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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene importancia desde el punto de vista socio-econdémico
porque pretende conocer los factores econOmicos, sociales y psicologicos
que determinan la depresibn en mujeres que asistieron al Hospital de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el afio dos

mil nueve.

El problema de depresion tiene importancia para Trabajo Social porque es una
enfermedad que afecta a las personas y limita su desarrollo en el campo personal y
familiar y laboral.

La estudiante tenia interés en realizar esta investigacion sobre depresion en mujeres
para conocer las causas del problema y determinar en qué forma Trabajo Social
puede intervenir en coordinacion con el equipo profesional para buscar soluciones al

mismo.

Este problema es importante desde el punto de vista de la problematica nacional
porque es un problema de salud mental que corresponde investigar a los
profesionales de Trabajo Social para intervenir con la metodologia de casos,
grupo y comunidad para buscar soluciones al mismo. Es necesario conocer las
causas y los efectos de la depresién en la mujer, en el grupo familiar y en su
ambiente laboral. Las estadisticas de depresion a nivel nacional han aumentado
por la violencia intrafamiliar y ambiental, el alto costo de vida, los bajos
salarios y el nivel educativo de las personas, en los hospitales publicos de

Salud Mental y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

El problema de la depresion tiene importancia para la Escuela de Trabajo Social
y la Universidad de San Carlos de Guatemala porque es un problema de salud
mental a nivel nacional y la poblacién estudiantii podria beneficiarse con el
conocimiento de la enfermedad, causas y efectos con el fin de orientar a las

personas que atienden.



A través de la historia la crisis ha afectado a la poblacion del mundo y de Guatemala.
Einsten afirmé: “que la crisis siempre ha afectado a personas y paises en todo el
mundo, pero tenemos que descubrir que la crisis es una oportunidad para la

creatividad del hombre para superarla”.

Los programas de salud mental de Trabajo Social deben enfocar programas y
estrategias para que la poblacion aprenda a enfrentar la crisis en forma positiva.

Objetivo General

e Conocer los factores socio-econdmicos que determinaron la depresion en

mujeres que asistieron a consulta externa del Hospital de Accidentes.

Objetivos Especificos

1. Dar a conocer que la situacion socio-econOmica precaria por bajos salarios
estuvo determinada por el bajo nivel educativo, afectando enormemente a la
mujer.

2. Demostrar que el alto costo de alimentacidon, vivienda y educacién, incidio
negativamente en el estado emocional de la mujer.

Dar a conocer que el rol de madre trabajadora cre6 depresion en la muijer.
Demostrar que las personas con depresion no asistieron a tratamiento

psicologico.

El objetivo general se comprobd en un 90% porque los factores socio-econémicos
determinaron depresion en mujeres que asistieron a consulta externa del Hospital de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Esto se comprueba en la

grafica 4 de Ocupacion y en la grafica 8 correspondiente a Salarios.

Los objetivos especificos se evaluaron y se comprobaron en el 90% ya que la
situacion socio-econdmica precaria por bajos salarios estuvo determinada por el

bajo nivel educativo y afect6 emocionalmente a la mujer. Lo cual se comprueba en la



gréfica 8 y en la grafica 5 de Escolaridad.

Se comprobd que el alto costo de alimentacion, vivienda y educacion incidid
negativamente en el estado emocional de las mujeres, con las que se trabajé este

estudio, 96% afirmaron que esto les causo tristeza, lo cual se ilustra en las gréficas 5

y7.

Asimismo se comprobd en el 78% que el rol de madre trabajadora cred tension
emocional en la mayoria de las mujeres de este estudio, porque es incompatible
gue estas personas realicen varios roles simultdneamente. Esto se ilustra en la

gréafica 13.

Toda persona que padece depresion debe recibir tratamiento psicolégico y apoyo
familiar, para enfrentar la crisis. En este informe también se sefiala la crisis como
fendbmeno econdmico-social que se manifiesta en la escasez de recursos
economicos, desempleo y que se expresa en déficit de vivienda, alimentacion y

educacion. Sin embargo, la crisis debe enfrentarse en forma positiva para superarla.

Guatemala es un pais subdesarrollado, que posee recursos naturales y humanos
gue constituyen valiosos recursos para enfrentar la crisis, pero hace falta desarrollo

educativo, social, econdmico y tecnologico.

La investigacion revel6 que el 100% de la poblacion eran mujeres cuyas edades
oscilaban entre 25 y 44 afios y mas, prevalecié esta Ultima edad en 58% (Graficas 1
y 2). El 53% de la poblacién eran solteras lo que influyé en su situacion econdmica

preciara e incidié negativamente en su estado emocional. (Grafica 3).

El nivel de escolaridad fue muy bajo, el 25% estudiaron primaria, el 26% estudiaron
basicos y 34% estudiaron diversificado y un 11% estudiaron en la universidad. El
nivel de escolaridad bajo incidié negativamente en el nivel de empleo y en los bajos

salarios, porque el 60% devengaban un salario entre Q.1.00 y Q.1,500; lo que



repercutié en la carencia de vivienda de su propiedad en la totalidad de personas
(Gréficas 4,5,7 y 8).

La crisis socio-econémica cre6 tension emocional en el 96% y solo 4% presentd

depresion sin tratamiento psicologico. (Graficas 9y 10).

El alto costo de vivienda, alimentacion y el bajo salario produjeron tristeza en el 96%
de personas (gréficas 11,12, 13). EIl rol de esposa y madre trabajadora produjo
tension emocional en 78% (gréafica 13). Del grupo estudiado 69% eran catdlicas y un
27% eran evangélicas, la religion tuvo efecto positivo en su estado emocional y les

ayudo a enfrentar la crisis.

