
En este momento de la historia de la humanidad nadie 
duda en la importancia que tiene la educación para la 
superación personal y de una sociedad.

En su momento los poseedores 
de más conocimientos pudieron 
producir armas de Bronce y 
derrotar a los que tenían armas 
de Cobre y piedra. Conforme 
los conocimientos se han hecho 
más diversos, diferentes grupos 
sociales han desarrollado áreas 
de especialidades que les han 
permitido alcanzar la excelencia 
en algunos campos particulares, 
pero otros han sido más hábiles 
para encontrar aplicaciones 
prácticas o útiles para sus 
propósitos al combinar lo que 
ellos habían desarrollado con lo 
que otros inventaron.

El ejemplo clásico es como los 
europeos pudieron aprender a 
surcar los océanos, orientándose 
de día y de noche por la brújula, 
invento Chino. El Astrolab, invento 
desarrollado por los navegantes 
Árabes. La polea compuesta, 
otro invento Chino así como el 
concepto del velamen múltiple. 
La quilla central con costillar de 
las naves vickingas. La pólvora, 
otro de los Chinos. ¿A dónde nos 
llevan estas reflexiones? El tema 
es que los conocimientos por sí 
mismos no nos hacen más sabios, 
ni más útiles para la sociedad o 
nosotros mismos. Es a través de 
la discusión y el diálogo que la 
utilidad de la información y los 
conocimientos se van convirtiendo 
en ideas, teorías y conceptos 
que nos permiten evolucionar 
de manera gradual o por saltos 
quánticos hacia una vida mejor.

Para esto no hay como el 
reunir a muchas personas con 
conocimientos diversos para el 

avance y progreso de la ciencia 
en beneficio de la humanidad. De 
no haber sido por la curiosidad 
científica de hombres como 
Tomasso Poggio de Florencia en 
el siglo XV, Senneca antes, que se 
tomaron la molestia de revisar las 
bibliotecas de los conventos de la 
época y encontrar documentos 
de la trascendencia de la “Rerum 
Natura” escrita por Tito Lucrecio 
Caro 400 años antes de Cristo, 
obras perdidas por mil años, que 
nos trajeron a la luz pública y al 
estudio y análisis para estimular 
el desarrollo de la ciencia en 
beneficio de la humanidad 
entera, de donde viene el término 
Humanista y Pensamiento 
Humanista.

Fue así que el pensamiento de 
filósofos como Anaxágoras, el 
Atomista, quien fue el primero en 
afirmar que toda la materia estaba 
formada por partículas indivisibles 
a las que llamó átomos. 
También Epicúreo, que afirmo la 
indestructibilidad de la materia y 
su proceso de regeneración o la 
capacidad de reconstituirse en 
otros entes. Pero lo más importante 
es el hecho de haberlo publicado 
y compartido con otros científicos 
intelectuales de la época, lo que 
eventualmente llevó, en 1,700 al 
siglo de la llamada ilustración con 
los cambios sociales y científicos 
que ello trajo.

En ésta era moderna eso es lo 
que sucede cuando se llevan a 
cabo congresos regionales de 
profesionales en que se reúnen 
para compartir y divulgar sus 
ideas, teorías, preguntas y 
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comentarios, lo que trae sabiduría 
y beneficio para todos los que 
participan en dichos eventos. Es 
por ello que debemos felicitar a los 
colegas que trabajaron en hacer 
posible que se llevara a cabo, con 
considerable éxito, el Congreso 
de APAL Región Norte, en nuestra 
querida Guatemala, son ellos 
los que con su acostumbrada 
diligencia y capacidad supieron 
superar todos los inconvenientes 
y hacer posible su proyecto. 

Debemos reconocer el apoyo 
de las casas farmacéuticas 
y los fabricantes de equipos 
terapéuticos que apoyaron 
económicamente y en la logística 

de dicho evento. Son éstos 
guatemaltecos proactivos los que 
impulsan el país hacia adelante. 
Tratemos de seguir su ejemplo 
para bien de los guatemaltecos 
y toda la humanidad. Felicitamos 
también a los colegas de APAL 
que han estado en esta lucha para 
la superación de los profesionales 
de la Psiquiatría en beneficio de 
las personas que requieren de 
nuestros servicios por sufrir de 
enfermedades que los aquejan en 
su salud.

