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Introduccion

El informe de sistematizacion de experiencias responde a la
necesidad de analizar, describir e interpretar el proceso vivido durante
la ejecucién de una experiencia durante el ejercicio profesional
supervisado.

La sistematizacion de la experiencia tiene como objetivo general,
reconstruir el proceso de formacion integral en salud comunitaria para
voluntarias en salud del asentamiento La Joyita Barrio San Antonio
zona 6 de Guatemala, por medio de un andlisis critico desde la teoria
del Trabajo Social de Grupos.

Especificamente describe el proceso formativo y metodologia utilizada
en la reconstruccion del proceso vivido, determina la importancia de la
de la intervencion profesional de Trabajo Social con el grupo de
voluntarias en salud y comparte la propuesta metodolégica de
sistematizacion de experiencias.

Por otro lado el objeto de la sistematizacion se centra en el proyecto
de formacion y capacitacion integral de voluntarias en salud en el
asentamiento La Joyita Barrio San Antonio zona 6, durante los meses
de febrero a agosto del afio 2014, teniendo como eje la formacién y
capacitacion del grupo de mujeres.

A través del informe se generara un aporte a la metodologia de
Trabajo Social de grupos y su aplicacion en los diferentes contextos
donde el profesional desempefie su labor. Asi mismo se hace un
analisis critico e interpretativo de las diferentes fases de las cuales
esta compuesto el método.

La metodologia utilizada para la sistematizaciéon de experiencias se
basa en la propuesta del autor Oscar Jara que consiste en desarrollar
cinco momentos, el punto de partida, las preguntas iniciales,
reconstruccion del proceso vivido, las reflexiones de fondo y los puntos
de llegada.

A continuacion se describe el contenido de cada uno de los capitulos
de los cuales esta estructurado el presente informe;
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En el capitulo 1. Antecedentes de la experiencia: escribe el acceso al
servicio de salud a nivel nacional y se hace una comparacion con la
realidad del asentamiento, para identificar las necesidades dentro del
mismo y plantear estrategias como la intervencion del grupo de
voluntarias en salud.

Capitulo 2. Contexto donde se desarrolld la experiencia: en este
capitulo se realiza una descripcion detallada de la investigacion
realizada por medio del diagndstico en la que se da a conocer la
geografia, situacidn socioecondémica, demografica y las formas de
organizacion que existen dentro del asentamiento.

Capitulo 3. Delimitacion teodrica: en este capitulo se fundamenta
tedricamente el proceso de formacion y capacitacion del grupo de
voluntarias en salud haciendo un analisis critico desde la perspectiva
de Trabajo Social.

Capitulo 4. Reconstruccion del proceso vivido: este capitulo describe
la metodologia propuesta por Oscar Jara en sus cinco momentos, se
realiza un analisis y descripcion del proceso de formacion vy
capacitacion del grupo de voluntarias y el apoyo institucional que
brindé el Centro de Salud a través del departamento de Trabajo
Social.

Capitulo 5. Reflexiones de fondo: es este capitulo se realiza un
analisis reflexivo del proceso, las técnicas y los instrumentos utilizados
asi como los logros y limitantes encontradas durante la ejecucion del
proyecto.

Capitulo 6. Lecciones aprendidas: en este apartado se incluyen los
aprendizajes significativos obtenidos a lo largo de la ejecucion de la
experiencia.

Capitulo 7. Comunicacidén de aprendizajes: se describe la propuesta
de cambio en la labor profesional a través de la aplicacion de los
principios y valores de Trabajo Social dentro de las instituciones,
relacionandola con el Trabajo Social de grupos y la importancia del
seguimiento y monitoreo de los grupos de voluntarios en salud en las
diferentes colonias y asentamientos de la zona 6 capitalina.
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Para finalizar se desarrollan las conclusiones como producto del
analisis del proceso de sistematizacion y ejecucion del proyecto y se
elabora la bibliografia que dan el soporte documental al presente
informe.

Con la elaboracion del mismo se identifican los conocimientos
adquiridos en el desarrollo y ejecucién del proyecto de Formacion
integral a voluntarias en salud en el Asentamiento La Joyita Barrio San
Antonio zona 6, la importancia de la labor profesional del Trabajador
Social dentro de las comunidades y el reconocimiento de la profesion
dentro de las instituciones.



Capitulo 1

Antecedentes

Los servicios de salud y educacion son rubros tradicionalmente
descuidados en Guatemala, sin embargo con la firma de los Acuerdos
de Paz, el Estado se comprometié a incrementar el gasto publico
social en educacion y salud.

“A partir del aflo 2012, se incrementd de 0.9% a 1.8% del Producto
Interno Bruto en el tema de salud, a pesar del incremento en el gasto
publico, no se abarca todas las necesidades que dentro de las familias
se producen en el tema de salud”. (Indice Nacional de Desarrollo
Humano [INDH] ,2012

Sin embargo los servicios de salud no son utilizados por la poblacion
beneficiaria, segun la Licda. Edna Pérez, Trabajadora Social del
Centro de salud zona 6 (2014), los estudios en las diferentes colonias
y asentamientos del Barrio San Antonio dan inicio en el afio 2004 por
medio de estudios de campo Yy diagndsticos, identificando
especificamente en el asentamiento La Joyita, un 60% de personas
gue no asisten al Centro de Salud por lo que inician con las diversas
formas de promocién de los servicios de salud con los que cuentan y
los diferentes horarios de atencion.

La entrevista realizada a la Licda. en Trabajo Social, Edna Pérez
refiere que el departamento de Trabajo Social inicia su labor por medio
de la promocién y capacitacion de diferentes grupos dentro de la zona
6, sin embargo el asentamiento La Joyita es un espacio en el cual se
les dificulta el acceso y la organizacion de las personas, es alli cuando
en el afio 2008, la Alcaldia Auxiliar presta el apoyo necesario para dar
inicio con la organizacion de los vecinos formando un comité Unico de
barrio el cual apoyaba los trabajos de ambas instituciones.

Por su parte la Licda. Lucrecia Solis Trabajadora Social de la alcaldia
auxiliar refiere que las diferentes formas de organizacion vy
participacion de los pobladores se hacen por medio de convocatorias
en las cuales se les informa a las personas en qué consistiran y las



diversas formas de participacion que existen identificando sus
beneficios para la poblacién que asiste.

Es asi como la labor de Trabajo Social empieza a dar sus frutos con la
participacion de mujeres en diferentes talleres brindados por la
alcaldia auxiliar y por el centro de salud promoviendo diferentes temas
de interés, asi mismo impulsando la réplica de los mismos con los
deméas pobladores y el intercambio de experiencias con otras
comunidades aledanas.

Como apoyo a estas instituciones se asigna a la estudiante de EPS,
de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala en
febrero de 2014, con el fin de promover la participacion e integracion
comunitaria.

Dentro del asentamiento La Joyita se identifica por medio del
diagnostico comunitario realizado por la estudiante de EPS, de Trabajo
Social, en el mes de marzo de 2014 que un 50% de las familias no
asisten al Centro de Salud, por el contrario un 25% si lo hace, un 15%
recurre a medicinas naturales y un 10% recurren a clinicas particulares
dentro o fuera de la zona 6, evidenciando la necesidad de cobertura
en el tema de salud dentro de la zona referida.

El Cbdigo de Salud Decreto 90-97, en el capitulo | articulo 5, refiere la
participacion de la comunidad. El Estado garantizara el ejercicio del
derecho y el cumplimiento del deber de la comunidad de participar en
la administracion parcial o total de los programas y servicios de salud.
Crear grupos de apoyo en las diferentes colonias y comunidades con
el fin de establecer redes que promuevan la salud integral dentro de
las mismas.

En una entrevista realizada el 18 de febrero de 2014 a la Licenciada
Rita Morales Trabajadora Social del Ministerio de Salud y Asistencia
Social, manifiesta que esta propuesta se concreta el 17 de Junio del
afio 2010, dando instrucciones a los diferentes Centros de Salud del
area metropolitana para la formacion de grupos de voluntarios en
salud en las diferentes zonas especialmente en las de mayor
vulnerabilidad social.



Posterior a ello se empiezan a realizar diferentes capacitaciones a
equipos multidisciplinarios en los Centros de salud conformados por
psicologos, trabajadores sociales y médicos, para informar e instruir en
las funciones y atribuciones que poseen los grupos de voluntarios.

La necesidad de formar grupos de autoayuda en los diferentes
contextos donde se desarrollan las personas en nuestro pais y a nivel
mundial, es de importancia debido a que se les brinda una orientacion
para afrontar la problematica que estén presentando, especialmente si
se trata del tema de salud.

El crecimiento poblacional, los diversos fendmenos naturales y la falta
de recursos economicos provoca que el asentamiento La Joyita Barrio
San Antonio zona 6, sea un lugar susceptible de insalubridad vy
contaminacion.

“El Centro de Salud que esta ubicado en 21 avenida 13-75 Cipresales
zona 6 ciudad de Guatemala, es una institucion Tipo B, por no contar
con encamamiento, y pertenece al area de salud metropolitana del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social”. (Leal, L. 2012 p.4)

Provee gratuitamente servicios de salud preventiva, curativa y de
rehabilitacion a la poblacion, mediante la articulacion de una red
institucional en los 3 niveles de atencion, regida por los principios de
eficiencia, equidad, calidad y calidez.

El Centro de Salud, brinda atenciéon a la poblacion de las colonias y
asentamientos de la zona 6 conl2, 439 habitantes, asi como a toda
aguella persona que se acerca al mismo por algun padecimiento o bien
son referidos por alguna institucion, iglesia o comunidad, en un horario
de 7:00 a.m. a 15:30 p.m. de lunes a viernes. (2002. Promotores en el
Centro de Salud zona 6. Segundo informe, Guatemala).

