la percepcion
(no necesariamente acertada) de que mientras mayor es el grado de
profesionalizacion de una persona, mayores son sus conocimientos

15 comunmente llamados dentro del proyecto, PVCs.
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y sus aportes (muestra de este fendmeno es el uso desgastante de
términos como licenciado, doctor, hermana, universitario, etc., incluso
hasta el hecho de sustituir los nombres de las personas por estos titulos
académicos). En ese sentido, muchas de las personas de las comunidades
preferian que los grupos fueran dirigidos por “licenciados o licenciadas”,
en vez de compaiieros de la comunidad. Hubo algunas ocasiones incluso
en que los Promotores, conscientes de este fenémeno, les sugerian
a los miembros de los EPL’s que ya no llegaran tanto a las comunidades,
pues “si vienen ustedes, a nosotros ya no nos creen ni nos hacen caso”
(Promotores de Zacapa y Guatemala).

Otro fenémeno que afect6 el compromiso de los PVCs fueron las
expectativas erradas acerca de los beneficios personales que les
brindaria ser promotores o promotoras. Algunos de ellos, quiza pensando
en lo que hacian otras organizaciones estatales o de la sociedad civil,
esperaban recibir un pago econémico a cambio de su servicio
comunitario. Esto caus6 que varios de los y las promotoras que iniciaron
los procesos, se quedaran en el camino. Asi mismo, otras personas
abandonaron sus procesos de capacitacion por situaciones como:
migracion en busqueda de mejor trabajo, saturacién de
responsabilidades, desinterés y apoyo de la comunidad, analfabetismo,
entre otras. De esta cuenta, no todas las personas pudieron terminar
su proceso de formacion, y de aquellas que si lo lograron, un alto
porcentaje siguié siendo dependiente del acompahamiento de |os
miembros de los Equipos y nunca pudieron asumir el papel de
facilitadores directos de los grupos'®. Por otra parte es importante
mencionar que no todos aquellos que dejaron su rol de promotores
lo hicieron por errores en el proceso o por desmotivacion; en Petén.
varios promotores se fueron comprometiendo con procesos de desarrollo
comunitario y encontraron su espacio vital participando en ellos.

Sin embargo, a partir de la constancia y compromiso de cada EPL,
desde los equipos se fueron desarrollando programas adecuados para
cada’coptexto y situacion especifica, los cuales se plantearon a partir
ge técnicas vivenciales y secuencias especificas como el programa

Restaurando la Alegria de Vivir”'’. Otro espacio que fue importante
para ir fortaleciendo la identidad de los Promotores, fue la realizacion
de convivencias y/o actos de reconocimiento, para valorar el aporte
que los promotores daban en las comunidades.

Asi, desde cambios en la metodologia de las capacitaciones
(haciéndolas mas apropiadas y adecuadas para los tiempos, culturas
y dinamicas propias de ellos y ellas), pasando por cambios en las

16 E5 de resaltar el caso de la Arquidiocesis de Guatemala, en la que si hay varios
P7romotores activos desde el inicio del proyecto y que dirigen procesos grupales.

Este es un programa que se aplicé en la Arquidiécesis de los Altos, y que se adjunta
como anexo 4.

28




APren(lienJo de la propia experiencia

relaciones entre EPLs (desde ser percibidos como multiplicadores
hasta ser considerados actores claves en los procesos de recuperacién
psicosocial), hasta cambios en apariencia tan superficiales (como
dejar de llamarlos PVCs -término frio y ajeno a la logica del trabajo
psicosocial- para llamarlos animadores, promotores, responsables,
etc.), cada EPL fue constituyendo su proceso de capacitacion que
desembocé en un fuerte fenémeno de empoderamiento y COMpromiso
con el trabajo de Salud Mental de parte de los Promotores. Dichos
cambios también implicaron acercar el trabajo y la vinculacion de
los EPLs y los PVCs: “..nos hizo bien podernos sentir parte de un
trabajo mds amplio y podernos dar desde nuestra realidad a los
EPLs...” (Promotor de Petén).

Para finales del 2002, entre un 5y 10% los Promotores y Promotoras
conseguian el salon, convocan a la gente, se han ganado su espacio.
A través de la capacitacién de personas de las comunidades para ser
Promotores, se ha promovido un espacio para jévenes lideres. En
algunos casos (un 2%) los PVCs ya se sentian listos para coordinar
totalmente ellos a los grupos, y en muchas ocasiones se ha podido
observar como los mismos PVCs han podido incidir en cambiar ciertos
patrones culturales e integrar a su propia vida, la de su familia y la
del grupo, algunos otros valores culturales.

“Una vez llegamos a una comunidad a la cita y parecia que
no habia llegado nadie, pues la iglesia estaba cerrada. Pero
a las 10 se abrid la puerta y es que las personas estaban
reunidos adentro, con unas candelas prendidas. Como se
hebia concentrado un aire muy pesado, una de las companeras
propuso un ejercicio de respiracién y luego el PVC propuso
poner las bancas en circulo. A la siguiente reunién, no estaba
el promotor, pero una de las mujeres se acercé al EPL y le
dijo ‘;Querés que pongamos en circulo las bancas?’, y asi lo
hicimos. La siguiente vez, cuando llegamos ya estaba todo
preparado e incluso dejaron de orar con todo cerrado, pues
entendieron que puede ser malo para {a salud...” (Caso
relatado por miembro del EPL de San Marcos).

Han ocurrido ocasiones en las que los promotores sé han ido
consolidando como lideres de accion social, pues han pasado de ser
animadores de la reconciliacion, promotores de salud mental y luego
pasan a ocupar cargos de liderazgo social en las comunidades. Luego
de las primeras dificultades de los promotores, las personas de las
comunidades se fueron acostumbrando, y al ver los beneficios que
represeas pertinentes. Esto demuestra no solamente el cambio en
actitudes de parte de los mismos promotores, sino el cambio de las
comunidades ante la posibilidad de recibir consejeria dada por un
miembro de la misma comunidad.
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D. Otros actores emergentes:

“Aquellos que mds se involucraron fueron quienes consideraron el
trabajo de salud mental como un enriquecimiento a los procesos

integrales de las comunidades.”

A pesar de que el proyecto definia claramente algunos actores y
espacios de interrelacion con las estructuras de la Iglesia Catolica,
la realidad redefinié algunas de estas nociones y dejo claro que las
relaciones comunitarias son mucho mas complejas de lo que se
pensaba. Muestra de esto es por ejemplo, el rol de los parrocos Yy
algunos agentes de pastoral, quienes jugaron un papel determinante
en la forma en que el proyecto entro en las parroquias. Dependio
de cada uno de ellos la forma y el nivel de involucrarse, y en esa
misma medida, se convirtieron en sujetos activos a través de los que
se podia multiplicar u obtener la informacion. Aquellos que mas se
involucraron fueron quienes consideraron el trabajo de salud mental
como un enriquecimiento a los procesos integrales de las comunidades.
A veces llegaban a interesarse tanto en el aporte del trabajo en
Salud Mental, que su constante demanda de acompaiamiento
recargaba de trabajo a los equipos, ya que solicitaron espacios de
capacitacion en temas de salud mental para otros miembros de la
pastoral. En algunos casos, (como el de Dolores, Petén) los parrocos
estuvieron involucrados desde el momento en que se seleccionargn
los promotores voluntarios, favoreciendo la mejor estructuracion del
trabajo, asi como la incidencia, el impacto y la eficacia.

Entre otros actores importantes podemos contar a autoridades locales
de las iglesias, catequistas, promotores de salud, maestros, promotores
de otras ONGs, comadronas, comités, radios locales, etc. Catalogar
a estos actores como favorables o adversos es imposible, dada la
inmensidad de casos en los que se vieron involucrados. El peso que
tuvieron en el desarrollo de los procesos, dependié de su postura,
ya que interferian o facilitaban las acciones de los equipos

promotores. Para ilustrar, se presentan los siguientes ejemplos“‘):/

- lLa ex'istc.encia de diferentes grupos y acciones, que generaba
multiplicidad de proyectos desarticulados entre si:
#* “Una vez estabamos en una reunién de Salud Mental en el
salon comunitario, y de repente llegaron dos sefiores,
pusieron una mesa y mantel, y sin decir mas nos sacaron

del saldn, diciendo que ellos tenian otra reunién a esa hora”

# “En una comunidad, luego de explicar el proyecto de
Salud Mental, los asistentes dijeron que estaba bueno,

pero que viniéramos mejor otro dia, pues los lunes tenemos
otra reunion...”