Los instamos a mantener el buen 
trabajo y seguir adelante. Honor a 
quien honor merece. 



INTRODUCCIÓN:

A continuación se presentan 
los resultados obtenidos de la 
implementación del Proyecto 
de Atención en Salud Mental, 
de la Asociación Psiquiátrica de 
Guatemala. El cual inicia con 
atención especializada en el mes 
de marzo del año 2007, en la 
sede de la Asociación. El presente 
informe recaba los principales 
datos en el período del 6 de enero 
al 14 de diciembre de 2011.

OBJETIVO GENERAL DEL 
PROYECTO:

•	 Proporcionar una alternativa 
de atención en Salud 
Mental de bajo costo 
económico, por medio del 
ejercicio profesional de los 
médicos especialistas recién 

egresados de los programas 
de postgrado del Ministerio 
de Salud Pública – Hospital 
Nacional de Salud Mental – y 
del Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social – Centro de 
Atención Integral y de Salud 
Mental CAISM -.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL 
PROYECTO:

•	 Brindar atención en salud 
mental a la población 
de   escasos recursos 
económicos.

•	 Proporcionar un espacio 
para ejercicio profesional a 
los médicos especialistas 
miembros de la Asociación 
Psiquiátrica de Guatemala.

POBLACIÓN META:

Población de escasos recursos 
económicos del departamento de 
Guatemala.

PROYECTO DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL     ASOCIACIÓN PSIQUIÁTRICA DE GUATEMALA

INFORME ANUAL DE RESULTADOS 2011
Autor: Licda. Marisela 
Ochoa de Zelada

OLEXA PSICODOL R GABEX R EQUILIVR

CONSULTA

RECONSULTA

PACIENTES ATENDIDOS

TABLA #1

Enero - Junio Julio - Diciembre Total anual

66 87
153

284

387

671

FEMENINO

MASCULINO

SEXO DE PACIENTES

TABLA #2

Enero - Junio Julio - Diciembre Total anual

31

50

81

35 37

72

SOLTERO

CASADO

ESTADO CIVÍL

TABLA #3

Enero - Junio Julio - Diciembre Total anual

39
50

89

27
37

64



EQUILIV R CITADEP R POSITIV R STILDEM R LUXXESR

CUIDAD CAPITAL

MUNICIPIOS

OTROS DEPARTAMENTOS

LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES

TABLA #4

Enero - Junio Julio - Diciembre

2007 2008 2009 2010 2011

Total anual

42
53

95

16 18

34

8
16

24

RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE LOS 5 AÑOS DE 
FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO DE ATENCION EN 

SALUD MENTAL

TABLA #6

ENERO - JUNIO JULIO - DICIEMBRE TOTAL ANUAL

RANGO DE EDAD DE PACIENTES

TABLA #5

5-14 45-5425-34 65-7415-24 55-6435-44 75-84

40
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25
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15

10

5

0

Rango de 
Edad

5 – 14

15 – 24

25 – 34

35 - 44 

45 – 54

55 – 64

65 – 74

75 – 84

TOTAL

Julio - 
Diciembre

1

24

20

12

13

12

4

1

87

Total 
Anual

4

37

34

23

23

21

8

3

153

Enero - 
Junio

3

13

14

11

10

9

4

2

66

AÑO     2007

2008

2009

2010

2011

INCREMENTO DE 
PACIENTES AÑO 

CON AÑO

206

200

86

54

278

INCREMENTO 
DE ACUERDO AL 

2007

100%

197%

239%

265%

400%

INCREMENTO 
DE ACUERDO AL 
AÑO ANTERIOR

97.09%

41.75%

26.21%

134.95%

TOTAL 
PACIENTES

  206

406

492

546

824

206

406
492 546

824



ENERO - JUNIO JULIO - DICIEMBRE TOTAL ANUAL

OCUPACIÓN DE PACIENTES

TABLA #7

GRUPO 1 GRUPO 5GRUPO 3 GRUPO 7GRUPO 2 GRUPO 6GRUPO 4 GRUPO 8 GRUPO 9

Grupo 1 : Amas de casa

Grupo 2:  Secretarias, Peritos, Maestros.