Por el crecimiento poblacional y la propagaciéon de enfermedades
infectocontagiosas el Centro de Salud zona 6 se ve en la necesidad de
realizar estudios de campo en el afio 2013, a cargo de la Licenciada
en Trabajo Social Edna Pérez en las diferentes colonias y
asentamientos, en las que se identificé la necesidad de crear grupos
de promotores o voluntarios de salud para establecer una red local y



nacional que promoviera la prevencién en diferentes areas de salud
dentro de las familias.

Con el propésito que las mujeres y hombres, desarrollen y potencialicen
habilidades técnicas productivas, como capacidades de liderazgo,
desarrollo comunitario e identificacion de focos de contaminacion para la
prevencion de enfermedades, el Centro de Salud establece la formacion
de voluntarios y voluntarias en salud el 23 de septiembre de 2013, dando
inicio en las colonias Martinico y Santiago Apéstol. (2002. Promotores en
el Centro de Salud zona 6. Segundo informe, Guatemala).

Los grupos de voluntarios en salud, estan conformados por 15
integrantes maximo y 10 minimo, poseen una junta directiva integrada
por coordinador, subcoordinador, secretario, tesorero y dos vocales.
Los monitoreos estan a cargo de la Trabajadora Social del centro de
salud y se reunen cada sabado para coordinar internamente
actividades en beneficio de la comunidad. Asi mismo el coordinador
asiste a capacitaciones y reuniones informativas una vez al mes en el
centro de salud.

Dentro de los participantes en el grupo de voluntarios del
asentamiento la Joyita se encuentran especificamente mujeres que
buscan el desarrollo integral de su comunidad ademas de poseer las
capacidades y el tiempo necesario para asistir a las diferentes
capacitaciones programadas por el centro de salud.

El acompafnamiento de Trabajo Social en el desarrollo comunitario a
través de la capacitacion de las redes de grupos de prevencion, el 07
de febrero fue asignada la Trabajadora Social del departamento del
ejercicio profesional supervisado para trabajar en el asentamiento La
Joyita Barrio San Antonio, con el fin de formar, capacitar y orientar el
grupo de voluntarios en salud.

El proyecto de formacion y capacitacion integral del grupo de
voluntarios en salud, se plantea con el fin de prevenir y promover la
salud desde diferentes perspectivas tales como salud ambiental, salud
reproductiva, higiene personal, salud mental y nutricion, con el apoyo
del Centro de Salud y Alcaldia Auxiliar como recursos institucionales
con los que cuenta la comunidad.



Para las comunidades del pais, como el asentamiento La Joyita, es
importante que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a
través de los centros de salud promueva reconozca y avale la
formacion y capacitacion del grupo de voluntarios para fortalecer el
liderazgo comunitario, asi como impulsar el trabajo de salud integral
sobre la base de la participacion de los habitantes de las comunidades
a través de distintas acciones educativas, organizativas, preventivas y
curativas en busqueda de mejores condiciones de salud.



Capitulo 2
Contexto donde se desarrollé la experiencia
2.1. Municipio de Guatemala

Guatemala es un pais muy diverso, en la conformacién geoldgica del
territorio, la disposicibn geografica de los ambientes fisicos y
humanos, la diversidad de los recursos naturales y de su poblacion,
tanto de origenes como de identidades, de sus formas de vida y de
sus pautas culturales.

A lo largo de la historia, la intensa actividad telurica generé una
diversidad de paisajes que comprenden mesetas intermedias Yy
planicies, los sistemas montafiosos constituyen barreras geograficas
gue condicionan las corrientes atmosféricas provenientes de los
océanos, configurando una diversidad de regimenes pluviales.

Su variedad climéatica y geogréafica, entre otros factores, son los
responsables de la existencia de una amplia variedad de ecosistemas
y de especies.

2.2. Zonas del Municipio de Guatemala

Segun el historiador Celso Lara (2000), La Ciudad esta dividida en 25
zonas (omitiendo las zonas 20, 22 y 23 que son parte de otros
municipios), lo cual hace muy sencillo encontrar direcciones gracias al
plan urbanistico diseflado por el Ingeniero Raul Aguilar Batres.
Guatemala tiene una estructura cuadrada que se expande en todas las
direcciones lo cual es una caracteristica importante del urbanismo
neoclasico de principios de siglo XVIII.

La ciudad posee muchas avenidas y bulevares amplios y decorados;
como la Avenida La Reforma, Vista Hermosa, Los Proceres, Avenida
Las Ameéricas entre muchos otros.

Su trazado antiguo y su ubicacion (un valle rodeado de barrancos
profundos) hace que las vias de acceso principales sean pocas, lo
cual causa una severa congestion de trafico, al igual que el desarrollo
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de otras areas antes tomadas como marginales como la Ruta al
Atlantico entre zona 17 y 18, zona que ha demostrado un especial
poder comercial en estos ultimos afios, comparado con el de carretera
a El Salvador.

2.3. Asentamiento La Joyita Barrio San Antonio

El Asentamiento La Joyita zona 6 Barrio San Antonio, fue fundado
hace 50 afios, en las laderas de la Finca Los Pozos, surgio por la
necesidad de tener un espacio para que el ganado pastara y a la vez
tuviera una fuente de agua para poder sobrevivir.

Los primeros pobladores fueron Marcos Timoteo y Pablo Rodas quienes
ya fallecieron, empezaron la construccién de sus viviendas con cafias de
bambu y sabanas pues en esos afios no habia delincuencia y las formas
de vivienda eran diferentes a las actuales. Posterior a la construccion de
estas viviendas, empezaron a llegar mas personas de diferentes lugares
aledanos, quienes llegaban a trabajar las tierras por la noche ya que
laboraban en diferentes oficios. (Informacion proporcionada por Isabel
Cute, Informante clave 2014).

Con la poblacion del lugar comenzo el transito del tren en los afios 80,
por lo que el comercio y la ganaderia fueron surgiendo por ser un
espacio adecuado para el mismo, sin embargo con el pasar de los
tiempos esto se ha terminado por la delincuencia y la muerte de las
personas que fundaron el asentamiento.

Las condiciones del asentamiento desde sus inicios habian sido
dificultosos pues los encaminamientos de terraceria y las condiciones
de vivienda dentro del mismo se hacian problemas mas evidentes
después de los afios 90 con la interrupcion de la principal via de
transporte para esta comunidad como lo era el tren, por lo que las
familias comenzaron a realizar organizaciones dentro del
asentamiento con el fin de mejorar sus condiciones de vida y promover
un cambio dentro del mismo.

Sin embargo hasta el afio 2000, la Municipalidad empez6 a hacer
trabajos de beneficio de la poblacion por medio del reconocimiento
legal del Comité Unico de Barrio. En los afios siguientes se inicio el



encaminamiento de cemento para evitar pérdida de vidas humanas
pues en época de lluvia era dificil el acceso.

A medida que ha transcurrido el tiempo las condiciones de vivienda y
vias de acceso han mejorado considerablemente, sin embargo en la
actualidad otros problemas sociales aquejan al asentamiento como, la
pobreza, falta de vivienda, drogadiccidon e insalubridad por las
cercanias del rio de aguas servidas.

Problemas sociales que se deben estudiar y analizar con las diferentes
familias para promover dentro de las mismas un cambio que beneficie
al asentamiento y a la sociedad guatemalteca.

2.4. Ubicacion

El segundo informe de promotores en el centro de salud zona 6 (2002)
nos menciona que el Asentamiento La Joyita se encuentra ubicado en
el Municipio de Guatemala, especificamente en la 26 avenida final
Barrio San Antonio zona 6 de la ciudad capital, colinda al norte con la
colonia Atlantida zona 18 y con el rio Las Vacas que sirve también de
limite territorial entre estas zonas.

Al sur con la colonia San Juan De Dios, Santiago de los Caballeros y
el Barrio San Antonio, al este con el Asentamiento Jesus de la Buena
Esperanza y al oeste con el asentamiento Cipresales Il, todas de la
zona 6.

2.5. Vias de acceso

Se puede ingresar al asentamiento La Joyita por el boulevard principal
de la zona 6 abordando los buses 65 que llegan hasta el Barrio San
Antonio, posterior a ello el acceso es caminando alrededor de diez
cuadras en terreno inclinado.

Otro medio de transporte son los Tuc tuc que se abordan en las
paradas ubicadas en la Academia de Policia Nacional Civil o en la 20
avenida de la misma zona.



Las calles de acceso al asentamiento son de terreno inclinado y
angosto, lo que dificulta el ingreso de vehiculos, los encaminamientos
estdn recubiertos por cemento lo que facilita el transito de las
personas por los mismos.

2.6. Datos demograficos

La poblacién es una variable importante para la investigacion pues a
través de ella se analizan los indicadores demograficos como género y
poblacidbn econdmicamente activa, siendo los de mayor importancia
para la descripcion analitica de los mismos.

La composicion de la poblacion guatemalteca se distingue por ser
eminentemente joven, 49% de la poblacién tiene menos de 18 afios de
edad, cuatro de diez personas son menores de 15 afos y seis no han
cumplido los veinte, esta estructura sugiere que la nifiez y adolescencia
requiere de mejoras en condiciones de vida y acceso a las
oportunidades, asi como la atencion adecuada de los servicios basicos.
(indice Nacional de Desarrollo Humano [INDH] ,2013).

En relacidon a lo anterior el asentamiento cuenta con 125 familias y 91
viviendas, se identificO en las entrevistas realizadas por la estudiante
de EPS de Trabajo Social que en 10 de las mismas hay hacinamiento
pues viven mas de 3 familias en cada una y las condiciones fisicas de
la vivienda no son aptas para la cantidad de personas que alli habitan.
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Grafico 1
Grupos etareos
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Fuente: Investigacion de campo realizada en el Asentamiento La Joyita, zona 6 Guatemala, febrero, 2014.

Se identificd que el 17% de la poblacion oscila entre las edades de 6 a
10 afos, el 12% de 11 a 15 afos, el 13% de 16 a 20 afios y que el
15% entre las edades de 21 a 25 afios, mostrando asi que el 57% total
de habitantes son personas jovenes y un 32% son personas
consideradas como adultos pues van desde los 26 afios a los 60,
Gnicamente un 11% son adultos mayores en los rangos de edad de 61
a 80 anos.