18 Las citas fueron tomadas de las memorias de las reuniones de los EPLs.
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- En otros casos se evidenciaba las distintas jerarquias o espacios

de incidencia a cargo de determinados lideres:

# “_.Cuando no se hicieron los contactos con “el mero mero”

del grupo, sino que fuimos invitados a la comunidad por

interés de otras personas, luego los “lideres reconocidos”

alegaron ignorancia de la invitacion, y se desencadenaban
problemas entre ellos”

#® “En una ocasidn, llegamos a una comunidad y les
explicaAbamos que ibamos para trabajar el tema de Salud
Mental. El lider comunitario pregunté: “;y quien los mandé
para ese tema pues?”. Nosotros contestamos “Sor JUANA'”,
a lo que el lider contestd: “entonces vayanse a hacer su
reunion a la parroquia, porque aqui en la comunidad no”.

- En algunas ocasiones, se demostré una intencion o esfuerzo
de unir y lograr objetivos de una manera en comun:

# En una de las areas de trabajo del Equipo Arquidiocesano
se tuvo la oportunidad de que una institucion que trabaja
a nivel de Salud Ambiental diera espacios para capacitar
a sus propios promotores, promoviendo entonces personas
con capacidad de desarrollar procesos de salud ambiental
y salud mental.

# En algunas comunidades del rea Queq’chi las personas
manifestaron que seria importante que alguien les pudiera
hablar en su mismo idioma pues asi se hizo se logro entrar
en esas comunidades. )

# En algunas areas de trabajo como Ixcan, Zacapa, Peten
y San Marcos se logré colaboracion con las radios locales
y a través de estas se desarrollé programas de radio
abordando temas de salud mental.

“RECONSTRUYENDO LA CONFIANZA EN GRUPO”

A partir de una serie de ideas bésicas que el proyecto esbozaba en
torno a las modalidades de abordaje grupales para dgr atencion
psicosocial a las victimas directas e indirectas del Conflicto A!'mado
Interno, cada uno de los EPLs fue aportando desde sus cagamd_ades
y posibilidades, para poder concretar estas nociones primarias y
adaptarlas a la realidad encontrada en las comunidades. Los
aprendizajes, a partir de los logros, desaciertos y los descubrimientos,

se sintetizan en las siguientes reflexiones:

19 Nombre ficticio
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A. Sanando las heridas personales e histéricas y abriendo el
camino hacia el cambio:

“Ahora yo creo que lo que digo es importante y
que mis ideas son buenas...
Promotora de Petén

Desde la vision integral de la salud que propone el proyecto, los grupos
de reflexion lograron abrir espacios en los cuales antes predominaba
el silencio y promovié en los y las participantes, una catarsis liberadora
y reparadora, generando procesos de transformacion positiva en el
ambito individual, familiar y comunitario. En este sentido, los
participantes en los grupos han podido tener nociones de la integralidad
de la persona humana, poniendo especial atencién en los traumas y
dolencias emocionales que afectan la salud mental. La identificacion
de las secuelas de la violencia y la represién sufrida durante el conflicto,
como dificultades para el desarrollo personal, familiar y comunitario,
emergio desde la propia conciencia de los y las participantes, iniciando
asi la toma de conciencia de los efectos del pasado sobre el presente,
y las posibles vias que se abrian hacia el futuro.

Uno de los principales cambios en los grupos que se pudo observar,
estaba relacionado con las estructuras de poder y los liderazgos
arraigados en muchos grupos. Lejos de ser un proceso facil y sin
sobresaltos, el planteamiento del trabajo en Salud Mental supuso
pequenos quiebres en el poder que ejercian algunos de (os lideres,
ya que el trabajo de concientizacion, cuestionaba los estilos de
liderazgo autoritarios Y movia a las personas a tomar posturas mas
activas dentro de los grupos y comunidades. No fueron pocos los
lideres que se vieron “amenazados” por los pequeiios cambios que
se estaban gestando y no fueron menos los que intentaron sabotear
el tr_aba]o que se venia haciendo. Las divisiones Yy competitividades
de ciertos actores comunitarios dificultaron el desarrollo del proyecto.
alr}l erql?arg_o,_en otros casos los espacios que daban los Grupos de
a:ec:::g?osrmerop para consolic}ar el liderazgo de personas abiertas

» Y motivaron e| surgimiento de nuevos, principalmente,

ﬁ;ﬁ?ef Y Mujeres que asumian compromisos frente al tema de salud
al 0 a otros de desarrollo comunitario.

Una dificultad percibida
muchas personas acerc de so
debido a que el FRG20

e proceso, fue el temor presente en
a de abordar tematicas de caracter politico,
entro a dirigir la gestion del gobierno central

20 FRG. Frente Republicang i iti
de Baja, Efrain Rise pca Guatemalteco. Partido Politico fundado por el General

; oontt quien fuera jefe de facto de gobierno entre 1981 y 1983
plenodo er‘}j igl’{gne: ejercito 8uatemalteco recrudecio su estrategia de represion y en
(e;ug:‘eemsael gt a mayoria de violaciones a los DDHH. informe de la CEH, Tomo V.

2
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y muchas municipalidades. Ante esta dificultad se opto por la
estrategia de iniciar con otros temas de interés grupal para luego,
cuando ya estuvieran fortalecidos los grupos y sus participantes,
volver a estas tematicas necesarias para lograr el empoderamiento
y el desarrollo. Otra de las dificultades que también fue abordada
de manera similar, y se relacionaba al hecho de que el proyecto se
desarrolla dentro de la estructura de la Iglesia Catélica, fue el
encontrarse con grupos que tenian una vision de la religiosidad
limitada a lo litargico y celebrativo, sin tomar en cuenta los espacios
politicos y sociales. Con estos grupos se trabajaron otros temas antes
de entrar directamente a la tematica de Salud Mental En este punto
es importante también hacer mencion de las divisiones que al interior
de las comunidades se generaban a partir del fenémeno de las sectas,
que promovian ideologias muy alejadas de la liberacion humana.
También es de mencionar, que en varios casos, independientemente
de los aspectos politicos, sociales y religiosos, fueron los factores
culturales y econdmicos (el cortoplacismo, la crisis econdmica
caracterizada por la exclusion el desempleo y alto costo de vida, las
prioridades familiares, etc.) los que generaron la inestabilidad,
paulatina inasistencia y consecuente cierre de algunos grupos.

En la mayoria de los grupos se experiments procesos de empoderamiento
que favorecia la organizacion comunitaria, que entre otras cosas,
implicé la busqueda real de alternativas pacificas de solucién de
conflictos y el fortalecimiento de las capacidades de gestion. Las
reuniones de los grupos eran percibidas como espacios que elevaban
la confianza y la integracién social y que de alguna manera iban
traduciéndose en mejores relaciones, con su consecuente'multiphcaaon
a los espacios familiares, laborales y comunitarios. Quiza merezca una
especial atencion el proceso vivido por muchas de las mujeres que,
ya fuera como Promotoras o bien como participantes en los grupos,
experimentaron cambios significativos en sus vidas. “Una mujer en
Petén indicé que antes no tenia valor de decir nada; sin embargo,
después de participar en los grupos decia que a pesar de ser mujer
sus opiniones y sus ideas eran buenas”?2!

En muchos casos, el participar en estos grupos constituia una de las
pocas oportunidades de las mujeres de tener alguna formacion y de
gozar de algunos espacios sociales que facilitaban el desarrollo de
las mismas y el alivio de muchos de sus sufrimientos. El fortalecimiento
de _la autoestima y las estrategias de comunicacion, aunado a una
serie de acciones preventivas de viclencia intrafamiliar, alcoholismo
y otros, fueron conjugandose y dando pié a cambios en las estructuras
familiares y en las mismas relaciones de genero. El tema del
alcoholismo es tan importante en Guatemala, que algunos Equipos
Profesionales lo tomaron como eje de trabajo prioritario, logrando
resultados significativos.

2! Anécdota relatada por los EPLs
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Otra dificultad que fue coartando los benefigios que este proyecto
podria haber llegado a generar, fue la atomizacion que vivieron y
viven las comunidades o grupos (y que era, has_t’a cierto punto,
causada por las mismas organizaciones de cooperacion), manifestada
en una inmensa cantidad de procesos de desarroll9 paralelo; y en
la mayoria de los casos desintegrados, que le exigian a los lideres
muchas horas de participacion en reuniones o capacitaciqngs. En el
peor de los casos, les exigian tener que decidir entre asistir a una
reunion o a otra, pues por la mencionada descoordinacion, quedaban
planificadas en los mismos espacios de tiempo y muchas veces, en

mental estuvo determinada por el tiempo libre que tenian luego de
atender a todas las otras reuniones en que estaban comprometidos.