Grupo 3: Comerciante, Agricultor, 
Ocupaciones varias.

Grupo 4: Estudiante nivel medio

Grupo 5: Profesional Universitario

Grupo 6: Estudiante Universitario

Grupo 7: Estudiante primaria

Grupo 8: No trabaja – No Estudia

Grupo 9: Jubilado

12 12

5

12
7

3 1
4

10

21

9 8
12 13

0
4

1

19

33

21

13

24
20

3 5 5

29

TOTAL PACIENTES ENERO - JUNIO TOTAL PACIENTES JULIO - DICIEMBRE TOTAL ANUAL PACIENTES

PACIENTES ATENDIDOS POR MÉDICOS
COLABORADORES DEL PROYECTO

TABLA #8

Dra. Mireyra 
Castro

81 64

145

Dra. Dina 
Tobías

52 31
83

Dr. Otto Danny 
León

13
54 67

TOTAL

350

474

824

Dr. William 
Choy

141
186

327

Dra.Claudia 
Díaz

54 52

106

Dra.Lilian 
Socop

9

87 96



CONSULTA RECONSULTA TOTAL

CONSULTA EXTERNA

TABLA #9

2007

63
143

206

2009

127

365
492

2011

153

671

824

2008

107

299
406

2010

88

458
546

Total 5 años

538

1936

2474

FEMENINO MASCULINO TOTAL

SEXO

TABLA #10

2007

37 26
63

2009

75
52

127

2011

81 72

153

2008

63
44

107

2010

46 42

88

Total 5 años

302

236

538



SOLTERO CASADO TOTAL

ESTADO CIVÍL

TABLA #11

2007

39 24

63

2009

72 55

127

2011

89
64

153

2008

67
40

107

2010

45 43

88

Total 5 años

312

226

538

CUIDAD CAPITAL MUNICIPIOS OTROS DEPARTAMENTOS TOTAL

LUGAR DE PROCEDENCIA

TABLA #12

2007

36
18 9

63
44 31 13

88
70

23 14

107 95

34 24

153

61
38 28

127

306

144

88

538

2009 20112008 2010 Total 5 años



2007 2009 20112008 2010 TOTAL 5 AÑOS

EDAD DE LOS PACIENTES

TABLA #13

45-5425-34 15-24 35-44

125

100

75

50

25

0

2007 2009 20112008 2010 TOTAL 5 AÑOS

OCUPACIÓN DE PACIENTES

TABLA #14

1 32 4

150

125

100

75

50

25

0

AÑO

1. Ama de casa

2. Ocupación Diversas

3. Egresado de nivel medio

4. Profesional Universitario

5. Estudiante Universitario

6. Estudiante Nivel Medio

7. No trabaja – No estudia 

8. Estudiantes Primaria

9. Jubilado

10. Estudiante Pre – Primaria

11. Sacerdote

12. Pastor Evangélico

TOTAL

2007

15

7

3

7

10

5

5 

5

4

2

0

0

63

2008

28

25

14

10

7

9

9 

3

2

0

0

0

107

2009

31

20

26

12

9

7

7

8

3

2

1

1

127

2010

29

17

5

16

7

8

3

0

1

2

0

0

88

2011

33

21

29

24

20

13

5

3

5

0

0

0

153

TOTAL 
5 AÑOS

136

90

77

69

53

42

29

19

15

6

1

1

538

Rango 
de Edad

25 – 34 

15 – 24

35 - 44 

45 – 54

55 – 64

65 – 74

5 – 14 

75 – 84

85-94

TOTAL

2007 
 
 

13

15

8

7

6

3

9

1

1

63

2008 
 
 

33

18

20

13

8

6

6

3

0

107

2009 
 
 

22

16

32

20

16

6

12

3

0

127

2010 
 
 

21

16

17

12

9

5

6

2

0

88

2011 

34

37

23

23

21

8

4

3

0

153

TOTAL 
5 AÑOS 

 
123

102

100

75

60

28

37

12

1

538



WPA Thematic Conference  “Mental Health 
and Family Medicine Working Together” 
 