La investigacion para su mejor comprension e interpretacion se desarrollé en cinco

capitulos que se plantean de la manera siguiente:

El Capitulo 1 comprende el Marco Tedrico que contiene aspectos conceptuales que
sobre la enfermedad mental, como lo es la depresién, tipos de depresion, asi
también se conceptualiza el Trabajo Social, sus principios, caracteristicas vy el
método de Trabajo Social de Grupo y sus principios que sera en que se utilizé en la

propuesta.

En el Capitulo 2 se contemplan las caracteristicas socio-econémicas de Guatemala,
ya que se considera de importancia resaltarlo porque son aspectos que repercuten

en el estado emocional de las personas.

En el Capitulo 3 se hace referencia a los aspectos institucionales del Hospital de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, como lo es la vision,

mision y antecedentes histéricos de la seguridad social, asi como sus obijetivos.

El Capitulo 4 contiene la presentacion y discusion de los resultados de la
investigacion de campo en la poblacion de 45 mujeres que asistian a consulta

externa al Hospital de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.



El Capitulo 5 contiene la propuesta de intervencion profesional en la cual se
propone la creacion de un Programa Educativo sobre Prevencion y Tratamiento
Psicologico y Social en Salud Mental, esto como producto de los resultados de la

investigacion de campo.

Finalmente se presentan las conclusiones y las recomendaciones, asi como la

bibliografia utilizada para esta investigacion.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Es importante conocer tedricamente acerca de lo que es la depresién ya que no sélo
es un estado de animo sino una enfermedad que impide desenvolverse con todo el
potencial del ser humano, asi como lo que es el Trabajo Social, por lo que en el
presente capitulo se presentan los siguientes conceptos:

1.1 Crisis

“Escasez, carestia, situacion de un negocio cuando estd en duda la continuacion
modificacion o cese. Momento decisivo de un negocio grave y de consecuencias
importantes. Situacion econdémica dificultosa coyuntura economica desfavorable de
un pais” (Greco, 2003: 128).

1.2 Crisis Econ6tmica

“Perturbaciones de la vida econémica de consecuencias trascendentales de escasez
y carestia. El fendmeno depende de variaciones fundamentales y de la vinculacion

que existe, entre las unidades econdémicas” (Greco, 2003: 129).

1.3 Crisis Social

Situacion grave de la vida social, cuando el curso de los acontecimientos ha
alcanzado un punto en que el cambio es inminentemente para bien o para mal,
desde la perspectiva del bienestar humano, en esa situacion, la capacidad de la
direccion del control social el criterio Unico para juzgar de una crisis, es el de las

consecuencias mayores o menores del grupo”. (Pratt Fairchild, 1949:74).

1.4 Depresion

‘La depresion no solo es un estado de animo, sino una enfermedad que



impide desplegar la capacidad, la inteligencia y todo el potencial del ser
humano. La depresion es un problema de nuestra sociedad que se manifiesta
en el consumo abusivo de drogas, en los elevados indices de delincuencia, en la
descomposicion social. La depresion puede tener origen hereditario”. (McKeon, 1984:
11).

1.5 Tipos de Depresion

1.5.1 Depresién Enmascarada Leve

“‘No se presentan los sintomas de depresion o se ocultan tras otros sintomas
psicologicos o fisicos que no se asocian a depresion: Ansiedad, fobia y obsesion
neurodtica, al examinar el caso se descubre la falta de concentracion e insomnio,

caracteristicas de depresion”. (McKeon, 1984: 11).

1.5.2 Depresion Enmascarada Severa

“El paciente presenta complicaciones de depresion, alcoholismo, problemas
matrimoniales, bajo rendimiento en el trabajo. La adiccion al alcohol, a pastillas
para dormir oculta los sintomas de depresion y la persona presenta falta de
concentracion que puede dar origen a accidentes y a pérdida de trabajo”. (McKeon,
1984: 12).

1.5.3 Depresion Reactiva

“El estrés y la pérdida producen emociones y sentimientos de desesperacion.
La pérdida puede ser la muerte de un familiar, el convencimiento de que no se
llegara a realizar una ambicion muy deseada”. (McKeon, 1984: 11)

1.6 Definicién de Trabajo Social

‘Es una disciplina de las Ciencias Sociales que estudia, analiza y explica la



problematica social para coadyuvar en la solucién de problemas de personas, grupos
y comunidades, que presentan carencias de tipo social, econémico, cultural para
trabajar en procesos participativos de investigacion, organizacion, promocién en la
busqueda del desarrollo humano” (Boletin Escuela de Trabajo Social, USAC, 1999:
1).

1.6.1 Principios del Trabajo Social

e “Observancia de los valores éticos de la profesion

e Respeto a los derechos humanos

e Respeto a la dignidad humana

e Respeto a la individualidad

e Reconocer las potencialidades de las personas

e Tolerancia

e Pluralismo

e Solidaridad, cooperacion y ayuda mutua

e Guardar el secreto profesional

e Respeto al derecho que tiene la poblacién en la libre toma de decisiones en torno
a los problemas que les afectan

e Fortalecer las practicas democraticas de la poblacion

e Partir de las necesidades, problemas, intereses y demandas de la poblacién”
(Boletin Escuela de Trabajo Social, USAC, 1999: 2).

1.6.2 Caracteristicas del Trabajo Social

e “Es una disciplina social-humanistica

e Promueve y acompafia procesos de organizacion y promocion social

e Contribuye al desarrollo integral de la sociedad

e I|dentifica, atiende problemas y necesidades sociales

e Parte de problemas, necesidades, intereses y demandas de la poblacion

e Utiliza métodos propios de intervencién (individual y familiar, grupo y comunidad)



e Asesora, orienta y capacita a individuos, grupos y comunidades en la solucién de
sus problemas

e Interactua directamente con individuos, familias, grupos y comunidades”. (Boletin
Escuela de Trabajo Social, USAC, 1999: 4).