B. Negociando con (q Cultura:

“.al migrar los maridos, las mujeres Trderan sobrecargadas
de responsabilidades €on sus hijos vy
con las tareas de| hogar...”

Si bien es cierto que en la cultura de las comunidades en las que se
insert6 el proyecto habia toda una serie de factores de afrontamiento
y/o factores que facilitaban los procesos de salud mental

A . » lambié
€s cierto que habia una serie de patrones de comportami en

en el compromiso de asistir a las reuniones, o la misma j
caracteristica de la idiosincrasia guatemalteca. Estog actores
dificultaron el surgimiento de la confianza entre los 8rupos y la
incapacidad para generar procesos propiamente dichos.
Otro de los factores fue (a dificultad de las Personas para hablar
ablertameqtq de sus problematicas, lo cual se observé claramente
en el poco éxito que tuvieron los grupos de autoayuda en (3 mayoria
de dvogems. En cierto sentido, pareciera que al principio las personas
preferian hablar de problematicas sociales (Grupos de Reflexion)
para hablar indirectamente de

De hecho, la modalidad de Grupos de Autoayuda, caracterizada por

“ ~mun, no fue de (as favoritas. En el caso de Zacapa,
la “Autoayuda” hacia referencia al “asistencialismo” a algun tipo de
apoyo material o econémico Para las personas; al nunca darse tal
aporte, las personas no qQuisieron seguir participando. Sin embargo,
conforme el proyecto fue avanzando, la facilidad o naturalidad para

s individuales y/o familiares fue creciendo
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hasta el punto de que también la atencién individual (consejeria o
psicoterapia) fue teniendo una demanda mayor.

Un factor que ya se menciond, es el vinculado con la poca confianza
que las personas tenian en un principio hacia los promotores de sus
propias comunidades. Este fendmeno provocé que durante un periodo,
el apoyo de los miembros de los EPLs tuviera que ser mayor y
fortalecer la capacitacion a los PVCs. Pareciera ser que el famoso
dicho “Nadie es profeta en su tierra” encontrara eco en las
comunidades afectadas por el conflicto armado. Las razones de este
prejuicio podrian ser entre otras, y aparte de las que se esbozan en
el enunciado “Plantando la Semilla”, la tendencia de muchos lideres
guatemaltecos a convertir su liderazgo en una herramienta de someter
o dominar a los demas miembros de las comunidades. No son pocos
los ejemplos de personas que se han enriquecido (econdmica o
politicamente) a partir de poseer o ser capacitados en ciertas
habilidades para dirigir grupos o facilitar procesos. Una muestra de
esto fue precisamente el conflicto armado interno en Guatemala,
en el que el Estado capacitdé y empoderé como Patrulleros Civiles o
Comisionados Militares, precisamente a personas que tenian algun
grado de liderazgo o que ccupaban algin cargo de autoridad moral
en la comunidad (catequistas, maestros, formadores, etc.) En este
sentido, se tuvo que luchar no solamente contra algunos patrones
culturales, sino frente a los referentes vivenciales tan crudos durante
el conflicto armado. Nuevamente, el cambio se logré a partir de la
constancia, el esfuerzoy la reflexion de estos fenémenos en distintos
espacios de intervencion del proyecto. Asimismo, la heterogeneidad,
apertura y carencia de reglas claras en los Grupos de Reflexién, hizo
dificil que las personas desarrollaran un sentido de pertenencia,
identidad y compromiso con los procesos.

Finalmente, otros factores socioculturales y econdmicos que
dificultaron un poco la instalacién del proyecto en algunas comunidades
fueron el alto indice de analfabetismo en el area rural, lo que planted
(y aun plantea) retos significativos para la capacitacion de promotores
desde el punto de vista de que las posibilidades de formacion se
reducen con estas circunstancias. En algunas regiones en las que se
desarrollaba el proyecto, las comunidades se ven obligadas a migrar
para conseguir mejores opciones de trabajo, lo que a veces significaba
mucha inestabilidad en los grupos y procesos. En este sentido, las
mujeres de algunas regiones (Petén) fueron las mas afectadas al no
poderse integrar a los procesos de capacitacién para promotoras,
pues al migrar los maridos, las mujeres se veian sobrecargadas de
responsabilidades con sus hijos y con las tareas del hogar, lo que
aunado a las grandes distancias que tenian que recorrer para asistir
a las reuniones (a veces implicaba desplazarse por mas de un dia),
hacian practicamente imposible su involucramiento en dichos procesos.
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C. Mas alla de los Limites:

“...impulsar procesos sanadores y liberadores que respetaran las
prdcticas culturales, le brindé a muchos _proyectg's
de Pastoral Social una fuerza que antes no habian manifestado”.

Los cambios comunitarios se evidencian a través del fortalecimiento
del liderazgo y la formacién de nuevos lideres. Las actividades
desarrolladas durante el proceso han favorecido a la autoconfianza
y la integracion social, y a su vez han generado procesos de
empoderamiento y organizacion comunitaria trayendo consigo una
busqueda real de alternativas pacificas de solucion a sus problematicas
y un desarrollo de la capacidad de gestién.

Uno de los factores que mas ha potenciado este cambio en las
comunidades tiene que ver con la integracion y coordinacién que la
mayoria de los EPLs ha logrado entablar con otras instancias de
Pastoral o incluso fuera de la Iglesia Catolica. E\ simple hecho que,
desde la iglesia, impulsar procesos sanadores y liberadores que
respetaran las practicas culturales, le brind a muchos proyectos de
Pastoral Social una fuerza que antes no habian manifestado. Muestra
de esto, es que en varias de las Didcesis, el trabajo de Salud Mental
se vea ahora como un eje de trabajo importante.

En muchos casos, tanto miembros de los Equipos como Promotores
se han participado activamente en espacios intersectorialeg de
atencion comunitaria, en la que se coordinan con trabajos e iniciativas
que ahondan tematicas como los Derechos Humanos, la gestion de
proyectos, el desarrollo, la salud integral, la educacion, las tematicas
de género, etc. Probablemente el factor mas innovador en este
sentido, haya sido la coordinacion de actividades de capacitacion y
atencién desde practicas alternativas de la salud, como lo son el uso
de la medicina natural (Ixcan), la rehabilitacion fisioterapéutica
basada en la comunidad (Ixcan) y la integracion de técnicas de
relajacion y bioenergética al trabajo de Salud Mental Comunitaria
(San Marcos). Estas innovaciones o espacios de coordinacion, lograron
que el proyecto fuera tanto urbano como rural, eclesial y secular,

de educaciéq formal y no-formal, y tocando igualmente a adultos,
Jovenes, ancianos y nifios.

Otra reflexién interesante, merece la gran cantidad de demanda que
se tuvo por parte de los EPLs de involucrarse en procesos de
sensibilizacién y/o capacitacién con otros grupos comunitarios o
grupos pastorales ya conformados. Estas actividades, que a veces
consistian en episodios Unicos y a veces en reuniones esporadicas
con ciertas caracteristicas de proceso, no se pueden enmarcar
claramente en ninguno de los tres objetivos del proyecto (Ver
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Introduccién), ya que de alguna manera servian un poco a todos
ellos a la vez. En algunos de los casos, estas actividades se realizaban
para fortalecer las relaciones con los grupos que las solicitaban
(grupos de pastoral u de otra indole), mientras que en otros la
intencion clara era sensibilizar o capacitar sobre un tema especial
a determinado grupo, ya fuera por la incidencia de la problematica
en el mismo o por su capacidad de multiplicacién. Sin embargo, ya
fuera por una o por otra razon, de alguna manera siempre sé lograban
los dos objetivos (fortalecer redes y generar capacidad), a la vez
que indirectamente se daba solucion o inicio de solucidn a
problematicas que las personas que atendian a las reuniones estuvieran
viviendo en carne propia (atencion directa). Muestra de la demanda
y alcances de estas actividades (denominadas Acciones Alternativas)
es la generacion del programa “Restaurando la Alegria de Vivir”,
realizado por el Equipo Profesional de la Diocesis de Los Altos y que
tuvo gran incidencia en diversos grupos comunitarios. El resumen de
este programa se adjunta en el Anexo 4.