La grafica anterior demuestra que la poblacion es eminentemente
joven haciendo la comparacion con el Informe de desarrollo humano
del afio 2013, esto se demuestra en los datos obtenidos en el estudio
de campo realizado en el asentamiento La Joyita.

2.7. Aspectos socioecondmicos

Segun el Programa de Naciones Unidas para el desarrollo (2013),
Guatemala posee una economia pequefia y abierta que mantiene un
déficit recurrente a las importaciones de granos basicos y petréleo a
fin de satisfacer la demanda doméstica. El fendmeno de alza de los
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precios de la canasta basica ha tenido efectos en la economia
guatemalteca.

Los diferentes oficios y profesiones no encuentran demanda en el
mercado laboral debido a la falta de recursos econémicos y la mano
de obra calificada, por lo que un 40% de la poblacién en edad
productiva se dedica al comercio informal, trayendo consigo un alto
indice de desempleo. ([INDH] ,2013).

Grafico 2
Indicadores socio-econdmicos
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Fuente: Investigacion de campo realizada en el Asentamiento La Joyita, zona 6 Guatemala, febrero, 2014.

El sector mas grande en la economia guatemalteca era
tradicionalmente la agricultura, en el asentamiento se observa que
cinco familias que equivalen a un 3% de la poblacién se dedican a la
misma, pues no cuentan con terrenos adecuados para realizar la
siembra y cosecha de granos basicos y otros cultivos, por otra parte
tres familias que corresponden a un 6% de la poblacién lo hace en
terrenos cercanos a sus viviendas, es decir en las laderas del barranco
cercano al rio Las Vacas.
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Cabe mencionar que el 85% de las familias viven en pobreza, pues no
satisfacen sus necesidades basicas diarias, y el 15% de las familias no
logran tener acceso a los diferentes servicios basicos aunado a la falta
de recursos econdmicos y desempleo que viven.

Gréafico 3
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Fuente: Investigacidon de campo realizada en el Asentamiento La Joyita, zona 6 Guatemala, febrero, 2014.

Como se muestra en la gréafica anterior el 34% de la poblacion es
estudiante, un 9% son secretarias en diferentes empresas, un 8% son
peritos contadores que laboran en bancos del sistema y un 2% son
maestros de colegios privados.

Con ello se demuestra que un 34% se encuentra en formacion
académica en los diferentes niveles y un 19% han terminado nivel
diversificado, cabe mencionar que no se obtuvieron datos de personas
gue se encontraran estudiando un nivel superior en las diferentes
universidades del pais.

Un 13% de la poblacién son operarios de maquilas en diferentes areas
de la ciudad capital, un 12% albafiles que se dedican de tiempo
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completo a su trabajo fuera del asentamiento y un 10% son herreros,
esto demuestra que Unicamente se dedican a oficios sin tener estudios
completos en los diferentes niveles de educacion. El 12% restante no
mencionaron la ocupacion a la que se dedican.

Dentro del asentamiento se observa que la subsistencia se busca de
diferentes formas por lo que se logré identificar tres tiendas de
economia informal, dos en la parte de la entrada, las que cuentan con
productos basicos, venta de pan y una con venta de pollo frito al
frente, la tercera se encuentra cerca del salon comunal, donde venden
productos de consumo basico como arroz, frijol, aztcar, maiz, café,
pan, golosinas y gaseosas.

Otra de las fuentes de ingreso familiar lo constituye una venta de fruta
y verdura en uno de los encaminamientos que conduce hasta el saldn
comunal y por las condiciones del asentamiento no cuenta con fuentes
formales de trabajo internas.

2.8. Salud

Una poblacion saludable requiere de las condiciones sanitarias y de
calidad necesarias, asi mismo un entorno social seguro en el que se
valore la vida humana y se promueva el desarrollo de las personas y
de su participacion dentro de la sociedad.

Segun el segundo informe del Ministerio de Salud y Asistencia Social
(2013), se implementan medidas para prevenir las enfermedades que
afectan a la poblacion de las comunidades mas vulnerables con el fin
de promover el acceso al servicio de salud en toda la republica de
Guatemala.

Las condiciones de vida de las personas, el factor econémico y la
inseguridad ciudadana que se vive dia tras dia en la sociedad
guatemalteca son factores que promueven el dificil acceso a los
servicios basicos como la salud.
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El Asentamiento no cuenta con centro de salud dentro del mismo,
unicamente el que se encuentra en 21 avenida 13-75 Cipresales zona
6 y al que tienen que recurrir a tempranas horas de la mafiana para
obtener nimero y ser atendidos por médicos.

A continuacion se presenta un analisis del acceso a la salud dentro del
asentamiento la Joyita obtenido por la estudiante de EPS de Trabajo
Social en el trabajo de campo realizado en el mes de febrero de 2014.

Grafico 4
Acceso a la Salud
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Fuente: Investigacidon de campo realizada en el Asentamiento La Joyita, zona 6 Guatemala, febrero, 2014.

En la grafica anterior se refleja que las personas no recurren a los
centros asistenciales debido al periodo de espera que se debe
realizar, asi como las desigualdades y discriminacion que se
manifiesta al momento de portar traje tipico o de no hablar
correctamente el castellano. Por el contrario, utilizan medicina natural
para curar las enfermedades, hasta el momento no se tiene registro de
muertes por falta de acceso a la salud, pero es un aspecto que se
debe tomar en cuenta para realizar acciones que concienticen a la
poblacion en la importancia de la salud para el bienestar de la familia y
de la comunidad.
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Un 20% de la poblacién que asiste al centro de salud es a control de
embarazo pues indican que la consulta y el medicamento es gratuito
asi como el control que ellos manejan durante los nueve meses de
gestacion, el otro 5% asiste a control de vacunas y en esporadicas
ocasiones a emergencias por ser el lugar mas cercano que cuente con
médicos externos.

El 10% de la poblacion del asentamiento acuden a control en clinicas
particulares, indicando que la frecuencia con que asisten es de 3
veces al afio o cuando las dolencias llegan a ser demasiadas.

2.8.1 Principales enfermedades

Guatemala es un pais rico en recursos hidricos, fuentes de agua con
volumen suficiente para satisfacer las necesidades de la poblacion,
cabe sefalar que segun el departamento de Regulacion de los
Programas de Salud y Ambiente -DRPSA- (2013), el 90% de las
fuentes superficiales, se encuentran contaminadas, lo cual ha incidido
en que mas del 40% de la poblacién total del pais no tenga acceso a
agua segura para el consumo humano, siendo las enfermedades
diarreicas una de las causas principales de defuncion.

El tratamiento del agua para consumo humano segun el Cédigo de
Salud en su articulo 79 y El Codigo Municipal en su articulo 20 es
responsabilidad directa de las Municipalidades, sin embargo pocas
realizan este tipo de seguimiento y control.

El mal tratamiento de las aguas y la inadecuada disposicion de los
desechos solidos repercuten en la salud de la poblacion, como se
evidencia en la grafica siguiente:
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Gréfico 5
Principales enfermedades
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Fuente: Investigacion de campo realizada en el Asentamiento La Joyita, zona 6 Guatemala, febrero, 2014.

En la grafica anterior se detalla que las enfermedades estomacales
son las que se han presentado con mayores indices, debido al foco de
contaminacion que tienen en el rio de aguas servidas, esto también
promueve a que haya brotes de moscas y zancudos propagando las
enfermedades de la piel y las respiratorias.

De acuerdo a las entrevistas realizadas a la poblacién se detecto que
un 10% de 50 personas entrevistadas padecen enfermedades cronico-
degenerativas, dentro de ellas, diabetes y cancer, provocadas por los
malos habitos alimenticios, el estrés y el sedentarismo, enfermedades
gue con el tiempo conducen a la muerte si no son tratadas con
medicamento adecuado.
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Grafico 6
Enfermedades virales
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Fuente: Investigacion de campo realizada en el Asentamiento La Joyita, zona 6 Guatemala, febrero, 2014.

Dentro de las enfermedades mas comunes que la poblacion ha
presentado se identificé que un 41% han sido gripes, un 29% diarreas,
un 12% varicela y el 18% sarampion en los nifios.

La poblaciéon manifiesta que es un aspecto importante para tomar en
cuenta durante la realizacion de los proyectos.

Estas son enfermedades inmunoprevenibles y de las cuales el Centro
de Salud lanza campafas de vacunacion en diferentes meses del afo
llegando hasta los hogares de las personas y manteniendo la
vacunacion gratuita todo el afio en las instalaciones del mismo.

2.9. Educacion

Guatemala sufre de inequidades respecto al tema de educacion. La
poblacion joven enfrenta una serie de atrasos y brechas de género,
etnia y clase en aspectos sociales y de participacion, que necesitan
ser superados para que el pais pueda avanzar y desarrollarse.
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En materia de educacion el indicador de la Declaracion del Milenio se
encuentra en el Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal, el
cual establece que para el afio 2015, todos los nifios y nifias del mundo
logren completar el ciclo de ensefianza primaria (6 aflos de escolaridad).
Los indicadores son: la tasa de neta de escolaridad primaria, el
porcentaje de estudiantes que comienzan el primer grado y culminan
sexto grado, y la tasa de alfabetizacion de las personas entre los 15 y los
24 afios. (INDH, 2013)

La educacioén es un factor importante en el desarrollo y sostenimiento
de las diferentes poblaciones a lo largo de la historia. Sin educacion
Guatemala no logra el desarrollo, actualmente la zona 6 de la ciudad
capital cuenta con 15 escuelas publicas y mas de 150 colegios del
sector privado.

Por su parte el Asentamiento no cuenta con escuelas publicas en los
alrededores, Unicamente la escuela Ernestina Viuda de Reitz que
atiende a nifios de primaria durante la mafana (comprendidos entre
los 7 y 12 afios de edad), durante la tarde funciona como escuela de
primaria para varones comprendidos en las mismas edades. Esta
escuela se ubica en la 21 avenida del Barrio San Antonio a la cual
acuden el 70% de los nifilos en edad escolar y el 30% a 15
establecimientos educativos pertenecientes al sector privado.