El propésito de este trabajo fue conocer las causas psico-sociales y la crisis
econémica como factores de depresion en mujeres de 20 a 40 afos que fueron
atendidas en el Hospital de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social durante el afio 2009. Este problema se dio por mdltiples causas como
desintegracion del hogar, desempleo y subempleo, bajos salarios, alto costo de la
canasta basica vital, déficit de vivienda, etc. La mujer trabajadora esta sujeta a
depresion por los diferentes roles que le corresponde desempefar debido a su

situacion econdémica precaria.

“El costo de la canasta béasica de alimentos asciende a Q. 1940.27 y la canasta
basica vital es de Q. 3540.63, pero la mayoria de salarios de estas personas es
inferior o igual a

Q.1500.00 mensuales, lo que demuestra que existia crisis econémica en el grupo
estudiado”. (ENCOVI; 2009: 5)

Esto repercuti6 negativamente en el estado emocional de las personas, se

comprobd6 que solamente 2 personas afirmaron que presentaron depresion.

1.6.3 Método de Trabajo Social de Grupo

A continuacion se plantea lo referente al método de Servicio Social de Grupo.

Las tres premisas de este método son: “a) el servicio social como profesion trata de
mejorar el funcionamiento social de las personas; b) existe una correlacion
significativa entre funcionamiento social y experiencia de grupo; c) las personas
necesitan de ayuda -a veces de ayuda profesional- para mejorar su funcionamiento

social. El servicio social de grupo es uno de los medios para hacerlo. “El servicio



social de grupo es un método del servicio social que ayuda a los individuos a
mejorarse en su funcionamiento social a través de intencionadas experiencias de
grupos y a manejarse mas eficazmente con sus problemas personales, de su grupo y

de su comunidad”. (Kisnerman, 1968: 37).

1.6.3.1 Objetivos del Método del Trabajo Social de Grupo

“a) Restauracién de las relaciones sociales a un nivel 6ptimo de funcionamiento. La
accion puede ser curativa o rehabilitadota. En sus aspectos curativos busca
identificar, controlar o eliminar los factores que en el proceso de
interaccion han causado el deterioro. En sus aspectos rehabilitadotes intenta
reconstruir y/o reorganizar los patrones de interaccion que estan dafiados y construir
otros nuevos. Su foco es la patologia social. Existiendo grandes masas de
poblacién inmersas en la pobreza material y espiritual frente a la escasez de
recursos publicos, este objetivo debe volcarse hacia la insercion del hombre en su
realidad, conflictuandolo si es necesario con ella, para que accione sobre la misma”.
(Kisnerman, 1968: 38).

“b) Provision. Incluye tres lineas de accidén: movilizacién de la capacidad latente del
individuo y del grupo para actuar; reorganizacion de los recursos sociales existentes
gue se han creado para servir como una infraestructura para el funcionamiento social
del individuo, a través de una mejor organizacion y coordinacion, y la creacion de
recursos individuales y sociales para promover, mejorar y facilitar el proceso de

interacciéon”. (Kisnerman, 1968:38).

Este objetivo, eminentemente educativo, lanza al Servicio Social de Grupo a la
problematica del desarrollo en tanto capacita a individuos, grupos y comunidades

para ser su agente.

c) “Prevencion de los problemas relacionados con la interaccidon social. El Servicio
Social de Grupo comenzd con este objetivo, en tanto y a través de la recreacion,

orientd a nifios y jovenes que de otro modo podrian caer en el delito. En ese enfoque



quedo detenido muchos afios. Hoy esta dirigido a la identificacion de elementos
potenciales para la accion y hacia una mejor comprension de la poblacion sujeta a
riesgo. Su accion va a la eliminacién, control y persecucion de los factores
gue tienden a crear o agravar los problemas o las causas de su recurrencia.
Implica investigacion en tanto requiere analizar los hechos conectados con el
problema, determinar é&reas de ataque y técnicas de estrategia, identificar
vacios en los sistemas de servicios y establecer medidas de control”. (Kisnerman,
1968:38).

“El Servicio Social de Grupo pretende que cada miembro del grupo se autoeduque
en tanto aprende a servirse del grupo, a servir a éste y a la comunidad. El
Asistente Social de Grupo a su vez, sera mas eficaz en su accion educativa en el
grupo, cuanto mayor sea el conocimiento que adquiera de los miembros, de su
comportamiento individual en las relaciones grupales. No debe olvidar que si
bien actta en funcion del grupo, éste estaintegrado por personalidades
distintas. Necesita  también conocer el medio del que provienen, de ahi la
necesidad de conectarse con su familia. Asimismo le es indispensable la
comprension y el conocimiento del grupo como un todo, de su dinamica, valores y
normas. Estos criterios se fundan en la filosofia del servicio social”. (Kisnerman,
1968:38).

La persona es el principal interés de la sociedad. Existe una interdependencia entre
los individuos dentro de una sociedad. Los individuos tienen mutua responsabilidad
social. Hay necesidades humanas comunes a todas las personas, mas cada una es
esencialmente Unica y diferente de las demas. En una sociedad democrética el
atributo esencial es la realizacibn de todo el potencial de cada individuo y la
aplicacion de su responsabilidad social a través de participacion activa en la
sociedad. La sociedad, a su vez, tiene la responsabilidad de proporcionar los medios
a través de los cuales los obstaculos para esa autorrealizacibn puedan ser
superados. EIl Servicio Social de Grupo es un medio para lograrlo”. (Kisnerman,
1968: 38).



1.6.3.2 Principios Basicos de Trabajo Social de Grupo

“a) Individualizacion: consiste en el reconocimiento y la comprensiéon de cada
miembro y de cada grupo, para poder usar diferenciadamente técnicas que permitan
ayudarlos. Un Asistente Social de Grupo nunca puede orientar a un grupo
masificando a sus miembros”. (Kisnerman, 1968:38).