D. Desafios en abordaje de la salud mental:

“No es el caerte al agua lo que hace que te ahogues;

te ahogas solo si permaneces adentro...”
A. de Mello

Evidentemente, también al hacer la recuperacién de este trabajo nos
sentimos impotentes ante la realidad que no pudimos abordar. La mas
evidente es la necesidad mas prioritaria de la poblacion: La
supervivencia. En medio de la necesidad de alimento, vivienda, trabajo,
salud y educacién, la salud mental es percibida como un elemento
secundario en la escala de necesidades. En muchas ocasiones las
expectativas de las personas eran sobre todo, relacionadas con obtener
beneficios materiales o econémicos. Esto signific que muchas personas
abandonaran los procesos o incluso que se sintieran engaiiadas por el
proyecto. Sin embargo, otras muchas personas han logrado comprender
que a través de los procesos de Salud Mental, se puede tambien lograr
el empoderamiento y la gestién para la subsistencia.

) Otra gran realidad evidenciada durante el proceso, fue la
inmensa demanda y necesidad de trabajo en este tema, congrastada
con .la escasa capacidad de cobertura que sé tiene. La reflexion sob[e
el significativo aporte de los PVCs y su capacidad de multiplicacion
encuentra en este apartado su lado oscuro: si bien es cierto que los
procesos de capacitacion para los Promotores y Promotoras pasan
por procesos de Sanacion, es evidente que hizo falta un programa
de seguimiento y acompanamiento psicoespiritual para muchos de
estos promotores. Para un gran numero de ellos, el trabajar el tema
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de la Salud Mental en sus comunidades les hizo acercarse a rgalidades
bastante duras, a testimonios desgarradores, a prqblemag sin pronta
solucién, a verdades incompletas, y a otras situaciones dificiles que
supusieron significativos niveles de frustra_cuon y desesperanza, que
merecian espacios especiales para ser ventilados y res.qeltos. A pesar
de no existir un proceso sistematico de atencion “Quién Ayuda a los
que Ayudan” los Promotores nunca fueron abandonados por los EPLs,
siempre se mantuvo un canal abierto para que ventilaran sus
preocupaciones, inquietudes, asi como para recibir apoyo emocional.

ATENCION INDIVIDUAL Y NO “INDIVIDUALIZANTE”

El proyecto inicialmente describia la atencién individual desde el punto
de vista psiquiatrico y psicoterapéutico clinico, como el tercer modelo
de abordaje. En los resultados cuantitativos de esa primera fase?? del|
proyecto se puede comprobar la inmensa diferencia del impacto que
tuvieron los abordajes grupales sobre los individuales. Sin embargo,
algunas reflexiones valen la pena realizar en torno a las segundas.

Quiza la primera sea a la vez, una aclaracién para el lector, y una
reflexién para los participantes en el proceso: los abordajes individuales
a lo largo del proyecto siempre estuvieron lejos de los abordajes
clinicos clasicos. Esto se debio a varias razones, pero la mas importante
es el intento de lograr una coherencia entre el enfoque Comunitarig
del proceso y las modalidades de abordaje. Desde la Psicologia Social
Latinoamericana, son numerosas, amplias y bien fundamentadas las
criticas a las escuelas de psicoterapia patologizantes y estigmatizantes

deterministas o reduccionistas de la compleja situacion humana_
Varias de las escuelas clasicas, sobre todo las de fuerte arraigo en
Norte América, se caracterizan por estar de alguna manera al servicig
del sistema, de mantener el status quo, sin provocar cambios radicales
en las injustas estructuras del poder. Tales escuelas no tendrian lugar
dentro de un proyecto que precisamente plantea un modelo de
sanacién para lograr el empoderamiento y catapultar asi la
transformacion social desde los pobres y excluidos de nuestra sociedad.

En este sentido, solamente se practicaron aquellas técnicas
terapéuticas que surgieran a partir de escuelas psicologicas que
orientaran procesos de liberacion personal, sin desvincularse de los

procesos historicos y sociales en los que estaban inmersos los sujetos

de la atencién. La logoterapia, enfoques humanistas adlerianos fueron

algunos de los mas utilizados.

Ademas, otra de las limitaciones del proyecto inicial era que solamente
concebia la atencién individual desde profesionales de la conducta.

22 En el Anexo 2 se podran encontrar los resultados cuantitativos del proyecto.
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Sin embargo, con el pasar del tiempo, se han ido generando dinamicas
de consejeria que rompen con el esquema tradicional, no solo porque
salen de la “clinica” o consultorio para ser atendidas en las
comunidades, sino porque salen del monopolio de los profesionales
de la conducta para ser abordados por otras profesiones, como
tecnicos y promotores.

En este sentido se debe mencionar que el proyecto como tal, no
contenia pautas especificas que condicionaran las intervenciones en
el plano de la atencion clinica, por lo que todo lo que se hizo en
atencion clinica dentro del proyecto tiene un sentido innovador. Cada
EPL desarroll6 su propio estilo, echando mano de las capacidades y
orientaciones que los profesionales dentro de los equipos tuvieran.
Conforme fueron evolucionando las metodologias y practicas, cada
EPL fue afianzando un(os) estilos propios de dar la atencion individual,
hecho que muchas veces fue descrito como “aclecticismo”. Sin embargo,
esta diversidad de enfoques sin responder a una légica determinada,
dificulté mas adelante, los procesos de sistematizacion y monitoreo.

Esta diversidad de intervenciones queda plasmada en que actualmente,
el proyecto contempla 3 tipos de atencion individual: la consejena,
la psicoterapia, y la atencion individual alternativa (bioenergética,
fisioterapia, de pareja). En este sentido, todas las innovaciones 0S
alternativas, la psiquiatria y la fisioterapia, respondieron a
“casualidades” debidas a la contratacién de profesionales con €sos
conocimientos especificos. De igual manera €s interesante_resaltar,
que si bien es cierto que estas situaciones han sido fortuitas, han
venido a demostrar la necesidad latente en la poblacion de este tipo
de opciones en el campo de la atencién individual y que no habian
sido tomadas en cuenta en el inicio del proyecto.

Otro elemento interesante, es el hecho de que fue en los procesos
grupales, donde se evidencio la necesidad de atencion individual.
La demanda de atencién individual fue aumentando a medida que
las personas conocieron mas el proceso de salud mental. Al principio
ocurrié como situaciones espontaneas, en las que una o varias personas
se acercaban a hacer una consulta personal al facilitador del grupo,
al terminar la reunion. Pero el suceso fue dejando de ser fortuito y
se convirtié en una constante: era casi predecible, que al terminar
las sesiones grupales, varias personas buscaran “un apoyo extra”,
“una solucién puntual”, “una atencién individual”, “una_consulta
particular”, etc. Fue constante, que aquel primer acercamiento con
el facilitador (ya fuera miembro de un Equipo o bien PVC) se convirtiera
en un conjunto de consultas particulares, al terminar cada sesion
(procesos). Se entiende que en los espacios grupales, las personas
se fueron dando cuenta de la necesidad individual, ayudados por el
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proceso de irse reconociendo como sujetos de atencion y paulatina
la caida de los prejuicios en torno a la atencion individual.

Sin embargo, siguen habiendo personas que piensan en la atencion
individual como un proceso de resultados inmediatos, e inscrito
dentro de la logica de la atencion médica, donde se necesita o
requiere un tratamiento farmacolégico: “... ;para que voy a volver
con este licenciado, si ni siquiera da medicinas?” (Promotor de las
Verapaces). En este sentido tuvieron mucho peso las expectativas
de las personas, que en un porcentaje considerable buscaban soluciones
inmediatas a sus problemas.
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A Modo de Conclusiones
1. Sobre las modalidades de abordaje:

™ Se puede concluir que los modelos de abordaje grupales
(especialmente los Grupos de Reflexion) ofrecen algunas
Ventajas sobre los de trabajo individual: )
* Se genera opinion sobre temas comunes o experiencias
Similares,
Se rompe el silencio.
Se llega a mas personas.
Los cambios son mas duraderos. )
a dinamica grupal suele reconfigurar el sentido de vida.
Se abre espacios de catarsis. .
A través de la participacion grupal se generan acciones
de solidaridad y organizacion comunitaria.
* El uso de la Educacién Popular como metodologia basica,
Permite el desarrollo de un mejor trabajo con las
Personas que participan en los grupos de reflexion.
* El facilitador cumple una serie de funciones desde
facilitar los espacios, atender emergencias y crisis,
hasta participar en procesos de gestion comunitaria.
* A traves del uso de esta metodologia, muchas personas
toman conciencia (a distintos niveles y ritmos) de su
Capacidad para aportar reflexionar y generar cambios
€N su vida y dentro de la comunidad. ,
* Es efectivo el uso de estimulos a través de anécdotas,
como cddigos generadores; esto abre la posibilidad de
reflexion e identificacion con la problematica.