Asi mismo los institutos de educacion basica que atienden a poblacion
joven comprendida entre las edades de 12 a 16 afios y que se
encuentra en la zona 6, son el Instituto Enrigue Gomez Carrillo
ubicado en la 13 avenida 15 calle final zona 6, que atiende una
poblacion de 77% de jovenes residentes en la zona 6 capitalina, el
Instituto Fray Bartolome de las casas jornada vespertina que atiende
un 10% de poblacién y el instituto Benjamin Paiz Ayala jornada
nocturna, ubicado en la calzada José Milla y Vidaurre con un 8% de
atencion a jovenes debido al horario nocturno, quedando un 5% de
jovenes que no estudian debido a factores como trabajo,
desintegracion familiar e incluso la insercion a pandillas.



19

Grafico 7
Niveles de educacion

Fuente: Investigacidon de campo realizada en el Asentamiento La Joyita, zona 6 Guatemala, febrero, 2014.

Como se observa en la gréafica el mayor avance se ha centrado en la
educacion basica cuya tasa neta de porcentaje es de 28%, esto indica
gue mas de la mitad de la poblacion es joven y aunque los centros
educativos publicos estén a distancias consideradas, los padres de
familia indican que la necesidad de estudio es cada vez mayor, por lo
qgue los esfuerzos que ellos realizan para enviar a los niflos a los
centros educativos les permite asegurar el futuro no solo de sus
familias si no de la comunidad y del pais bajando los indices de
violencia y de insercion a pandillas o consumo de droga factores que
dentro del asentamiento crean vulnerabilidad para los jovenes y
adolescentes.

Sin embargo, las dificultades radican en mantener a los niflos en la
escuela sin abandonarla. Segun la investigacion de campo realizada
por la estudiante de EPS de Trabajo Social indica que solamente el
20% de los estudiantes que inician el primer grado, logran completar el
sexto grado y unicamente el 12% logran completarlo a la edad
correcta, asi mismo unicamente el 3- de la poblacion joven continua
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sus estudios universitarios. El resultado es una poblacion dentro del
asentamiento con un bajo nivel educativo.

2.10. Cultura

Segun Galindo (2013) Entendemos por cultura popular tradicional, a
todas aquellas manifestaciones que se desarrollan en el seno de las
clases populares de un pais, con caracteristicas propias, y que
expresan la concepcién del mundo y de la vida de estos grupos
sociales.

Dentro del Asentamiento se observa que las principales tradiciones
son: la celebracion del dia de San Antonio el 16 de junio, 15 de Agosto
dia de La Virgen de Asuncion y la conmemoracion de Corpus Christi el
primer jueves del mes de Junio de cada afo en las diferentes iglesias
catélicas y principalmente en la que se encuentra en la colonia del
mismo nombre en la zona 6 capitalina.

Dentro de las comidas tipicas del lugar se encuentran el pepian para
los casamientos, panes con frijol y pollo para los velorios, torrejas,
molletes y jocotes en miel para época de semana santa.

Dentro de las tradiciones aun existentes se encuentra el ir a los
diferentes cementerios el 1 de Noviembre a colocar flores y la comida
gue a los difuntos les agradaba, afo tras afo realizan confirmaciones
y comuniones a nifios y jovenes de parte de la iglesia catélica y
realizan bautizos en grupo de parte de la iglesia evangélica.

2.11 Organizacion comunitaria

Segun el Informe de Desarrollo Humano (2013) Méas de dos terceras
partes de ciudadanos tienen alguna forma de participacion (77%), un
porcentaje menor (69%) se declara como participante en las
elecciones, pero soélo cerca de la mitad (55%) tienen participacion en
el voto y en alguna otra actividad social o politica, aparte de que uno
de cada 10 ciudadanos (9%) ni vota, ni participa.

En sus inicios el Asentamiento contaba con una Organizacion
Comunitaria que durd 26 afios con diferentes directivos electos, por
medio de votos de los comunitarios que velaban por el desarrollo del
Asentamiento sin fines de lucro.
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Posteriormente en el afio 2000, la Municipalidad de Guatemala por
medio del Plan de Ordenamiento Territorial para la Organizacion vy
Participacion Comunitaria creado en el afio 2008 le dio respaldo legal
por medio de una convocatoria a eleccién popular, quedando como
presidenta la sefiora Vilma de Najera y Vice presidenta la sefiora
Saturnina Sequen.

Cada dos afios se va formando una nueva junta directiva, hasta el afno
2013 asumié la presidencia Mayra Najera pues, por falta de
Documento De ldentificacion Personal de la sefiora Vilma no fue
reelecta, sin embargo ocupa el puesto de vicepresidenta y hace las
funciones de presidenta por la accesibilidad de tiempo y el
reconocimiento a nivel institucional y de la poblacién que tiene.

Cuentan con una delegacion de COLRED, Coordinadora Local para La
Reduccion De Desastres, pues con la Tormenta Agata se identifico el
lugar como vulnerable ante cualquier fendomeno Natural.

De igual manera, poseen representantes de la iglesia catdlica y
evangélica, para promover las diferentes actividades anuales que se
programan como servicios comunitarios, campafas de evangelizacion,
primeras comuniones, confirmaciones entre otras actividades
religiosas.

El Estado y la municipalidad ha hecho esfuerzos por propiciar la
participacion ciudadana dentro del asentamiento a través de
programas de desarrollo comunitario planteados en el marco de la
politica nacional de descentralizacion, la que propicia la apertura de
nuevos espacios que permitan a los pobladores del mismo tomar
decisiones a partir de su propia realidad. Ademas, de dar respuesta a
las recomendaciones de los Acuerdos de Paz, que reconocieron en los
Consejos de Desarrollo Urbano y Rural Decreto 11-2002, para
asegurar, promover y garantizar la participacién de la poblacién en la
identificacion de las necesidades, intereses y problemas de la
comunidad para lograr la definicion de los proyectos y programas
publicos.
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2.12. Ambiente

Segun la Comision Nacional para el Ambiente (2013), ha declarado
gue el 100% de los habitantes de la ciudad estan expuestos a la
contaminacién ambiental de gases toxicos y al ruido proveniente del
transito y de otras fuentes como empresas de construccion, que
elevan el ruido a niveles por encima de los limites recomendados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El ruido puede causar
sordera y estrés.

En el asentamiento la contaminacién ambiental es causada por el rio
de aguas servidas que pasa a escasos metros de las viviendas que
afecta a mujeres, nifios y ancianos por ser los grupos de mayor
vulnerabilidad dentro del mismo. Provoca enfermedades de la piel,
gastrointestinales, ha generado brotes de plagas de moscas y ratas
poniendo en riesgo la vida de las personas que habitan en las laderas
del rio.

También con la contaminacion de mas de 400,000 vehiculos
circulando diariamente en el Puente Belice lo que provoca que se
forme una nube de gases a eso de las 18:00 horas.

La falta de abastecimiento adecuado de agua y servicios de
saneamiento afecta principalmente a las niflas y a las mujeres, pues
ellas dedican mas horas que los hombres en atender el hogar y la
familia, lo que incluye el acarreo del agua del pozo municipal ubicado
en el Barrio San Antonio. Estas actividades consumen mucho tiempo y
a veces se sacrifica el tiempo de las nifas para asistir a la escuela.

El tipo de manejo de los desechos sélidos prevalece en el 66% de los
hogares pues normalmente los depdsitos clandestinos estan
asociados a los barrancos, cafiadas o areas cercanas al rio,
provocando la proliferacion de plagas, incendios y enfermedades
infecciosas.
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2.13. Vivienda

En una encuesta realizada por La Secretaria de Planificacion y
Programacién de la Presidencia (SEGEPLAN) en el afio 2013 a nivel
nacional, se encontré que el 78% de todas las viviendas en zonas
marginadas estaban construidas en areas de alto riesgo. El 62% de
ese total estaba ubicado cerca de desagiies, con todas las
implicaciones de riesgo que tiene. Esa misma encuesta reportd que
el 89% de todas las viviendas en areas marginadas estaban
construidas con materiales de desecho o basura como cartones y
latas.

En términos de vivienda y servicios basicos en el Asentamiento, el
numero de viviendas con electricidad y agua potable es de 91,
constituyendo el 100% de las viviendas con las que cuenta el mismo.

El porcentaje de viviendas que reportd pagar la recoleccion de basura
es de 26%, pues por ser un area de riesgo las empresas recolectoras
no acceden con facilidad.

Gréfico 8
Tipo de Construccion de la vivienda.
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Fuente: Investigacion de campo realizada en el Asentamiento La Joyita, zona 6. Guatemala, febrero, 2014.
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Como se observa en la gréfica, un 74% de la poblacion cuenta con
viviendas de construccidon de block en las paredes exteriores e
interiores, piso de granito o de cemento y techos de lamina, sin
embargo el 20% de la poblacion cuenta con viviendas construidas en
su totalidad de lamina, piso de cemento o de tierra y un 6% de las
viviendas son de madera en las paredes, techos de lamina y piso de
tierra.

La poblacion cuenta con construcciones formales de vivienda, esto ha
sido con la ayuda de programas municipales que les proporcionaron
los materiales de construccion en el afio 2000 debido a la
vulnerabilidad del terreno del asentamiento y con el apoyo de
diferentes organizaciones como La Organizacion Italiana para la
creacion de redes de Prevencion -SOLETERRE-, y la Coordinadora
Nacional de Desastres Naturales -CONRED-, que han llegado a
realizar proyectos de vivienda, esto no es indicador para demostrar
gue no exista pobreza o pobreza extrema.

En sintesis, las condiciones socioeconomicas de la poblacion del
asentamiento La Joyita no proporcionan las oportunidades deseables
para cubrir las necesidades béasicas de la poblacion, el sistema
educativo carece de integralidad debido a la sobrepoblacion con la que
cuenta la escuela del sector publico ubicada en esta zona.