"b) Aceptacion auténtica de cada miembro. Es el reconocimiento de la dignidad
humana, de las necesidades, motivaciones y personalidad de cada miembro.
Aceptar no significa aprobar. Tiene el sentido de permitir la libre expresion de
sentimientos, alun de los negativos para, mediante su accion y la del grupo,
encauzarlos hacia el objetivo metodologico. Es el reconocimiento de que los grupos
son diferentes y que los individuos utilizan en formas distintas las experiencias de
grupo. Ademas, grupos e individuos deben ser comprendidos en su caracter de
evolutivos. Todo esto permite al Asistente Social de Grupo poder planear,

programar, ejecutar y evaluar con el grupo”.(Kisnerman, 1968: 38)

“c) Establecer una relacion intencionada de ayuda. Biestek sefial6 con acertado
criterio que “todo pedido de ayuda es en realidad un pedido de ayuda psicosocial. Es
decir, que aun en aquellos casos en los que el cliente pide un servicio concreto o una
forma material de ayuda, se puede presumir que algun sentimiento de malestar
existe en el cliente, aungue no se exprese verbalmente ni se manifieste de manera
ostensible en su conducta. Por eso el Asistente Social de Grupo debe esclarecer
desde la primera reunion, cual es su rol, qué puede esperar el grupo de él, y qué no
debe esperar. Una buena relacion entre las partes que integran el grupo y su
proceso, es ya una posibilidad de éxito en la tarea que juntos se comprometen a
realizar, pero ante todo esa relacion debe ser de trabajo para el grupo”. (Kisnerman,
1968:39).

Se puede concluir que el método de Trabajo Social permite al Asistente Social de
Grupo motivar al grupo hacia programas educativos y recreativos que les ayudara a
mejorar sus actitudes, conductas y a reconocer sus potencialidades y limitaciones,

asi como ayudarlos en su desarrollo personal y social.



CAPITULO 2

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS DE GUATEMALA

Este capitulo trata de la situacién socio- econémica de Guatemala.

La crisis socio-econdémica es un fendmeno que se ha presentado en las diferentes
épocas de la historia de Guatemala. Repercute en el estado emocional de las

personas.

2.1 Factores Econdmico y Sociales

‘Los paises dependientes y subdesarrollados son paises con capacidad de
desarrollo econdémico. Estan bien dotados de recursos todavia no empleados
plenamente, se denominan paises pobres, su caracteristica especial es su pobreza.
Su renta per capita esta por debajo de un cuarto de la renta per capita de los paises
desarrollados. Mas del 80% de la poblacidon esta dedicada a la agricultura. El capital
per capita es muy bajo y ningun ahorro per capita. La produccidén agricola es de
cereales y materias primas; tienen baja produccion de alimentos con proteinas,
tienen gran dependencia de la explotacidon de un pequefio niumero de productos
primarios; tienen altas tasas de natalidad y mortalidad. La extensiéon del sub-empleo
del trabajo de la agricultura de subsistencia, es un rasgo dominante de estos paises”.
(Seldon, 1980: 399-400).

Guatemala es un pais con atraso tecnolégico con una poblacion pluricultural y
multilingte de “13,515, 557 millones de habitantes”. (INE. ENCOVI, 2006: 13).

Guatemala es un pais subdesarrollado y dependiente, la economia se basa en
la agricultura, sus productos de exportacibn son: El café, azlcar, banano,
cacao, productos pecuarios y maritimos, quimicos, petréleo y textiles. Pero

existe poco aprovechamiento de los recursos naturales y del potencial humano.



Hay un alto grado de analfabetismo, existen altas tasas de mortalidad infantil y

materna.

La crisis socio-economica de Guatemala tiene relacion con la crisis econémica
mundial, por la baja en la exportacion de materias primas del pais, la crisis socio-
econdémica incide negativamente en el estado emocional de las personas, creando

incertidumbre.

“La incidencia de pobreza en Guatemala en el area urbana es 28% y en la rural
72%”. (INE. ENCOVI 2006: 8).

“El nivel de escolaridad segun la condicion de pobreza es la siguiente: ninguno en
pobres; 71.6%, en no pobres 28.4%, primaria incompleta 55.2% en pobres, 44.8% en
no pobres. Primaria completa: 39.0% en pobres, 61.0% en no pobres; secundaria
incompleta en pobres, 22.5% en pobres, 77.5% en no pobres. Secundaria completa
en pobres 8.5%, en no pobres 91.8%; superior incompleta: 1.1% en pobres, 98.9%
en no pobres; superior completa en pobres 0.4% en no pobres 99.6%”. (INE.
ENCOVI 2006:10).

“‘Analfabetismo: La poblacién ocupada alfabeta es de 78.9%, analfabeta 21.1%".
(INE. ENCOVI, 2006:10).

‘Las mujeres tienen diferentes roles segun la cultura y la categoria socio-

econdmica, entre los que se tienen:

a) Rol Maternal: Se refiere a las funciones de las mujeres como criadoras y

socializadoras de la siguiente generacion.

b) Rol Ocupacional: Es el trabajo doméstico y fuera del hogar donde la mujer realiza

tareas productivas.

c) Rol Conyugal: Es la funciéon de la mujer como pareja de un hombre parala
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procreacion, el soporte emocional y la cooperacion econdmica.

d) Rol Doméstico: Abarca todas las responsabilidades dentro del hogar.

e) Rol de Parentesco: Es el de las relaciones familiares (madres, hijas, abuelas),

consiste en dar apoyo emocional, econdmico y social.

f) Rol de la Comunidad: Es la participacién en organizaciones religiosas y de
bienestar de la comunidad.

g) Rol de Jefa de Hogar: Es la funcion de las mujeres que son el sostén economico
de la familia y la participacion en la toma de decisiones y en la responsabilidad de

los hijos.

h) Rol Industrial: Se refiere al desarrollo personal, la autoexpresion, el sentido de
autonomia, el uso del tiempo libre y de basqueda de oportunidades de desarrollo
personal”. (Burin, 2000: 180-181).