© 06 06 o o0 o

*® Algunas de las dificultades de los abordajes grupales
tienen que ver con que la metodologia de los grupos
abiertos permite la fatita de constancia en los asistentes.

™ La utilizacién de elementos culturales propios de las
Comunidades, abre la posibilidad de la confianza yl:
expresion. En este sentido, el uso de la traduccion 3" de
acciones de Salud Mental, no solamente debe versed. 'Efs 0
una postura “instrumental”, sino como un verdadero, 18 ﬁ%s
cultural, en el que se intercambian y adaptan los Slmtién
¥ los significados propios de las culturas en cuestion.

3 4 s
*™ Los grupos de autoayuda requieren contactos mucho ma
frecuenFt)e del que los EPLs pueden ofrecer, por el volumen

de trabajo.

™ Si bien es cierto que al inicio del proyecto, la atencién
individual no era tan comin, ha sido a partir de las
modalidades grupales que las personas se han ido
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reconociendo como sujetos de atencion, y se ha ido

abriendo la puerta y aumentando la demanda de atencion
individual.

= En la practica se da un hibrido entre Grupo de Reflexion

Grupo de Autoayuda, ya que hay espacio para hablar de

as afecciones personales (con su consecuente catarsis)

y relacionarlas con aspectos comunitarios para plantearse

opciones de solucion. A pesar de no ser gru{)os terapéuticos

en si, su devenir resulta terapéutico por la dinamica que
se genera en ellos.

= La dinamica de las relaciones entre los participantes de
los Grupos de Reflexion suele movilizarse hacia la accion
y el cambio, ya que se asumen las problematicas y se

reconoce la capacidad transformadora de los individuos
y los grupos.

= El papel del facilitador no es exclusivo para profesionales
de la conducta, sino para todas aquellas personas (con
formacion profesional o sin ella) que puedan promover la
reflexion de los individuos o comunidades desde la sanacion,
hasta el empoderamiento y la transformacion social.

» La elaboracidén de Autodiagnésticos participativos es
importante para que exista una linea de base 3 través de
la cual los miembros de los grupos puedan establecer ( 3
veces indirectamente) sus objetivos y los criteriog para
monitorear o evaluar lo logrado.

= Las Acciones Alternativas en grupos ya conformados son
necesarias y utiles para sensibilizar a otras Poblaciones
y visibilizar la dimension psicosocial de 13 realidad

Sobre la Capacitacion de Promotores Voluntari
Comunitarios en Salud Mental tarios
® El proceso de capacitacién de los promotores permitio

que estos sanaran sus heridas personales Yy mejoraran en
su vida personal.

= Apesar de que el término PVCs fue utilizado como elemento
para facilitar la denominacion, se reconoce que no ha

ayudado a fortalecer su identidad y que por tanto, debe
sustituirse por otro.

= El ambito familiar de los promotores se vio mejorado a
través del proceso de capacitacion de estos.
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= Muchas de las mujeres que participaron en el proceso de
formacién de lograron equilibrar su condicion de geénero

y evolucionar su liderazgo en la comunidad y en su hogar.

= Una gran cantidad de promotores no saben leer y escribir,
sin embargo con la metodologia utilizada esto no fue un
impedimento para el desarrollo del trabajo.

= Del total de personas que se apuntan a procesos de
capacitacion para ser Promotores, solamente un 15 0 20%
de ellos realmente terminan ejerciendo su papel. Del
porcentaje restante, algunos inte%ran los conocimientos
adquiridos a su desempeiio como lideres en otros temas
0 grupos.

» EL perfil idoneo del Promotor en Salud Mental no se puede
definir por rasgos como el género, la edad o la religion,
ya que su buen desempefio esta mas asociado con
capacidades o habilidades como: liderazgo, introspeccion,

capacidad de analizar y establecer relaciones entre los
hechos, etc.

El trabajar con materiales sencillos facilita no solo la
compresion de los promotores, sino el hecho de que ellos
también puedan trabajar con materiales sencillos en las
comunidades.

Sobre las Tematicas mas abordadas y utiles:

= Los temas que mas fueron utilizados y que mejores
resultados dieron son los siguientes:
* Salud Mental
= Efectos del Conflicto Armado Interno en la Salud
Mental
* ElDuelo
» Género y Salud Mental
= Los roles adecuados. .
Resiliencia y el desarrollo del potencial humano.
Comunicacién y Salud Mental: . L
» La importancia de la comunicacion para €
fortalecimiento de la Salud Mental
= La escucha responsable
= Las relaciones interpersonales
« La autoestima y los factores que la fortalecen.
» Memoria histérica.
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Recomendaciones:

Implementar programas de apoyo y crecimiento personal
para todos aquellos involucrados en el proceso de atender
a sobrevivientes del conflicto armado interno.
Darle mayor profundidad y dedicarle mas tiempo a los
procesos, aunque cuantitativamente se atiendan menos
comunidades o grupos.
Sistematizar el trabajo que se realiza para ir generando
conocimiento a través de la practica.
Conocer las condiciones, caracteristicas de los grupos,
necesidades, para poder adaptar los temas a su realidad.
Los autodiagnosticos comunitarios deben incluir reflexion y
analisis desde lo psicosocial y no solamente desde lo
socioeconomico.
Los miembros de los equipos locales deben comprometerse
y dedicarle tiempo a los procesos internos de su equipo.
Investigar a profundidad qué hacen los promotores en sus
comunidades después de haber recibido la formacion y
capacitacion.
Promover programas detallados de capacitacion a Promotores,
con material de apoyo basico (Guias metodolégicas, Guia de
Salud Mental 2, etc.), actividades y elementos que fortalezcan
su identidad, y mecanismos para monitorear y dar seguimiento
a las personas que van siendo capacitadas.
Generar procesos de apoyo especifico a los promotores que
no saben leer y escribir
Fortalecer a los Promotores que ya han sido formados para
que vat):)an asumiendo su rol dentro de la estructura del
royec
spoc¥alizar los materiales que cada uno de los Equipos ha
utilizado para que los otros Equipos se puedan enriquecer
con las experiencias exitosas o los aprendizajes en general.
Sistematizar los procesos locales.
valorar e intencionar la participacion en redes estratégicas
a nivel local para facilitar el trabajo de los promotores, y
para darle una atencion integral a la problematica de las
comunidades. ) )
Incidir en la generacion de politicas a nivel pastoral, para
promover no solo el trabajo en Salud Mental sino tambien la
Sostenibilidad del mismo.
Fortalecer la integracion entre los ejes metodologicos de
capacitacion, monitoreo y sistematizacion.
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ANEXO 1
Cuadros y resultados Cuantitativos del Proyecto de
Reparacion Psicosocial ODHAG-RCT 1999-2002

CUADRO 1: COBERTURA DE ATENCION DEL PROYECTO
POR MODALIDAD DE INTERVENCION

|MODALIDAD DE INTERVENCION | * MUJER

ATENCION INDIVIDUAL

ATENCION EN CONSEJERIA

GRUPOS DE AUTOAYUDA

GRUPOS DE REFLEXION 6,588

GRUPOS DE FORMACION
COMUNITARIA

TORCENTAJEPORSEXO | o,
YGRANTOTAL .~
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CUADRO 2:
COBERTURA DE ATENCION DEL PROYECTO
CANTIDAD DE COMUNIDADES ATENDIDAS

) NUMERO DE

; 7 ol 2 COMUNIDADES

ARQUIDIOCESIS DE GUATEMALA 401

(Departamentos de Guatemala y Sacatepequez) o

ARQUIDIGCESIS DE LOS ALTOS ,

(Departamentos de Quetzaltenango 72

y Totonicapan)

DIOCESIS DE SAN MARCOS 99

(Departamento de San Marcos) ‘

DIOCESIS DE LA VERAPAZ 124

(Departamentos de Alta y Baja Verapaz) o

AREA Ixcan .