El acceso a la salud se ve limitado por la falta de informacion y
promocion de los diferentes programas con los que cuenta, aunando la
carencia de medicamento y la falta de atencion de parte del gobierno
central en mejorar las condiciones de infraestructura y ampliacion de
presupuesto para contar con mas personal.

Estas condiciones en conjunto afectan a la poblacion en el proceso de
desarrollo econdmico social dentro del pais.
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Capitulo 3
Delimitacion tedérica

En el siguiente capitulo se desarrolla el contenido que sustenta
tedricamente la presente sistematizacion de experiencias, con el
proposito fundamental de iniciar un proceso de aprendizaje en torno al
Trabajo Social y su vinculacién con el grupo de voluntarios en salud.

3.1. Trabajo Social

Segun Navarro (2001) Trabajo Social, es una profesion que promueve
el cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones
humanas y el fortalecimiento y la liberacion del pueblo para
incrementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre el
comportamiento humano y los sistemas sociales.

Trabajo Social es una disciplina que se ubica en las ciencias sociales
promueve el desarrollo de la poblacion a través de la implementacion
de estrategias que mejoran los niveles de vida de la poblacién a través
del desarrollo de sus potencialidades y la utilizacion adecuada de los
recursos con los que cuentan en los diferentes contextos en los que se
desarrolla.

En el caso del grupo de voluntarios en salud, desarrolla las funciones
de orientacién y acompafiamiento de los mismos en las diferentes
acciones de prevencion y rehabilitacion de los procesos de salud-
enfermedad, adecuadas a las necesidades e interés que presenten.

La intervencién del profesional de Trabajo Social es el conjunto de
procesos que se organizan con diversos conocimientos y técnicas
debidamente articulados, por medio de los cuales se busca describir,
interpretar, explicar y orientar modificaciones en situaciones concretas de
la realidad social. (Calderon, 1996 P 40).

En Trabajo Social se utilizan técnicas e instrumentos para la
recoleccion de informacion vy la interpretacion de los datos requeridos
esto permiti6 conocer los intereses, necesidades y problemas que
manifestaban las personas del asentamiento para establecer las
diferentes acciones mediante los proyectos a ejecutar.


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml
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El Trabajo Social implica también la accion de promocion de las
diferentes actividades para promover en la poblacién la participacion,
la toma de conciencia colectiva y las formas de organizacion en la
basqueda del desarrollo integral de la misma.

“La Escuela de Trabajo Social es la unidad académica rectora de la
Educacion Superior en Trabajo Social de la Universidad de San Carlos
de Guatemala que mediante la docencia, investigacion y extension,
forma profesionales con capacidad técnica, cientifica y humanista para
contribuir a la generacion de procesos de desarrollo humano en la
poblacion guatemalteca”. (Villeda, 2007 P. 6).

Los profesionales de Trabajo Social buscan el desarrollo de las
comunidades a traves del fortalecimiento de sus capacidades, el uso
correcto de los recursos y la autogestion con el fin de elevar su calidad
de vida.

3.2. Trabajo Social de Grupos

El Trabajo Social de grupos permite que la comunidad se integre y
conozca los beneficios y limitantes que tienen para organizarse y
potencializar sus capacidades, es por ello que se utiliza este método
en el desarrollo del proyecto.

“El Trabajo Social de Grupos, como un método clasico utilizado en
Trabajo Social y se reconoce en el movimiento de reconceptualizacion
como nivel de intervencion profesional, desarrolla procesos educativos
y de acompafiamiento, asesoria, capacitacion especializada y para la
organizacion a grupos de personas, partiendo de sus intereses,
necesidades y problemas”. (Ander-Egg, 1995 P. 35).

En el asentamiento se aplicé este método en la formacion del grupo
de voluntarios, asi mismo permitié que se desarrollaran actividades en
beneficio de los integrantes del mismo y desarrollaran sus
capacidades de liderazgo, comunicacion y participacion comunitaria.
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Recordando que todos los grupos pasan por un proceso que va desde
su condicion de individuos disperso a su condiciéon de organismo que
actla como unidad, la estructura basica de procedimientos del método
es una serie de pasos o0 etapas l6gicas que persigue el conocer para
actuar, las cuales son: investigacion diagnéstica operativa,
programacion, ejecucion y evaluacion.

La particularidad del método es que puede insertarse en cualquier
momento de desarrollo del grupo. A continuacion se desarrollan cada
una de ellas:

3.2.1. Investigacion diagndstica operativa

Es el paso que antecede a la accion profesional. Se basa en el
principio de que es necesario conocer para actuar con eficacia. Antes
de darle ayuda profesional al grupo, es necesario conocerlo mejor
posible. Si partimos de investigar es buscar, indagar, averiguar algo,
es una busqueda de la verdad.

Segun Kisnerman (1936) El conocimiento del grupo y su entorno social
inmediato es un proceso que se va dando por aproximaciones
sucesivas pasando de un conocimiento sensorial y aparente a un
conocimiento real. Denomina apreciacion diagnostica a los primeros
momento de contacto con el grupo. En el proceso de diagndstico debe
recogerse todos los elementos que provee la investigacion.

La investigacion diagnostica se realiza para identificar problemas y
necesidades del grupo, puede realizarse utilizando diferentes
procedimientos y técnicas de investigacion.

Un primer momento de la investigacion es el contacto inicial con la
realidad, este se realiza para darse a conocer en el grupo. La técnica
mas utilizada en este momento es la observaciéon y en un segundo
plano la entrevista.

Otro procedimiento es la recopilacion y analisis de documentos. Segun
Kisnerman (1936) El conocimiento del grupo y su entorno social
inmediato es un proceso que se va dando por aproximaciones
sucesivas pasando de un conocimiento sensorial y aparente a un
conocimiento real.
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La investigacion diagndstica en el asentamiento permiti6 conocer el
entorno social inmediato, las necesidades y problemas dentro del
mismo, promovio el conocimiento a fondo de la poblacién no solo para
la estudiante si no para los integrantes del Comité Unico de Barrio, ya
gue se obtuvieron datos estadisticos de la comunidad en general.

3.2.2. Programacion.

Es el momento en que se planifica el trabajo que permitira satisfacer
las necesidades o resolver los problemas diagnosticados. Aqui debe
de participar el grupo como el elemento principal, debe de tomar sus
propias decisiones en cuanto a los proyectos que considera, son
necesarios para atender sus necesidades.

Dentro de la programacion se realiza una planificacion que sigue todo
un proceso: se parte de un diagnostico, se formulan objetivos, se
elaboran instrumentos (proyecto) y se define la evaluacion.

Es en esta fase donde surge el proyecto de voluntarias en salud para
atender las necesidades que se presentan dentro del asentamiento.

3.2.3.Ejecucion.

Consiste en llevar a la practica las acciones programadas. Estas
deben de ejecutarse en el momento oportuno, con los recursos
indicados y en el tiempo previsto, en este momento se identifican las
capacidades, habilidades y el conocimiento que se ha adquirido por el
grupo a lo largo de las capacitaciones de salud que se realizan.

El papel del Trabajador Social es el acompafiamiento, es el momento
de llevar a la practica los principios y objetivos del Trabajo Social de
Grupos. En todo momento de la ejecucion se debe de tomar en cuenta
el protagonismo del grupo antes que el del profesional.

3.2.4.Evaluacion.

Segun Jerez (1986) Consiste en valorar los resultados de las acciones
realizadas de acuerdo con lo previsto en el proyecto. El grupo como
actor principal del proceso debe involucrase en el proceso y propiciarle
por este medio el crecimiento y aprendizaje para futuros proyectos.
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La investigacion diagndstica del grupo permitid reunir la informacion
necesaria de las caracteristicas, intereses y necesidades de las
integrantes del grupo de voluntarias en salud, relacionandolas con el
entorno del asentamiento.

Esto a la vez permitirA el anadlisis de la informacion para poder
planificar la ejecucion de acciones.

3.3. Geénero

Chévez (2005) define la categoria de género como la construccion
social que se basa en el conjunto de idea, creencias Yy
representaciones que generan las culturas a partir de las diferencias
sexuales, las cuales determinan los papeles de masculino y femenino.
Es una categoria dinamica que se interrelaciona con el devenir
histérico.

Segun los informes realizados por la Trabajadora Social del Centro de
Salud zona 6 en los tres afos anteriores los grupos de voluntarios de
salud han sido integrados especificamente por mujeres comprendidas
entre los 30 y 65 afos de edad debido a la disponibilidad de tiempo
con la que cuentan para participar en las reuniones programadas y la
incidencia que tienen en la toma de decisiones dentro de las
comunidades.

La participacion de los hombres en este tipo de grupos se ve limitada
por el tiempo, las diferentes ocupaciones de los mismos y los horarios
de labores.

3.4. Comités Unicos de Barrio:

Segun el decreto numero 11-2002, ley de los consejos de desarrollo
urbano vy rural refiere en su articulo 1, que son el medio principal de
participacion de la poblacion maya, xinca, garifuna y la no indigena en
la gestion publica para llevar a cabo el proceso de planificacion
democratica del desarrollo.

Los comités unicos de barrio son organizaciones importantes para el
desarrollo de las ciudades. La potencialidad politica que poseen es
conocida y se analiza con profundidad por la interrelacion entre la
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participacion y la democracia para promover el desarrollo de las
comunidades.

3.5. Voluntarios en salud

Segun el segundo informe del Ministerio de salud y Asistencia Social
(2013), se creo el Voluntariado en salud el 12 de julio de 1999 siendo
lideres que ponen a disposicion de la comunidad su tiempo y recurso
humano con el fin de velar por el bienestar de la poblacion.

El voluntario de salud no sélo debe abocarse a actividades de salud;
conociendo la problematica comunal, se definen sus funciones no en
curar enfermedades, sino en prevenir y mejorar conjuntamente con los
miembros de su comunidad aspectos importantes sobre la cotidianidad
de la vida en torno a la salud.