2.2 Caracteristicas de la Poblacion Econdmicamente Activa en Guatemala

“‘La poblacién en edad de trabajar esta distribuida asi: hombres 61.9%, mujeres
38.1%; hombres desocupados 49.5%, mujeres desocupadas 49.5%; hombres
subempleados visibles 60%); mujeres subempleadas visibles 38.3%”. (INE. ENCOVI,
2006: 19).

2.3 Poblacion Econdmicamente Inactiva
“Son los estudiantes, los jubilados, las amas de casa, las mujeres cabeza de familia,
los trabajadores desempleados, porque no estdn buscando trabajo”. (Pearce,

1999:302).

La poblacién econémicamente inactiva en Guatemala esta distribuida asi:
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“‘Hombres 25.3%, mujeres 74.7%. Tasa de desempleo abierto en hombres 1.5%, en
mujeres 2.4%. Tasa de subempleo visible en hombres 14.9%, en mujeres 16.1%".
(INE. ENCOVI, 2006: 45).

2.4 Poblacion Econdmicamente Activa

“Son las personas que estan trabajando o buscando trabajo, comprende a los

empleados y a los desempleados”. (Pearce, 1999: 302).

“En el area urbana la poblacion ocupada es 51.7%, en el area rural es 48.3%. La
poblacién desocupada en el area urbana es 75.3% y en el area rural son 24.7%. Los
subempleados visibles en el area urbana son 53.6% y en el area rural son 47.9%".
(INE. ENCOVI, 2006:47).
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CAPITULO 3

ASPECTOS INSTITUCIONALES

El hospital de accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fue creado
el 30 de octubre de 1946. Se rige por la Ley Orgénica y el Reglamento de
Accidentes. Decreto 295, Congreso de la Republica 30 Octubre de 1946.

Inicié con el Programa de Accidentes de Trabajo, pero actualmente también atiende

accidentes comunes, tanto para el afiliado como para sus beneficiarios con derecho.

La consulta externa de mujeres cuenta con una clinica de salud mental. El universo
de la poblacion que sirvié para este estudio, consistio en 45 mujeres afiliadas al

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGGS.
3.1 Vision

La vision del Instituto consiste en “ser la institucion de Seguro Social
caracterizada por cubrir a la poblacion que por mandato legal le corresponde, asi
como por su solidez financiera, la excelente calidad de sus prestaciones, la eficiencia

y transparencia de gestion”. (IGSS para todos,1977: 1).

3.2 Mision

La mision del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es “proteger a nuestra
poblacién asegurada contra la pérdida o deterioro de la salud y del sustento
economico, debido a las contingencias establecidas en la Ley”. (IGSS para todos,
1977:1).

3.3 Antecedentes de la Seguridad Social en Guatemala

La seguridad social surge con la Revolucién Industrial y por la evolucién de



13

la sociedad, en el mundo. La influencia de la politica social de Alemania en
1881 fundada por Otto Von Bismarck y en el siglo XX la seguridad social de América
del Sur. El instituto Guatemalteco de Seguridad Social fue fundado el 30 de octubre
de 1946 por medio del Decreto 295" (Ley Orgéanica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social). (IGGS para todos: 1977: 2).

El programa de accidentes de trabajo fue el primer programa, posteriormente se cred
el programa de maternidad. El acuerdo 468 de Junta Directiva cre6 el Programa de

Prestaciones en Dinero para los programas de accidentes, enfermedad y maternidad.

El IGSS otorga prestaciones en servicio y en dinero a afiliados y sus beneficiarios
esposa 0 conviviente e hijos menores de 5 afios y mayores de 18 afos

discapacitados.

Las prestaciones incluyen tratamiento médico y rehabilitacion. ElI Programa
de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, protege al trabajador y a sus

beneficiarios.

3.4 Objetivo General de la Seguridad Social

La seguridad social se cred para elevar el nivel de vida de la sociedad y “dar
cobertura minima a toda la poblacion de pais a base de una contribucion
proporcional a los ingresos de cada uno y de la distribucion de beneficios a cada
contribuyente o a sus familiares que dependan econdmicamente de él, en lo que el
interés y la estabilidad sociales requieran que se le otorgue”. (Ley Organica del
IGSS, 1946:1).

3.5 Objetivos Especificos

1. Dar cobertura a la poblacion afiliada y beneficiaria por medio de los diferentes

programas.
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2. Conceder prestaciones en dinero y en servicio a afiliados y beneficiarios de

acuerdo con la Ley Organica del Instituto y los diferentes programas vigentes.

El problema de depresion en el Hospital de Accidentes del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social se ilustra en el siguiente cuadro:

CUADRO 1
REPORTE DE MORBILIDAD DE LA CLINICA DE SALUD MENTAL

DIAGNOSTICO CASOS

e Sindrome post-confusional

e Episodio depresivo moderado 4
» Episodio depresivo no especificado 17
e Trastorno depresivo recurrente 6
e Ciclotimia 1
e Trastorno del humor afectivo no especificado 1
e Trastorno de ansiedad 18
e Trastorno del estrés post traumatico 1
e Reaccion de adaptacion 3
e Trastorno del suefio 2
e Abuso sexual >
e Historia personal de lesion auto infligida 62

TOTAL

Fuente: Sistema integral de informacion S11-IGSS, Consulta de Enfermedad Comun
y accidentes 1-1-08 al 31-3-09.

En el cuadro anterior se observan 17 casos de depresion que equivale a 15%.
Fueron atendidos 45 casos de depresion, se entrevistd a 45 personas de consulta

externa de mujeres de dicho hospital.