DIOCESIS DE SANTA CRUZ DE EL QUICHE o 44

(Departamento de El Quiché) '

DIOCESIS DE ZACAPA 50

(Departamentos de Zacapa y Chiquimula) ‘

VICARIATO DE EL PETEN 56
*TOTAL DE COMUNIDADES ATENDIDAS 846
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CUADRO 3:
Personal Voluntario Comunitario Capacitado

ARQUIDIOCESIS DE 40 11
GUATEMALA 3
(Departamentos de 78% 22%
Guatemala y Sacatepequez) TOTAL: 51
ARQUIDIGCESIS DE |.o§j ALTOS 28 36
(Departamentos de 2
Quetzaltenango y Totonicapan) 43.75% | 56.25%
TOTAL: 64
DIOCE’.Ii)IS DE SAN MARCOS 20 46
(Departamento
de San Marcos) 3 30% 70%
TOTAL: 66
DIGCESIS DE LA VERAPAZ 25 63
(Departamentos de Alta y 7
Baja Verapaz) 28% 72%
TOTAL: 88
AREA Ixcan
DIOCESIS DE SANTA CRUZ DE 38 32
EL QUICHE Qiché) 6 54% 26%
(Departamen o de uiche -
P TOTAL: 70
DIOCESIS I:E Z;«C{\PA 11 25
epartamentos de Zacapa
(Depary Chiuimuta) ! 30.5% | 69.5%
TOTAL: 36
. 20 30
VICARIATO DE EL PETEN 3 40% 60%
TOTAL: 50
PERSONAS; ="
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CUADRO 4:

Actividades globales de los EPLs

e 'V/.Pm.- L) ': '¢ 1_’:; 1]
SOCIAL. | -ZACAP;

Comunidades 50
visitadas a1 | 72 | 99 | 124 | 44
Visitas por EPL g
comunidades. 1324 | 435 | 342 | 176 | 643 | 301 3471
Talleres de L
apucitodon del EPL| s3 | 26 | 12 | 75 [ 170 | 8 | 38 382
al PVC L
Visitas de supervision 33
del EPL g los PVC 25 | 152 | 255 | 115 | 92 | 119 | X .-723’;'
Talleres impartidos e
por el EPL g los 471 | 232 | 106 | 124 | 333 | 197 | 217 | 1680.
grupos de reflexién R
Talleres impartidos por
el EPL a los grupos de M 40 20 25 5 21 X
auteayuda o de apoyo
emoconal
Talleres impartidos por
el EPL a los grupos de 21 63 X X X 19 | 110
formacién comunitaria
Talleres fadilitados
por los PV(s 63 | 130 | 366 | 159 | 26 | 51 X
Procesos de exhumacion
oompodiodos duranteel |  q3 1 2 5 12 X X
proteso.
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ANEXO 2

Modelo Grafico de la Implementacion del Proyecto de
Reparacion Psicosocial
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ANEXO 3
Programa “Restaurando la Alegria de Vivir”
Arquididcesis de los Altos.

“RESTAURANDO LA ALEGRIA DE VIVIR”
Un Enfoque Ecoldgico de la Salud Mental Comunitaria en
la Etapa de Post-guerra
En los Grupos de Formacion

INTRODUCCION

El presente programa busca reparar los efectos psicosociales del
conflicto armado interno, en el marco de la ampliacion del mundo
de la conciencia comunitaria, y también desea responder a las
necesidades basicas en Salud Mental Comunitaria, segin el dinamismo
de la prevencion, y recuperar la alegria en todos los niveles de
funcionamiento de la persona y de la comunidad. El programa es una
propuesta inicial de abordaje de los efectos psico-sociales de la
guerra en Guatemala, y es un esfuerzo para enlazar dimensiones
primordiales de la Salud Mental Comunitaria en los siguientes aspectos:
prevencion a nivel comunitario, formacion de la conciencia social
y ecolégica en una etapa de postguerra.

El Programa se dirige a las comunidades parroquiales, miembros de la
Iglesia Catdlica y de la Sociedad Civil de los departamentos de
Quetzaltenango y Totonicapan, facilitada por el Equipo Profesional Local
de la Arquidiocesis de Los Altos y por el Personal Voluntario Comunitario
que inicia el proceso de multiplicagién de los beneficios del Proyecto
de Reparacion Psico-social en la region del Sur Occidente de Guatemala.

GRUPOS DE FORMACION

Grupo de 30 a 50 personas, que se retnen una o dos veces al mes,
para abordar diversos temas de estudio programados por las parroquias.
El EPL Los Altos, implementa en estos grupos una forma de psico-
educacion, a nivel de in-formacion y prevencion en salud mental
comunitaria, con énfasis en las dimensiones ecologicas del bienestar
y desarrollo humano integral, para despertar en los participantes las
habilidades y capacidades, ligadas a la cultura maya, sabiduria de los
ancianos y conciencia historica sobre el pasado reciente y el futuro
abierto por los Acuerdos de Paz (1996), la Doctrina Social de la Iglesia
Yy otras propuestas provenientes de la psicologia social, psicologia
comunitaria, antropologia social y cultural, y espiritualidad liberadora.
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En los grupos de formacion comunitaria participan personas de
diferentes edades (niitos, jovenes, adultos y adultos mayores), con
roles multiples (lideres populares, catequistas, coordinadores de
grupos) y proyecciones a corto y largo plazo en la vida de la comunidad
(organizacion politica, religiosa y social).

Los grupos de formacion, segin la percepcion del EPL Los Altos,
pueden convertirse en constructores de una comunidad abierta y
responsable, con conciencia histérica y compromlso de cambio hacia
nuevas dimensiones de crecimiento integral, atencion a las necesidades
sociales y ampliacion del campo de la conciencia individual a la
conciencia social y solidaria.

OBJETIVOS

1. Promover la formacion de la conciencia social y ecolégica en Salud
Mental Comunitaria.

2. Atender las necesidades basicas en Salud Mental de la comunidad.

3. Difundir la necesidad y urgencia de la prevencion para minimizar
la violencia en todas sus manifestaciones en el medio ecologico
inmediato de los participantes.

4. Recuperar la alegria comunitaria en la etapa de posguerra.

CONTENIDO

-
.

Diagnostico Psicosocial: “Nuestros problemas psico-sociales
mas frecuentes en el dia de hoy”.

La Alegna de Vivir Consigo Mismo: “Empezar por Uno Mismo”.
La Alegrla de Vivir en Familia: “Vean como se aman”.
La Alegna de Vivir en Comunidad: “Todo ser humano es mi
hermano”.

La Alegria de Vivir con la Naturaleza: “Respiremos aire puro”.
La Alegria de Vivir en Dios: “Sin mi no pueden hacer nada”.
Cierre del Proceso. Evaluacion. Continuidad.

.

.

Now AW

Primera Sesi6n: DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL COMUNITARIO
“Nuestro Problemas Psico-sociales mas frecuentes en
el dia de hoy”

Objetivo
1. Explicar que es un diagnodstico psico-social y su importancia en
la prevencion a nivel comunitario.

2. Elaborar un dlagnostlco psico-social con los participantes en el
Grupo de Formacion.
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Ideas Centrales

:En qué consiste un diagndstico psicosocial?
Elementos del diagnostico psicosocial: Personal, Familiar,
Comunitario, Historico.

Actividades y compromiso

Hacer el diagnéstico psico-social de nuestra comunidad.
Preguntas de analisis:

;Qué les preocupa?
:Qué les hace felices?
;Qué les entristece?
;Qué les enoja?

;Qué les da esperanza?

Segunda Sesion: LA ALEGRIA DE VIVIR CONSIGO MISMO
“Empezar por uno mismo”

Objetivo

Descubrir las habilidades individuales para afrontar los problemas
y buscar las soluciones adecuadas en perspectiva comunitaria.

Ideas Centrales

valorarse a si mismo: Autoestima-Autoimagen.
Conocer sus capacudades y habilidades: Autoconoccimiento.
Autocontrol, actitud de crecimiento y aceptacion de si mismo.

Actividades y compromiso

Descubrir las capacidades y habilidades que puede poner al

servicio de la comunidad.
Aplicacion de la Técnica del Espejo: Conocerme para valorarme.

Grafica Generadora. Diversos Rostros.
Para mejorar la autoestima:

i. Trasmitiendo mensajes positivos de confianza, seguridad

y amor.

ii. Dar a conocer nuestras opiniones y tomar en cuenta la
de los otros.

jii. Ser nosotros mismos.

iv. Respeto a los otros.

v. Auto-evaluacion permanente.
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vi. Hacer buen uso de nuestra libertad.
vii. Compartir nuestras experiencias agradables y
desagradables.