Los grupos de voluntarios en salud, promueven la integracion de la
comunidad en torno a temas de salud.

3.6. Organizacion de mujeres

Las organizaciones sociales de mujeres en Guatemala han debido
sortear innumerables obstaculos para crecer y desarrollarse. Fue el
caso de la Alianza Femenina Guatemalteca del periodo revolucionario
(1944-1954). Posteriormente, la Asociacion Guatemalteca de Mujeres
Universitarias de Guatemala (1959) se abridé paso para integrarse a la
Federacion Internacional de Mujeres Universitarias y ha promovido la
organizacion de las mujeres universitarias en Centroamerica.

Es la situacion de la Alianza Civica Femenina, que reune catorce
asociaciones de todo el pais, del Consejo Nacional de la Mujer
Guatemalteca, de la Agrupacion de Mujeres Tierra Viva y del Grupo de
Apoyo Mutuo, que desarrolla una tarea de asistencia y apoyo a
victimas de la represion, pero también representa y reivindica frente al
Estado.

www.eorosur.org/flacso/mjerees/quatemala/org31deoctubrede2012
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Hoy en dia en Guatemala las organizaciones de mujeres promueven el
desarrollo del pais, dentro del asentamiento La Joyita son la base de
Comité Unico de Barrio y las que promueven los cambios sustanciales
para los habitantes.

3.7. Situacion de la mujer en Guatemala.

A partir de 1945, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
anuncié su compromiso de trabajar en pos de la igualdad entre
hombres y mujeres. Treinta afios después, en 1975, debido al
aumento de las brechas entre hombres y mujeres, la Asamblea
General de las Naciones Unidas realizé en México la | Conferencia
Mundial. Ese afo fue declarado el Afio Internacional de la Mujer y se
proclamé el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (1976-
1985).

Hoy dia en Guatemala, las mujeres son mas pobres, una mayoria, siguen
siendo analfabetas, estdn menos incorporadas al mercado formal de trabajo y a
los espacios de toma de decision, su salud es precaria, presentan altos indices
de mortalidad materna y desnutricion, no se les reconoce la igualdad de
derechos, no se respeta la equidad de género. Cabe recordar que el indice de
desarrollo humano de la poblacién guatemalteca es medio, lo que pone en
evidencia que el indice de desarrollo humano de las mujeres es tres veces mas
bajo. (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2012).

Como se ha mencionado dentro de la experiencia sistematizada la
mujer ha adquirido un reconocimiento en las organizaciones pro salud
y Su participacion tiene un impacto en los diferentes sectores de fa
sociedad.

Las condiciones de desventaja, marginalidad, segregacion, discriminacion,
patriarcado, machismo y misoginia a las que se somete a las mujeres
guatemaltecas, expresadas en los ambitos econémicos, politicos, culturales y
sociales, tienen un impacto directo en el proceso de desarrollo integral de la
sociedad, en el proceso de produccion, en la consolidacion del Estado de
Derecho y en la observancia y vigencia de los derechos humanos en su
concepto integral. (PNUD, 212)

Actualmente se ha ampliado la cobertura de programas de salud a las
mujeres a nivel nacional en las que se promueve la importancia de las
mismas dentro de las familias y dentro de la sociedad guatemalteca,
teniendo incidencia en distintos ambitos de su comunidad y region.
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En el asentamiento se ha observado la participacion de las mujeres en
diferentes programas propuestos por la Alcaldia Auxiliar y del Centro
de Salud, en los que promueven su empoderamiento y sus
capacidades productivas en el campo laboral sin salir de sus hogares.

3.8. Salud

Segun el segundo informe del Ministerio de Salud y Asistencia Social
(2013) la Salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social de la persona y la comunidad y no sélo la ausencia de
enfermedades. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Salud es también tener una vivienda digna, alimentacion adecuada,
educacion y recreacion.

Por su parte el Codigo de Salud define en el siguiente articulo del libro
| de disposiciones generales que:

“Articulo 2. Definicion. La salud es un producto social resultante de la
interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida
de las poblaciones y la participacion social, a nivel individual vy
colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo
bienestar fisico, mental y social’.

Debido a que la salud es parte del desarrollo integral de todos los
ciudadanos define el nivel de vida de las personas y promueve su
participacion en diferentes sectores de la sociedad. Es importante
promover la salud en el asentamiento para prevenir y asegurar el
bienestar de los habitantes del mismo.

No obstante, el 20.5%64 (alrededor de 2.5 millones de personas) no tienen
acceso a algun tipo de servicio de salud y la calidad y capacidad para resolver
problemas con que cuentan actualmente los servicios publicos son limitadas.
Del 51% de la poblacién en situacion de pobreza, Unicamente el 35.8% tiene
acceso a un hospital publico, el 42.5% a una farmacia, el 55.2% a un centro de
salud, el 68% a un puesto de salud y un 75% a un centro comunitario.

Contribuye a esta situacion la baja cobertura que tiene el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS) dentro de la poblacion guatemalteca, sin
mecanismos claros de incorporacion del sector informal de la economia a las
prestaciones del sistema, al igual que la desigual cobertura a los beneficiarios
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de las y los afiliados, que no cubre al conyuge (hombre), a la mujer (sélo en la
maternidad) y a los hijos sélo hasta los 5 afios. (PNUD, 2013)

Lo descrito anteriormente demuestra las deficiencias que existen en el
sector salud.

En el asentamiento influyen también los factores sociales de
delincuencia y drogadiccion que impiden que los pobladores tengan
un centro de convergencia dentro del mismo. La tarea del grupo de
voluntarios de salud es promover las acciones de prevencion no solo
de enfermedades si no ante catastrofes naturales.

3.9. Educacion popular

Segun el Centro de Investigaciones y Educacion Popular (2007), es un
proceso colectivo de aprendizaje que busca la transformacion social;
fortalece la accion de las organizaciones y de las personas en lo
individual para cambiar y mejorar su realidad. Constituye nuevas
formas democréaticas de participar y ejercer poder y permite la
comunicacion a través del dialogo, es educacion liberadora.

La educacion popular es una metodologia que permite aplicar
técnicas, utilizar adecuadamente los recursos y mejorar la
comunicacién de las personas de la comunidad.

Asi mismo permite tener un aprendizaje significativo utilizando la
realidad para partir de ella y relacionarla con los conocimientos
nuevos.

La participacion del grupo de voluntarias en salud permitio ampliar
conocimientos, compartir experiencias y plantear soluciones para los
problemas que se presentan dentro del asentamiento.

3.10. Metodologia participativa

Esta forma de trabajo concibe a los participantes de los procesos
como agentes activos en la construccion, reconstruccion y de-
construccion del conocimiento y no como agentes pasivos,
simplemente receptores.

Este enfoque metodologico parte del supuesto de que todas las
personas poseen una historia previa, una experiencia actual y un
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cuerpo de creencias (mitos, estereotipos y prejuicios), actitudes y
practicas que llevan consigo a los procesos de construccion de
conocimiento en los que participan.

“‘La metodologia participativa promueve y procura la participacion
activa y protagénica de todos los integrantes del grupo”. (Hernandez,
K 2003 P. 56).

Como se menciona anteriormente para el desarrollo de las diferentes
actividades se aplicé la metodologia participativa, pues se busca que
los participantes valoricen su experiencia y la de los otros con lo que
su aprendizaje se contextualiza en su realidad cotidiana y se ajusta a
las particularidades de su proceso de desarrollo.

La metodologia participativa busca, partir siempre de la realidad y de
la experiencia de los sujetos, generar un proceso ludico y creativo de
reflexion y andlisis sobre las creencias actitudes y practicas que
forman parte de su realidad y la de su grupo, para volver a la realidad
con nuevas formas de actuar sobre ella, genera asi un aprendizaje
significativo para el grupo.

En los talleres y capacitaciones brindadas al grupo de voluntarias en
salud la metodologia participativa promovié el intercambio de
experiencias y el logro de objetivos planteados por el grupo en un
ambiente de armonia y creatividad en la expresion de ideas.
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Capitulo 4

Reconstruccion de la experiencia

El proceso de sistematizacion conlleva una serie de elementos en
donde la investigacion recabada se ordena y se analiza de forma
ordenada y cronolégicamente, a continuacibn se presenta la
informacion obtenida durante el Ejercicio Profesional Supervisado.

La reconstruccion del proceso vivido y de la experiencia se realiza a
través de la propuesta de Oscar Jara en la que describe cinco puntos;
en el primero se realiza una breve descripcion del proceso
metodologico utilizado para el desarrollo de la sistematizacion, el
segundo lo componen los objetivos de la sistematizacion; en el tercero
la delimitacion del proceso de sistematizacion; para finalizar con la
descripcion de las actividades ejecutadas en la experiencia.

El proyecto de capacitacion integral para voluntarias en salud en el
asentamiento La Joyita Barrio San Antonio, consiste en capacitar al
grupo en diferentes temas de salud comunitaria, con el fin de
establecer medidas de prevencion de enfermedades y mejorar el
entorno social y ambiental de la comunidad.

Para el desarrollo de las capacitaciones se realizdé un estudio en el
cual se determinaron los diferentes temas a trabajar segun las
necesidades de la poblacion y los recursos con los que cuentan, asi
mismo se promovio la integralidad de los temas tomando en cuenta
sucesos de familiares y comunales.

Para la viabilidad del proyecto se analizo el logro de objetivos los
cuales giran entorno a la prevencion de enfermedades a través de
diferentes talleres de capacitacion integral haciendo uso de los
recursos humanos, institucionales y naturales, que hay en su entorno y
el resultado de la ejecucion de las acciones en base a las necesidades
y problemas de la poblacion del asentamiento La Joyita Barrio San
Antonio.
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Asi mismo se identificaron los actores, que en este caso es el grupo
de voluntarias en salud y la poblacién en general del asentamiento,
gue participan en las capacitaciones y en las actividades que se
promueven para el desarrollo de la comunidad.