Contacto: Andrea Sáenz 
E-mail: asaenz@fase20.com
Sitio Web:
www.thematicconferencegranada2012.com 
Granada/España 08.02.2012 – 11.02.2012

XXVI Congreso Centroamericano de 
Psiquiatría “Avances y Retos de la 
Psiquiatría en el Tercer Milenio” 
 
Organizador: Sociedad Panameña de 
Psiquiatría 
Website: 
www.psipanama.org/2012.htm 
Panamá/Panamá 28,29 y 30. Marzo.2012  
Hotel El Panamá

WPA Thematic Conference, - Addiction 
Psychiatry SOCIDROGALCOHOL

Avda.Teléfono / Fax: +34 93 210 38 54
E-mail: socidrogalcohol@socidrogalcohol.org
Sitios web: www.socidrogalcohol.org
www.socidrogalcohol2012.org

Inscripción e información sobre 
las conferencias / Registration and 
information about Conferences:  
E-mails: jornadas@cevents.es
secretaria.cientifica@socidrogalcohol2012.org

Información sobre alojamiento 
y Tarragona / Information on 
accommodation and Tarragona: 
http://www.tarragonaturisme.cat

Tarragona, Barcelona/España 
29.03.2012 – 31.03.2012

APA  Annual Meeting, 165th Annual 
Meeting of the American Psychiatric 
Association 
 
Sitio web: www.psych.org
Philadelphia, PA May 05 – 09, 2012

Symposium Internacional de Controversias 
en Psiquiatría - Índices predictores de 
respuestas en psicofármacos 
 
Sitio web: www.controversiasmexico.org
Cancún, Quintana Roo México 
30.05.2012 – 01.06.2012

WPA Co-Sponsored Meeting (Zone 
8) - WPA Section on Epidemiology and 
Public Health Meeting 2010 - “Prediction 
in Psychiatric Epidemiology - From 
Childhood and Adolescence to Adulthood” 
WPA  Asociación Mundial de Psiquiatría, 
Congreso Internacional 2012, Centrado en 
Acceso, Calidad y Cuidado Humano. 
 
Organizador: WPA  y  CESKÁ PSYCHIATRICKA 
SPOLECNOSTCollaboration: Faculty of Medical 
Sciences, Nova University of Lisbon, Paris 
Descartes University 
E-mail: caldasjm@fcm.unl.pt
wpaic2012@guarant.cz 
Sitio Web: http://wpaepi2010.com
www.wpaic2012.org 
Portugal / Lisbon 11.07.2010 - 14.07.2010 
Prague, Czech Republic 
17.10.2012 - 21.10.2012

XXWPA Co-Sponsored Conference (Zone 
5) - VII.VII. World Congress of Depressive 
Disorders and International Symposium on 
Posttraumatic Stress Disorder Congreso 
APAL – ARGENTINA 2012.  Identidad y 
Vigencia de la Psiquiatría Latinoamericana: 
UNIDAD EN LA DIVERSIDAD
 
Organizador: WPA, APSA y APAL
E-mail: secretaria@apalcongreso2012.org 
Website: www.mendoza2010.org
http://apalcongreso2012.org 
Argentina / Mendoza 
19.08.2010 - 21.08.2010 
Argentina, Ciudad de Buenos Aires 
16.11.2012 - 19.11.2012

WPA Sponsored Congress (Zone 17) - WPA 
International Congress ‘’Global Psychiatry 
at the Frontier: Sharing the Future’’WPA 
Congreso Internacional de la Asociación 
Mundial de Psiquiatría. Psiquiatría del 
futuro: Retos y oportunidades. 
 
Organizador / Collaboration: Capital 
Medical University, Beijing Anding Hospital of 
Capital Medical University 
Contacto: Dr.Gang Wang
E-mail: general@wpa2010.org
wpaic2013@guarant.org 
Sitio web: www.wpa2010.org
www.wpaic2013.org 
China / Beijing 01.09.2010 - 05.09.2010 
Austria Center, Víena 
27.10.2013 a 30.10.2013

CALENDARIO DE 
CONGRESOS

AÑO
2012 