Tercera Sesion: LA ALEGRIA DE VIVIR EN FAMILIA
“VYean como se aman”

Objetivo

Analizar y discutir el impacto que experimenta la familia ante
los problemas no resueltos que desencadena la violencia en
nuestro medio.

Comprender los roles y las relaciones en la familia.

Fortalecer la unidad, integracion y apoyo entre los miembros de
la familia.

ldeas Centrales

La Familia, Lugar de Encuentro y de Apoyo.
Eventos que dificultan el bienestar en la familia.

Fprtale_zas de los miembros de la familia ante situaciones de
violencia.

Relaciones y Roles en la familia.
Actividades y Compromisos

Aumentar el dialogo y la comprension al interior de la familia.

fDetglgtar y prevenir los eventos que generan violencia en la
amilia.

f«p?yo Tutuo ante situaciones de violencia que vienen fuera de
a familia.

Cuarta Sesion: LA ALEGRIA DE VIVIR EN COMUNIDAD
“Todo ser humano es mi hermano”

Objetivos

Mostra( las caracteristicas, importancia y funcién de la comunidad
en la vida de las personas.

Ildeas Centrales

Ser Persona en Comunidad.
El Rostro del Otro.

La Comunidad espacio de encuentro y de cambio.
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Actividades y Compromisos
;Como construimos la alegria de vivir con el otro?

i. Elamor

ii. Comprension
iii. Tolerancia

iv. Comunicacion
v. Perddn

vi, Reconciliacion
vii. Aceptacion

Quinta Sesion: LA ALEGRIA DE VIVIR CON LA NATURALEZA
“Guardianes de la Naturaleza”. “Respiremos aire puro”.

Objetivos
Conocer el estado actual de la naturaleza de nuestra region.
Generar actitudes de respeto y promocion de la naturaleza que
rodea a los participantes.

Ideas Centrales

;El ser humano puede causar dafos a la naturaleza?
Reparemos la naturaleza.

Actividades y Compromisos
Defender nuestro medio ambiente.

Cuidar los arboles, bosques, rios, lagos y montanas.
Reforestar. Sembrar arboles.

Sexta Sesion: LA ALEGRIA DE VIVIR EN DIOS
“Sin Mi no pueden hacer nada”

Objetivos
Fortalecer la espiritualidad de los participantes.
Reflexionar sobre la fe y la vida cristiana.
Dirigir la accién humana a favor del projimo.

Ideas Centrales

La experiencia de Dios en un mundo de violencia e injusticia
social.
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La fe que libera del mal.
Servir a Dios, Servir al préjimo.

Actividades y Compromisos

“Andlisis en comunidad de nuestra experiencia de Dios”.
Exigencias actuales de nuestra experiencia comunitaria de Dios.

Séptima Sesion
CIERRE DEL PROCESO, EVALUACION Y CONTINUIDAD

Reflexidn Inicial. Cantos. Oracion.

Retroalimentacién del Proceso.

Se forman grupos para realizar la evaluacion.

Instrucciones para la evaluacion, aclaracion de dudas.
Ejercicios de relajacion.

Juegos.

Agradecimiento y Oracién Final

METODOLOGIA DE LAS SESIONES

Sesiones de Formacién Participativa.

Sesiones ludicas y activas. . .
Sesiones con una duracién minima de dos horas y una maxima
de cuatro horas, preferencialmente dos veces al mes.
Coordinadas y facilitadas por el Equipo Profesional Local .
Con protagonismo gradual del Personal Voluntario Comunitario.

MATERIALES

VV VVvVv

Papeldgrafos
Marcadores
Pizarron

Hojas de asistencia
Papel bond

Agenda

Lapiceros
Cuadernos

Salon amplio

LOGROS

Mejoré autoestima de los participantes.

Se reestructuré relaciones globales en la comunidad en los

siguientes aspectos: Consigo mismo, familia, comunidad,
naturaleza y espiritualidad,

0000000 0OO0
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Aumento actitudes de respeto, solidaridad y apoyo en acciones
comunitarias.

Aument¢ calidad de relaciones interpersonales en la comunidad.
Mayor participacion en acciones comunitarias de beneficio comun,
especialmente relacionados con el medio ambiente.
Se ampli6 el mundo de la conciencia en favor la salud mental de
la comunidad.

Se introdujeron reflexiones y acciones ante situaciones de
violencia, efectos del conflicto armado y violaciones de los
derechos humanos en un marco de analisis y estrategias de
cambio.

Los participantes descubrieron y aplicaron soluciones alternativas
a sus problemas.

DIFICULTADES

Temor, evitacion y silencio ante las situaciones, efectos y pérdidas
sufridas a raiz del conflicto armado.

Los procesos de analisis, interpretacion y critica de los eventos
ocurridos durante la guerra en Guatemala no se abordaron
totalmente por desconocimiento de las causas historicas, sociales,
econdmicas y politicas.

Se percibe la vida de la comunidad en forma aislada de los
acontecimientos nacionales, situacion que no facilité en diversas
ocasiones sugerencias de prevencion y vision ecoldgica de la
salud mental comunitaria.

CONCLUSIONES
Los Grupos de Formacion en Salud Mental Comunitaria

Constituyen una alternativa inicial de abordaje de los efectos
psico-sociales del conflicto.armadp,intemo ocurrido en Guatemala,
y de otras formas de manifestacion de la violencia actual en los
departamentos de Quetzaltenango y Totonicapan.
Favorecen la ampliacion de la conciencia comunitaria y social
hacia nuevas formas de convivencia basadas en la autoestima,
relaciones interpersonales fraternas, respeto mutuo, promocién
de la igualdad entre hombres y mujeres.

Proporcionan un clima psico-educativo que permite el analisis,
la discusién y la busqueda de estrategias de prevencion de la
violencia en poblaciones que sufrieron indirectamente el conflicto
armado interno en Guatemala.

El enfoque ecoldgico de la Salud Mental Comunitaria a partir del
programa “Restaurando la alegria de Vivir” en todos los niveles
de la existencia humana posee un dinamismo de reestructuracion
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del tejido social comunitario y permite abordar distintas areas
vulnerables a eventos marcados por la violencia organizada y no
organizada.

RECOMENDACIONES

Complementar el Programa “Restaurando la Alegria de Vivir” con
nuevos temas especificos y explicitos sobre Prevencion y Salud
Mental Comunitaria.

Organizar nuevos grupos de formacion que analicen y aborden
eventos relacionados con las consecuencias psico-sociales de la
violencia en la familia, grupo y comunidad de manera permanente.
Que los grupos de formacion en Salud Mental Comunitaria
descubran nuevas formas de mejorar el tejido social en las
comunidades atendiendo a las caracteristicas de la poblacion
infantil, juvenil y adulta, en ambos géneros.

Ampliar la cobertura de los grupos de formacion de tal forma
que incluyan elementos propios de un grupo de reflexion y
faciliten el paso del analisis al compromiso socio-politico a favor
de una sociedad justa y libre.

(Sistematizacion por Dr. Juan Francisco Gonzalez Z.

Coordinador Proyecto Reparacion Psico-social Arquidiécesis de Los Altos)
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ANEXO 4
Instrumentos de la Sistematizacion

INSTRUMENTO # 1: GUIA PARA LA PROFUNDIZACION EN EL PROCESO

HISTORICO DEL PROGRAMA

1. Incidencia del REMHI en la gestacion de los procesos:

2.1
2.2
2.3

2.4
2.5

;Cémo Incidié el REMHI en la gestacion del proceso de Salud
Mental en su diécesis? i
:Qué relacién existe entre el trabajo de REMHI y el trabajo
de Salud Mental?

iCudles fueron los aportes del REMHI al trabajo de salud
mental?

;Cuéales son los aportes de Salud Mental al REMHI?
;De los que participaron en el proceso del REMHI quienes
participan ahora en el trabajo de Salud Mental?

2. Negociacién e implementacion de los procesos diocesanos,
estructura eclesial integrados a la pastoral social:

4

2.1

2.2
2.3

2.4

;Quiénes participaron en el proceso de negociacion del
proyecto de reparacion psisocosocial?

;Como se realizé el proceso de negociacion?

iCuales fueron los puntos relevantes de la negociacion?
(condiciones, tematicas, criterios, mecanismos)
Mencione alguna anécdota del proceso de negociacion.