4.1. Punto de partida

Es el elemento mas importante para la reconstruccion del proceso
vivido, parte de la experiencia del Ejercicio Profesional Supervisado
realizado con el grupo de voluntarias en salud en el asentamiento La
Joyita Barrio San Antonio zona 6.

La sistematizacion se fundamenta en la metodologia participativa a
través de la educacion popular y la mediacion pedagogica utilizada en
la ejecucion de las actividades que se llevaron a cabo durante el EPS,
asi mismo se consultaron instrumentos como, cuaderno de campo,
guias de entrevista, ficha de grupo e interés, guias de trabajo y
matrices; y los registros obtenidos tales como, informes mensuales,
agendas, registros anecdoticos disponibles, e informe final de EPS.

El proceso de capacitacion se realizdé con mujeres comprendidas entre
los 25 y 60 afos de edad, residentes en el asentamiento La Joyita
durante los meses de febrero a Agosto del afio 2014.

4.2. Preguntas iniciales

En esta fase se define el fin y utilidad de la sistematizacion, a través
de las siguientes interrogantes:

e ;CoOmo se lograron los objetivos planteados en el proyecto?

Los objetivos planteados se lograron a través de la implementacion de
la metodologia participativa y educacion popular, se hizo uso correcto
de los recursos con los que cuenta la comunidad para promover la
participacion de los habitantes en las diferentes actividades
programadas.

e ¢Qué funcion realiza el Trabajador Social en la ejecucion del
proyecto dentro de la comunidad?
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El profesional de Trabajo Social realiza la funcion de acompafiamiento,
orientacion y capacitacion durante el proceso de formacion del grupo
de voluntarios en salud.

La importancia de la labor profesional de los Trabajadores Sociales
dentro de las diferentes comunidades promueve la participacion
ciudadana, el empoderamiento y la autogestion como herramientas de
cambio dentro de las mismas.

e ¢La metodologia aplicada fue adecuada a la poblacién atendida?

La metodologia participativa a través de la educacion popular permitio
gue la utilizacion de los recursos haya sido adecuada para impartir los
diferentes talleres, asi mismo se logroé la integracion de los pobladores
en la ejecucion de las actividades.

e (Qué aportes brindan las voluntarias de salud a la comunidad?

Con la formacion y capacitacion del grupo de voluntarias se promueve
la difusién de informacion recibida en las capacitaciones, la cual se
evidencio con la implementacion de medidas de prevencion de
enfermedades en los hogares, la asistencia de madres en periodo de
gestacion a sus controles prenatales en el Centro de Salud y la
asistencia a las diferentes jornadas de vacunacion tanto para perros
como para nifios.

e ¢Las voluntarias en Salud han logrado el reconocimiento de la
comunidad en las diferentes actividades realizadas?

El grupo de voluntarias en salud fueron reconocidas por la poblacion
del asentamiento, pues a través del mismo se promovieron actividades
que fueron de beneficio para la misma.

Desarrollo de la experiencia
A continuacién se describe de forma ordenada, cronoldgica y analitica

la experiencia del proceso de formacion del grupo de voluntarias en
salud del asentamiento La Joyita Barrio San Antonio.
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4.3. Contacto inicial

El 10 de febrero del afio 2014 se inicia con el proceso de insercion de
la estudiante de EPS de Trabajo Social en el asentamiento La Joyita
Barrio San Antonio zona 6, se realizan recorridos comunitarios
contando con el apoyo de la sefiora Vilma de Najera vice presidenta
del Comité Unico de Barrio debio a que la presidenta Mayra Néajera
labora y no cuenta con el tiempo necesario entre semana, sin embargo
se programé una reuniéon para el fin de semana y dar a conocer las
funciones que se desempefiaran dentro de la comunidad, en este
periodo se hizo uso de la técnica de observacion y entrevista para la
recoleccion de datos necesarios.

Asi mismo se recurrid a informantes claves como la sefiora Isabel
Cute y la sefora Ernestina Yapan primeras fundadoras del
asentamiento, para indagar acerca de la historia del asentamiento,
conocer sus origenes y primeros pobladores, asi mismo con los
diferentes recorridos se identificaron las principales vias de acceso, las
formas de vida de los pobladores y algunos problemas sociales como
alcoholismo y drogadiccibn que se evidenciaron en los
encaminamientos.

Se detectaron lideres positivos y personas interesadas en brindar el
apoyo y acompafiamiento a la estudiante durante el proceso de
investigacion.

4.4. Investigacion diagnostica

A través de la investigacion diagnoéstica se logré obtener informacion
del contexto donde se desenvuelve el grupo de personas que habitan
dentro del asentamiento, de ella parten las propuestas de actuacion
que se ejecutara, en base a los intereses y las necesidades
encontradas dentro del mismo.

Para dar inicio a este proceso de investigacion se realizé6 una
asamblea con los pobladores el dia 17 de febrero de 2014, contando
con el apoyo de las sefioras Candelaria Cute, Vilma de Najera, Lorena
Cabrera, Mayra Najera, Mineth Argueta y Angela Sequén, integrantes
del comité unico de barrio, durante el desarrollo de la misma se dio a
conocer las funciones de la estudiante de EPS de Trabajo Social
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dentro de la comunidad, las diferentes investigaciones que se
deseaban realizar y se solicité el apoyo de los mismos para brindar la
informacion necesaria a la estudiante.

El 21 de febrero se dio inicio a los estudios socioeconémicos
contando con el apoyo de la comunidad, en los cuales se obtuvieron
datos que servirian para la elaboracion del diagndstico comunitario el
cual se elabor6 dos dias después en conjunto con la poblacién,
tomando en cuenta aspectos de salud, educacién, vivienda, entre
otros.

Durante la elaboracion del diagndstico se identificaron las principales
necesidades, intereses y problemas que se manifiestan dentro del
asentamiento, se realiz6 una priorizacion de las mismas y se
identificaron los principales recursos disponibles para implementar
proyectos en beneficio de la comunidad tomando el método de
Trabajo Social de grupos para ejecutar.

El método de Trabajo Social de grupos, contiene diferentes etapas en
Su estructura y existen diferentes técnicas formales e informales para
el logro de objetivos propuestos en las actividades. Durante las
diferentes reuniones se aplicaron técnicas que favorecieran, facilitaran
el proceso de trabajo y promovieran la confianza dentro de los
participantes.

Se jerarquizaron los problemas presentados dentro de la comunidad
por medio de la conformacion de grupos, posterior a ello se expuso el
resultado obtenido en cada grupo y se llegaron a los siguientes
acuerdos:

e La salud es un aspecto importante a trabajar por ser vulnerables
a la contaminacion del rio cercano.

e Las principales vias de acceso necesitan de mantenimiento por
las épocas de lluvia pues se inundan y acumulan basura en las
alcantarillas.

e La inseguridad del asentamiento es una causa de falta de
educacion y control de los padres a los hijos.

e Es necesario implementar programas de orientacion para los
padres en la crianza y educacién de sus hijos.
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A través de la discusion y socializacion de los problemas se obtuvo un
didlogo abierto en el cual todos los participantes dieron sus puntos de
vista y crearon propuestas de cambio para la comunidad.

Posterior a la elaboracion del diagndstico se convoc6 nuevamente a la
comunidad el dia 28 de febrero para realizar el proceso de
socializacion, durante esta reunion se utilizé la metodologia
participativa a través de la educacion popular.

Durante esta reunion se utilizé material como papelografos y equipo
audiovisual, se utilizaron técnicas de animacion para hacer participes
a los comunitarios y crear un ambiente de confianza.

Durante la socializacion se dieron a conocer los resultados obtenidos
durante la estructuracion del diagnoéstico, asi mismo surgieron tres
propuestas de proyectos de los mismos pobladores para implementar
dentro del asentamiento, uno de ellos fue brindado por la sefora
Lorena Cabrera quien ya estaba informada por parte de la estudiante
del programa de voluntarios en salud dentro del centro de salud, asi
mismo la sefiora Ernestina Yapan propuso que se iniciaran campafas
de limpieza en los encaminamientos y que se solicitara apoyo a la
municipalidad de Guatemala.

Estas propuestas iban encaminadas a la salud, educaciéon y limpieza
del asentamiento, de las cuales se analizaron los recursos
institucionales, la viabilidad, factibilidad y el apoyo que se obtendria de
parte de todos los beneficiarios.

Por lo que se llevo a plenario y los pobladores estuvieron de acuerdo
de implementar estos proyectos dentro de su comunidad, llegando al
acuerdo que las integrantes del comité unico de barrio serian quienes
gestionarian los diferentes proyectos.

4.5. Fase de planificacion

Posterior a la socializacion del diagndstico comunitario se dio inicio a
la planificacion de las diferentes actividades como la formulacion de
los requisitos para ser parte del grupo de voluntarios, las gestiones
con el centro de salud y la alcaldia auxiliar, la convocatoria a la
comunidad y la programacion de los diferentes temas a trabajar,
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contando con el apoyo de las sefioras Lorena Cabrera, Vilma de
Najera y Mineth Argueta integrantes del comité Unico de barrio y con
el apoyo del centro de salud y alcaldia auxiliar como instituciones que
respaldan al grupo de voluntarios que se forme.

La sefiora Vilma de Najera vice presidenta del comité realizé las
diferentes gestiones en el centro de salud y alcaldia auxiliar en
compafia de la estudiante, para viabilizar los proyectos de salud y
limpieza dentro de la comunidad y ponerlos en marcha.

Posterior a ello se realiz6 una convocatoria a la comunidad el dia 12
de marzo para dar a conocer los resultados de las gestiones
realizadas y la aprobacion del apoyo en las capacitaciones de los
voluntarios en salud dando a conocer los requisitos para formar parte
del grupo de voluntariado siendo ellos la disponibilidad de horario,
residir dentro del asentamiento, poseer documento Unico de
identificacion y contar con la motivacion necesaria para participar en
las reuniones, estos requisitos fueron plasmados en volantes y afiches
que fueron repartidos por la sefiora Candelaria Cute y Angela Sequen
en las principales calles del asentamiento haciendo énfasis de la
importancia de la participacion en las diferentes actividades en
beneficio de la poblacion.