De lo anterior se concluye que el indice de casos de depresion en mujeres es alto y

tiene relaciéon con la situaciodn socio-econémica de Guatemala.
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CAPITULO 4

Este capitulo trata de la informacion estadistica de la investigacion.

El universo de poblacion esta conformado por 45 mujeres, el 100% asistia a consulta
externa del Hospital de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en

el ailo 2009, como se puede apreciar en el cuadro 2.

CUADRO 2
SEXO

(Segun mujeres afiliadas al IGSS)

SEXO No. %
Masculino 0 0
Femenino 45 100

TOTAL 45 100

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

El universo estaba formado por 45 personas de sexo femenino que equivale al 100%.

GRAFICA 2

9%

7%

EDAD

58%

040-44 o MAS

B35-39
030-34
035-39
W 20-24
025-29

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009
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De 20-24 afos hubo 3 casos que equivale al 7%, de 25-29 afos hubo 2 casos que
equivale al 4%, de 30-34 afios hubo 4 casos que equivale al 9%, de 35-39 afios hubo
10 casos que equivalen al 22% y de 40-44 afios 0 mas 26 casos que equivalen al

58%. La poblacion estaba concentrada en 40-44 afios a mas.

Esta informacion revela que las mujeres de 25 a 44 afios 0 mas trabajan para

sostener a su familia.

GRAFICA 3

ESTADO CIVIL

13%

53%

OSOLTERA B CASADA [OUNIDA

FUENTE: Informacién de Campo, Agosto 2009

24 personas que equivale al 53% eran solteras, 6 personas mas que equivale al 13%
eran unidas y 15 personas mas que equivale al 34% eran casadas. La mayoria eran
madres solteras, de ésto se infiere que estas personas confrontaron situaciéon
econdmica precaria, porque carecen de apoyo econémico de una pareja, y €so

influyé negativamente en su estado emocional.
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GRAFICA 4
OCUPACION ENIVEL OPERATIVO
26 1% 44% B SIN EMPLEO
OSECRETARIA

OPERITO CONTADOR

B PROFESIONAL
UNIVERSITARIA

18% OMAESTRA

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

Del universo estudiado 20 personas que equivale al 44% trabajaban a nivel
operativo, 3 eran maestras, es decir el 7%, secretarias eran 7 que equivale al 16%,
perito contadoras eran 5 igual al 11%, profesionales universitarias habian 2 que

equivale al 4% y sin empleo o jubiladas habian 6 que equivale al 18%.

La mayoria de la poblacion de este estudio, tenia bajo nivel ocupacional el cual
incidio negativamente en el nivel de salarios y por lo tanto le afectdé en el aspecto
emocional.

GRAFICA 5

ESCOLARIDAD
11%

%

25%

27%

OESTUDIOS PRIMARIOS B ESTUDIOS BASICOS
OESTUDIOS DIVERSIFICADO OSIN ESTUDIO
B ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009
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Del universo estudiado 2 personas que equivale al 4% no estudiaron, 11 personas
gue equivale al 25% estudiaron primaria, 12 personas que equivale al 27% cursaron
estudios basicos, 15 personas que equivale al 33% estudiaron diversificado y 5
personas que equivale al 11% realizaron estudios universitarios pero solamente 2

gue equivale al 4% se graduaron.

El nivel educativo es muy bajo y depende de su situacion socio-econémica

precaria.

GRAFICA 6

27% RELIGION

4%

69%

OCATOLICA BEVANGELICA OSIN RELIGION

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

De la totalidad 31 personas que equivalen al 69% eran catdlicas, 12 personas que
equivalen al 27% eran evangélicas, 2 personas que equivalen al 4% no tenian

religion; prevalecio la religion catolica.

En esta poblacion tiene importancia la religibn como parte de la vida de
esta poblacién. La fe religiosa contribuy6 a que enfrentara la crisis socio-econémica

en forma positiva.
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GRAFICA 7

VIVIENDA

4%

69%

OPROPIA  BALQUILADA OPRESTADA

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

La mayoria afirmé que tenia casa propia; 29 personas que equivale a 69%, pero la
vivienda era propiedad de los padres, 9 personas que equivale al 27% alquilaban
vivienda y 7 personas que equivale al 4% vivian en casa prestada, de lo anterior se

infiere que esta poblacion presentaba problema de falta de vivienda de su propiedad.

La situacion econdmica precaria impide a la poblacién adquirir casa propia.

GRAFICA 8

SALARIO
204 o 2% 2%

01-1500

@1501-2500
02501-3500
03501-4500
B 4501-5500
609 |E5501-6500
B 7501-8500

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

Del universo estudiado 27 personas que equivale al 60% devengaron un salario que
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oscila entre Q. 1.00 y Q.1500, 7 personas que equivale a 16% devengaban un salario
de Q.1501 a Q.2500, 3 personas que equivale a 7% devengaron un salario de
Q.2501 a Q.3500, 5 personas que equivale al 11% devengaban un salario de
Q.3501 a Q.4500, 1 persona que equivale al 2% devengd un salario entre Q.4501 y
Q.5500, 1 persona que equivale al 2% devengd un salario entre Q.5501 y Q.6500,
ninguna persona devengol un salario de Q.6501 a Q.7500. 1 persona devengd un
salario entre Q.7501 y Q.8500, que representa un 2%; se infiere que el salario de la
mayoria era menor o igual a Q.1500 el cual es inferior al costo de la canasta basica
vital. Solamente 2 personas que tienen titulo universitario devengaron salarios entre
Q.5501 y Q.8500, lo que indica que el nivel de salarios es bajo y no permite cubrir las
necesidades basicas de la poblacion. El nivel de salarios es muy bajo, lo que incidio

negativamente en el estado emocional de las personas.