3. Conformacién y reconformacioén de los equipos (Dimension
Humana de los procesos. )

3.1

3.4
3.5

;Qué criterios se tomaron en cuenta para la seleccién del
personal?
;Quiénes lo conformaron y cual era su especialidad?
;Qué cambios de personal ocurrieron en el EPL?
;Cual es la estructura organizativa y funcional del EPL?
Anécdota

Procesos iniciales: capacitaciones, accion de arranque o de

4.1.
4.2.

entrada a las comunidades.

;Cémo se desarrollo el proceso de capacitaciéon del 1999-

2002?
(En qué consistio la formacion que recibid et EPL? (Desde
la ODHAG al interno del ESM, Diocesis, etc.)
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4.3.
4.4,

;Cuéles fueron las primeras acciones de implementacion del

EPL?
Anécdota

5. Criterios para la seleccion de comunidades: inclusion y exclusion.
La comunidad como criterio de intervencion.

5.1.
5.2

5.3.
5.4.

5.5.

:Qué criterios se utilizaron para la seleccion de las
comunidades?

;Cuales fueron las caracteristicas reales de las comunidades
encontradas al aplicar los criterios de seleccion?
¢:De qué manera se establecio el contacto con las comunidades?
¢Que dificultades y logros se encontraron al momento de
contactar con las comunidades?

Anexo: listado de comunidades y promotores con las que se

trabaja.

6. Identificacion problemadticas comunitarias.

6.1
6.2

6.3
6.4

{Qué formas se utilizaron para identificar la problematica
psicosocial?

Que avances se han logrado en las formas de identificar la
problematica psicosocial?

Narre alguna anécdota

ildentifique las problematicas significativas encontradas a
través de las formas de diagndstico utilizadas en el proceso?

INSTRUMENTO # 2

SOBRE LA RECUPERACION METODOLOGICA DE TRABAJO DE LOS

1.

EPLs (ELABORACION GRAFICA DEL PROCESO)

Describir el proceso metodolégico general del trabajo de
Reparacion Psicosocial que realizan en el ambito local en sus
comunidades a través de la ELABORACION DE UNA GRAFICA
DE PROCESO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS EXPLICATIVO.

Descripci()n de cada una de las modalidades de abordaje
comunitario que han implementado en el marco del proyecto
(Grupos de Reflexion, de Autoayuda, Consejeria, Atencion
Individual y otros que el equipo ha implementado.)
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10.

INSTRUMENTO # 3

EJE I: EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA VIOLENCIA'Y FORMAS DE
AFRONTAMIENTO COMUNITARIO

EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA VIOLENCIA

{Qué es para ustedes lo psicosocial?.

¢Qué significan para ustedes los efectos psicosociales de la
violencia?.

Desde su experiencia en las comunidades analice en que ambitos
sociales se identifican los efectos psicosociales de la violencia
y como se manifiestan en cada uno de ellos.

¢Cual es la explicacion que los sujetos directamente afectados
por la violencia dan al por qué se desarrollan los procesos de
violencia en sus comunidades?.

De acuerdo a la explicacion del por qué se desarrolla la violencia,
como se entiende sus efectos psicosociales.

:De qyé forma las modalidades metodolégicas de su proceso de
trabajo de reparacion psicosocial abordan los efectos psicosociales
que se identifican?,

FORMAS DE AFRONTAMIENTO.

Identificar y describir las formas de afrontamiento que los
diferentes sujetos desarrollaron frente a los procesos de violencia

vividos en sus comunidades.

Desde su experiencia en el trabajo de reparacién psicosocial que
significan las formas de afrontamiento frente a procesos de

violencia para las comunidades afectadas.

;Cuales son los recursos comunitarios (culturales, econémicos,
politicos, etc.) que posibilitan el desarrollo de las formas de
afrontamiento frente a los procesos de violencia?.

;Cudles son los indicadores psicosociales que nos permiten
establecer el impacto de las formas de afrontamiento que las
comunidades han desarrollado frente a los efectos de los procesos

de violencia?.
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1.

12.

10.
1.

12.
13.

:Qué relacion identifican ustedes entre las formas de
afrontamientos comunitarios y las modalidades metodologica
de abordaje que desarrollan en sus comunidades?.

Las modalidades metodolégicas de abordaje han considerado o
incluido las formas de afrontamiento comunitario, explique como
se han considerado.

INSTRUMENTO # 4
EJE Ii: RECONSTRUCCION DEL TEJIDO SOCIAL COMUNITARIO
(la persona en la comunidad,
el cambio psicosocial y la vida de las comunidades y
la organizacion y empoderamiento)

{Qué entendemos por enfoque comunitario?

{Cuales son las caracteristicas del enfoque comunitario que
ustedes implementan en sus comunidades?

{Qué se entiende por tejido social?

{Qué relacion tiene el enfoque comunitario de reparacion
psicosocial y el cambio en el tejido social?

Desde su experiencia de trabajo comunitario se debe hablar de
construccion, reconstruccion o reparacién del tejido social.

{Como afecta los efectos de la violencia en el tejido social
comunitario?

¢Qué relacion tiene los procesos de afrontamiento comunitario
y el cambio en el tejido social?

{Cudl es la vision en torno a la PERSONA (hombre y mujer) que
tienen las comunidades en su cotidianidad?

iCual es el espacio de la persona en la vida comunitaria?
{Como se entiende a la persona desde el enfoque comunitario?

iDe qué forma la persona entendida desde la cotidianidad
comunitaria contribuye a la transformacion del tejido social?

{Que se entiende por cotidianidad comunitaria?

¢Como se considera | idianidad l dalid
metodoldgicas de abordaaje‘éohdlam ad en las modalidades
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14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,
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¢Qué importancia tiene la cotidianidad comunitaria para el cambio
psicosocial?

{Qué otras estrategias metodoldgicas podrian implementarse
para profundizar y aprovechar la vida cotidiana en los procesos
de reparacion psicosocial?

;Que se entiende por cambio psicosocial comunitario?

¢Como las modalidades metodologicas de abordaje contribuyen
al cambio psicosocial comunitario?

(Qué se entiende por organizacién comunitaria?
{Qué se entiende por empoderamiento individual y comunitario?

Que relacion tiene los procesos de organizacion Y el
empoderamiento comunitario?

¢Cémo las formas de afrontamiento comunitario frente a la
violencia contribuyen a la organizacion y empoderamiento
comunitario?

¢Cémo se aborda dentro del enfoque comunitario en reparacion
psicosocial la organizaciéon y empoderamiento comunitario?

¢De qué forma la organizacién y empoderamiento comunlt§:lg
contribuye a la transformacion del tejido social:

¢Cudl es la relacion de la historia y la cultura de las comunidades
en la transformacion del tejido social?

INSTRUMENTO # 5
EJE Ill: DIMENSIONES CULTURALES EN EL TRABAJO
DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

¢Como definirian ustedes la cultura?
{Qué es la salud mental comunitaria?

” » 7
:Qué relacion tiene la cultura y la salud mental?
Desde la experiencia que se tiene en cuanto al ?bofdacJ'je
comunitario como se trabaja el tema de cultura en el ambito de
la salud mental?

:Cudles son las practicas culturales que se pueden identificar er_;
las comunidades relacionadas con la salud mental?
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6. ¢Cudl es la importancia de considerar los procesos histéricog
culturales en el trabajo de reparacion psicosocial?

7. Como se aborda la dimension histérica de las comunidades en
el trabajo de reparacion psicosocial?

8. lIdentifiquen a los sujetos, sus practicas culturales y aportes en
los procesos de afrontamiento. A través de la siguiente matnz

=532 | 'APORTES PARA EL AFRONTAMIENTO
ES:- 77" ""DE LA VIOLENCIA

9. ¢Cémo han abordado el aspecto lingiiistico (los idiomas indigenas
que hablan las comunidades) en el abordaje metodoldgico?

10. ;Como entienden ustedes LO SIMBOLICO de la cultura y Su
Importancia en los trabajos de reparacién psicosocial?.

11. ;Qué relacion tiene la cultura con lo politico y lo economico?.

12. ;Cémo las comunidades entienden la SALUD?

13. ¢Como explican las comunidades LA SALUD MENTAL?.

1 Lo afectan los ef iolenci culturales
comunitarios?. ectos de la violencia a los procesos

13. {Qué entienden ustedes por ORALIDAD en las comunidades?.

16. ;Como se ha consi i s en el
Sbordase me nsiderado la ORALIDAD de las comunidade:

todoldgico comunitario?

17. ;Qué relacién tie idiani la salud
Cental? ne la cotidianidad con la cultura Yy

18. ;Cuales son los aportes y vacios de la Psicologia tradicional frente
a los procesos histéricos culturales?
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