GRAFICA 9

DEPRESION POR LA CRISIS SOCIO-ECONOMICA

4%

ONO
| Si

96%

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

Del universo estudiado 43 personas que equivale al 96% afirmaron que no han
presentado depresion por la crisis socio-econémica pero que se sienten muy
ansiosas por la situacion econdémica precaria, solamente 2 personas que equivale al
4% indicaron que presentaban depresion por problemas familiares y por la

inseguridad que se vive en Guatemala.



21

GRAFICA 10

TRATAMIENTO PSICOLOGICO RECIBIDO

Osij

100%

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

La totalidad de personas afirmaron que no han recibido tratamiento psicolégico o
social por depresion, pese a que se presentaron 2 casos en los que las personas
afirmaron que presentaban depresion. EXxisti6 deseo momentaneo en ellas de la

importancia de tratamiento psicolégico.

GRAFICA 11

PREOCUPACION QUE LE CAUSO EL BAJO
SALARIO Y EL ALTO COSTO DE LA VIDA

4%

96%

OsS!I ONO

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

Del universo estudiado 43 personas que equivale al 96% indicaron que se sienten

muy ansiosas por el bajo salario y el alto costo de vida, 2 personas que equivale al
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4% afirmaron que no les preocupa excesivamente el alto costo de vida ya que el
salario de estas personas oscila entre Q.5501 y Q.8500, comparado con la mayoria
gue tiene un salario inferior o igual a Q.1500. En Guatemala el nivel de salarios es
muy bajo, en relacién con el alto costo de vida e incidi6 negativamente en el estado
emocional de las personas.

GRAFICA 12

EL ALTO COSTO DE VIVIENDA Y
ALIMENTACION LE CAUSA TRISTEZA

4%

Os|I ENO I 96%

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

Del universo que se estudié 43 personas afirmaron que les causo tristeza el alto
costo de vivienda y alimentacion, solo 2 personas que equivale al 2% indicaron que
no les afecto, su salario oscilé entre Q. 5501 y Q. 8500 a nivel profesional. El alto

costo de vivienda y alimentacion fue incompatible con salarios muy bajos.

GRAFICA 13

EL ROL DE ESPOSA Y MADRE
TRABAJADORA LE AFECTA
EMOCIONALMENTE

22%‘

—78%

Osl ENO I

FUENTE: Investigacion de Campo: Agosto 2009

Del universo estudiado 35 personas que equivale a 78% afirmaron que les afect6 el
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rol de esposa y madre trabajadora, les produjo tension emocional, s6lo 10 de las
personas que represento el 22% afirmaron que no les afect6. Para estas personas
fue incompatible desarrollar varios roles simultdneamente y les afectd

emocionalmente.

De lo anterior se infiere que la mujer trabajadora esta expuesta a presentar depresion

por el desempefio de multiples funciones.
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CAPITULO 5
PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL
5.1 Justificacion

Las estadisticas de depresion son altas segun el reporte de morbilidad de la clinica
de salud mental del Hospital de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, 15% de casos corresponde a depresion en mujeres, este es un indice alto,
(Sistema Integral de Informacion S11-IGSS. 1-1-08-31-3-09). Por lo que es
importante la creacién de Programas Educativos de Prevencion y Tratamiento de
Depresion con la participacion de Trabajo Social y el equipo profesional de dicho
hospital.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en la poblacion afiliada existe
desconocimiento sobre la prevencion y tratamiento en Salud Mental, por lo que
se considera necesario formar equipos multiprofesionales de psicologos vy
trabajadores sociales para que divulguen las causas y consecuencias de la

depresion.

Se propone la creacion de un Programa Educativo sobre Prevencion y Tratamiento

Psicologico y Social en Salud Mental, en la seccién de Trabajo Social.

5.2 Objetivos
General

Lograr que Trabajo Social contribuya en la prevencion en el campo de la salud

mental.
Especificos

1. Dar a conocer las causas y consecuencias de la depresion en la persona, su

familia y su trabajo
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2. Destacar la importancia de la participacion de la familia en el apoyo de la paciente
3. Motivar a la paciente a continuar su tratamiento psicolégico y social
4. Promover cambio de actitud en la familia respecto a la paciente

5.3 Metas

=

Realizar un programa de Prevencién en Salud Mental anual

2. Realizar un taller semanal sobre depresion, 3 mensuales para un total de 36
anuales

3. Realizar 6 talleres anuales con pacientes sobre problemas personales, familiares
y laborales y la importancia de una actitud positiva frente a los mismos

4. Ejecutar 6 talleres sobre importancia del tratamiento psicolégico y social de la

paciente con depresion

5.4 Estrategia Metodoldgica

Para promover este programa educativo sobre Prevencion y Tratamiento Psicolégico
y Social en Salud mental, es necesario interesar a las autoridades del Hospital de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para que autoricen la
participacion de Trabajo Social y Psicologia en su desarrollo. Asimismo, es
necesario que autoricen el uso del local y mobiliario y la elaboracion de afiches y
volantes para la divulgacion del mismo dentro de las mujeres afiliadas. Al final del

afo se elaborara informe del resultado del Programa.

Se formara un equipo multiprofesional con psicologos y trabajadoras sociales. Se

elaborara un Programa Anual sobre “Prevencién en Salud Mental”.

Se empleara el método de Trabajo Social de Grupo, la direccion, planificacion y
evaluacion del proyecto estard a cargo de la Trabajadora Social y el equipo
multiprofesional por medio de las siguientes técnicas: reuniones, entrevistas, cursos

de prevencion en salud mental, talleres sobre depresion y estudios socio-econémicos
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en casos especiales. Se empleara el método de Trabajo Social para cubrir a mayor

namero de personas.

5.4.1 Impacto del Programa

e Controlar y disminuir los casos de ausentismo a tratamiento psicoldgico

e Mejorar la actitud de las pacientes ante su tratamiento psicologico

e Promover cambio de actitud de la familia hacia la paciente

5.4.2 Poblacién Beneficiaria

e Mujeres de consulta externa de clinica de salud mental del Hospital de Accidentes

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5.5 Cronograma de Actividades

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

TIEMPO

RESPONSABLE

Dar a conocer el

e Reuniones de divulgacion

12,

Semana

Programa a con autoridades. de cada mes
autoridades del | ¢« Programa de prevencion en

hospital de Salud Mental

Accidentes del

IGSS

T.S. Mary Pérez

Dar a conocer el

e Informacion a las pacientes

22,

Semana

programa a las por medio de carteles y |de cada mes
pacientes de volantes
Consulta  Externa

de dicho hospital

T.S. Mary Pérez

Lograr la ejecucion | e Inauguracion. 33,y 42 | T.S. Mary Pérez
del Programa e Realizacién de Taller sobre: | Semana de
Prevencion en Salud Mental | cada mes

y Trabajo Social
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Temario

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE
Dar a conocer las Taller: Depresiony causas | 12. Semana Psicologa
causas de
depresion
Destacar la Taller: Familia y Salud |22 Semana T.S. Mary Pérez
participacion de la mental de la paciente
familia en estos
casos
Lograr que las Taller: Importancia del | 32. Semana T.S. Mary Pérez
personas conozcan Tratamiento Psicologico en
los beneficios del casos de depresion
tratamiento
psicologico
Orientar sobre el Taller: Presupuesto familiar, | 42. Semana T.S. Mary Pérez
manejo de uso de tiempo libre vy
presupuesto y uso necesidad de capacitacion
de tiempo libre y técnica
capacitacion
5.6 Presupuesto
Talleres: “Trabajo Social y Prevencién en Salud Mental”

Clase de gasto Valor Total

1. Personal Q. 3,000.00 Q. 3,000.00
2. Equipo Q. 1,000.00 Q. 1,000.00
3. Suministros Q. 1,000.00 Q. 1,000.00
4. Documentos Q. 1,000.00 Q. 1,000.00
5.Local | e L s
6. Publicidad Q. 1,000.00 Q. 1,000.00
7. Gastos varios Q. 1,000.00 Q. 1,000.00
8. Imprevistos Q. 1,000.00 Q. 1,000.00
TOTAL Q. 9,000.00 Q. 9,000.00
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e Lugar de reuniones: Hospital de Accidentes del IGSS

e Participantes: 40 pacientes
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CONCLUSIONES

La posicién ocupacional era muy baja; la mayoria laboraba a nivel operativo, muy
pocas trabajaban como secretarias, maestras o perito contadoras, habia un
sector de desempleadas o jubiladas. Una baja proporcién trabajaban a nivel

universitario. Esto influy6 en la situacion econdmica precaria.

El bajo nivel educativo sin preparacion técnica determiné la posicion ocupacional
baja y esto incidi6 negativamente en los salarios muy bajos, y determiné la

situacién econdémica precaria, casi en la totalidad de casos.

El alto costo de vivienda y alimentacion y el bajo salario produjeron tristeza en la
mayoria de las personas, muy pocas informaron que esto no les afectaba
emocionalmente en alto grado, porque tenian un salario superior a la mayoria,
pero que el alto costo de vida y la inseguridad del ambiente les producia

ansiedad.

El rol de madre trabajadora afect6 emocionalmente a la mayoria de personas,
porque eran madres solteras a excepcion de una baja proporcion de personas

gue estaban unidas o casadas.

Trabajo Social es una profesibn humanista que posee metodologia para
investigar, planificar, ejecutar y evaluar programas educativos para promover el
desarrollo de individuos, grupos y comunidades. Posee el método de Trabajo
Social Individual y Familiar, Método de Grupo y de Desarrollo de la Comunidad,
para abordar los problemas socio-econdmicos de la poblacién, en coordinacion

con equipos profesionales.

Trabajo Social es una profesibn que coordina su accidon con equipos
multiprofesionales en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social para trabajar

los programas con un enfoque integral.
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7. Las personas del presente estudio tenian base religiosa, unas participaban en la
religion catdlica y otras en la evangélica. Solamente muy pocas no tenian religion.
La fe que profesaban contribuyo parcialmente en su estado emocional en forma

positiva.
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RECOMENDACIONES

El bajo nivel ocupacional esta en estrecha relacion con el escaso nivel educativo
por lo que se sugiere dar platicas sobre importancia de la capacitacién educativa
y técnica de estas personas.

La situacién econémica precaria depende del bajo salario y el alto costo de vida.
Se sugiere orientar a las personas sobre manejo del presupuesto familiar y uso
del tiempo libre.

Debido a que la mayoria presentaba problemas emocionales por el alto costo de
la vida y los bajos salarios y habia casos con depresion sin tratamiento
psicoldgico se recomienda hacer conciencia en las personas sobre el tratamiento

psicologico, por medio de programas educativos.

Debido a que el bajo nivel educativo de la poblacion y la falta de estudios técnicos
incide negativamente en la posicion ocupacional y bajo nivel de salarios se
recomienda al Ministerio de Educacion considerar la posibilidad de crear centros
tecnolégicos en Escuelas primarias para 5to y 6to grado y en institutos de

secundaria.

Que Trabajo Social investigue, planifique y elabore propuestas de legislacion
educativa que permitan a la mujer mejorar su nivel educativo y técnico para

promover su desarrollo personal.

Que Trabajo Social plantee politicas sociales que influyan en crear leyes que

beneficien a mujeres que trabajan.

Que trabajo social promueva la creacion de programas educativos, sobre
prevencion en Salud Mental, en coordinacion, con el equipo multiprofesional del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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