A lo que los comunitarios estuvieron de acuerdo en participar,
observandose mayor motivacion en las mujeres, pues son ellas las
gue poseen el mayor tiempo por las tardes asi mismo se especifico
gue el total de participantes era de 15 personas pues es el maximo
gue acepta el centro de salud y en las jornadas de limpieza y de
reciclaje se iba a contar con el apoyo de todas las personas que
deseaban participar tratando de realizarlas los fines de semana para
contar con el apoyo de todos los pobladores.

Se acorddé como fecha limite de inscripcion el dia 14 de marzo,
pidiendo a las personas su puntualidad y compromiso para participar
dentro del grupo de voluntarios en salud.

Posterior a la plenaria con la comunidad el dia 13 de marzo en horario
matutino y contando con la presencia de las seforas Ernestina Yapan,
Angela Sequén y Vilma de Najera se realizé una reunion con la
Licenciada Edna Pérez Trabajadora Social del Centro de Salud zona
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6, quien mostro su apoyo en la formacién del grupo de voluntarios y
brind6 el material didactico para implementar el proyecto de Formacion
integral en salud comunitaria para voluntarias en salud del
asentamiento La Joyita Barrio san Antonio zona 6, en la cual se
requeria la capacitacion de las personas asistentes en los temas de
salud en el area familiar y comunal, con el fin de mejorar las
condiciones de salud de los pobladores del asentamiento.

Ese mismo dia en horario vespertino se realizd la reunion con la
Licenciada Lucrecia Solis Trabajadora Social de la Alcaldia Auxiliar
distrito cuatro, a quien también se le informd acerca de los proyectos
gue se desean implementar y mostro su agradecimiento por hacerlos
parte de los mismos por lo que brindo el recurso humano para las
capacitaciones de reciclaje y limpieza dentro de la comunidad,
actividades gue se planificarian en conjunto con las capacitaciones del
grupo de voluntarias en salud, para hacer integral las capacitaciones y
la formacion de las mismas.

Posterior a estas reuniones y acordado el apoyo que se obtendria de
las diferentes instituciones, el dia 14 de marzo se realiz6 el cierre de la
inscripcion, siendo las sefioras Maria del Carmen Moran Corado,
Vilma Mirdn de Néjera, Candelaria Cute, Ernestina Yapan, Angela del
Rosario Sequen, Irma Lobarda Cante, Silvia Graciela Ruiz, Carmen
Yolanda Garcia, Ana Luisa Suret, Aldina Mineth Argueta, Aura Marina
Salazar de la Cruz, Silvia Marina Simaj Lapoyens , Gladys Rosana
Cabrera, Lorena Elizabeth Cabrera y Catalina Rosales, quienes se
inscribieron formalmente en el grupo de voluntarias y por lo que se les
pidid su apoyo en las reuniones, su participacion, entusiasmo y deseo
de mejorar las condiciones de vida de la poblacion dentro del
asentamiento.

Para finalizar el proceso de planificacion se realiz6 la reunion con las
Trabajadoras Sociales de las instituciones que apoyan el dia 20 de
marzo contando con la asistencia de las seforas participantes en el
grupo de voluntarios para programar y realizar la calendarizacion de
las actividades a ejecutar, Llegando al acuerdo de empezar las
capacitaciones el dia 03 de abril de 2014, en las instalaciones de la
casa de habitacion de la sefiora Vilma de Najera, debido a que el
salén comunal se encontraba cerrado por disposiciones legales entre
la municipalidad y la curia catdlica.



43

4.6. Fase de ejecucion

El lugar donde se desarrollaron las actividades con el grupo de
voluntarias en salud fue en la vivienda de la sefiora Vilma de Najera,
debido a que el salon comunal se encontraba en disposiciones legales
entre la municipalidad y la curia catdlica.

Dentro de los principales recursos a utilizar se encuentran las
personas del asentamiento, el grupo de mujeres participantes en el
voluntariado, el Centro de salud y la Alcaldia Auxiliar, dentro de los
recursos didacticos a utilizar se encuentran los papelografos,
marcadores, hojas, goma tijera, prensa, entre otros.

4.6.1. Proceso de capacitacion

La estudiante de Trabajo Social, inici6 con la coordinacion de las
personas para asistir a la primera reunién el dia 03 de Abril pues ya se
habia acordado con el grupo de voluntarias en la reunion que se habia
tenido con las Trabajadoras Sociales de las instituciones que apoyan,
por lo que solo se realizé un recordatorio con el megafono para asistir
el dia previsto.

El papel de la estudiante de EPS de Trabajo Social fue de facilitadora
de las tematicas en las diferentes reuniones, asi mismo oriento a la
poblacion en la busqueda de mejoras en sus condiciones de vida.

Los temas a trabajar durante la capacitacion estaban orientados en los
ejes de la familia, comunidad y nacion, por lo que en conjunto con el
grupo de voluntarias se definieron los siguientes temas:
e Higiene y salud
Beneficios nutricionales de los alimentos
Cuidado y proteccion del medio ambiente
Manipulacion y conservacion de los alimentos
Clasificacion de desechos solidos
Procesos de intoxicacion por quimicos
Métodos de planificacion familiar
Diferentes tipos de drogas y como prevenirlos en la familia
Prevencion de riesgo ante catastrofes naturales
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Primera reunién
Tema: Higiene y salud

La reunion se llevo a cabo el dia 03 de abril de 2014 a las 14:00 horas,
en el asentamiento La Joyita, con el objetivo de impartir el tema de
higiene y salud, como parte importante durante el proceso de
formacion y capacitacion.

Se les dio la bienvenida al grupo de voluntarias, se realizo la técnica
de presentacion indicando las expectativas del grupo y de las
diferentes reuniones a realizar esto se realizd con el fin de crear un
ambiente de confianza.

Posterior a ello se realiz6 la lectura de la agenda y se les impartié un
trifoliar con la informacion a exponer por parte de la estudiante durante
la reunion. Se desarrollo el tema de la higiene y su importancia para la
familia, luego la higiene y su importancia para la comunidad, durante el
desarrollo del tema las integrantes del grupo participaron vy
relacionaron la salud y la higiene dentro de sus hogares, realizaron
relatos anecddticos del tema.

Se elaboraron medidas de higiene para aplicar dentro de los hogares,
se propuso compartir con las demas amas de casa, elaborandolas en
computadora y repartiéndolas explicando la importancia de las mismas
a cada persona.

Durante la evaluacion de la actividad, se refiri6 que este tipo de
actividades promueven el reconocimiento del grupo en la comunidad,
asi mismo indicaron que las personas las recibieron de la mejor
manera.

Posterior a ello se realizaron los acuerdos para la siguiente reunion y
se les pidio que fueran puntuales para dar inicio a las reuniones.

Segunda reunion
Tema: Beneficios nutricionales de los alimentos

La reunion se llevo a cabo el dia 09 de abril de 2014 en el salon
comunal de asentamiento la Joyita a las 10:00 am, con el objetivo de
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conocer los beneficios nutricionales de incaparina, en la alimentacion
diaria de los niflos y adultos.

Se le brindd la bienvenida al personal de promociones de Alimentos
S.A., pues fueron ellos quienes impartieron la tematica de la
importancia nutricional de este alimento y sus diferentes
presentaciones, asi como otros productos con los que cuentan como
la leche de soya y protemas, alimentos energéticos que mejoran el
desempeiio fisico de las personas.

Asi mismo se les reforz6 la tematica de higiene y salud en la
manipulacion de los alimentos, durante la reunion las personas
participaron en las diferentes actividades que se realizaron, ayudaron
en la preparacion de las degustaciones y colaboracion con la limpieza
antes y después de la actividad.

Durante la evaluacion las personas indicaron que es de vital
importancia el conocimiento de este tipo de productos para poderlos
incluir en la alimentacion diaria de la familia, asi mismo agradecieron a
los capacitadores, su asistencia a la reunion y la atencion con que
fueron atendidos.

Uno de los logros de esta actividad se evidencié con la inclusion de
atoles a las refacciones de los nifios, asi como la preparacion de
diferentes productos para incluirlos en las ventas de comida que se
encuentran en los alrededores, lo que demostré el interés de la
poblacion para el cambio dentro de la comunidad.

Fotografia 1

Fuente: Fotografia de la capacitacion de personal de Alimentos S.A., a personas del
asentamiento La Joyita Barrio San Antonio, 09 de abril de 2014.
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Tercera reunion
Tema: Cuidado y proteccion del medio ambiente

Se llevo a cabo el dia 23 de abril de 2014 en el asentamiento la Joyita
Barrio San Antonio zona 6, a las 14:00 horas con el objetivo de
reflexionar y hacer conciencia del cuidado y proteccion del medio
ambiente.

Se les dio la bienvenida a las quince integrantes del grupo, se les leyo
la agenda y se les pregunto si se agregaban, mas puntos o si estaban
de acuerdo a lo cual no se cambio ningun punto de la agenda.

Luego de la bienvenida se dio inicio con la lectura de trifoliar elaborado
por la estudiante en la que incluia la importancia del medio ambiente
para el ser humano, se dieron a conocer los diferentes puntos de vista
de las presentes y se debatié acerca del rio de aguas servidas que se
encuentre a escasos metros, llegando a la conclusion que es el
principal foco de contaminacion y propagacion de enfermedades
dentro de la comunidad.

Posterior a la reunion se llegd al acuerdo de pegar afiches que
incluyeran la importancia del agua potable dentro de sus hogares para
prevenir el uso del agua del rio, asi mismo se propuso hablar con un
grupo de familias que hacen uso del agua, para evitar enfermedades y
Su propagacion.

Para finalizar la reunion se concluyo que el dia 24 de abril por la
mafiana se pegarian los afiches en los alrededores de la comunidad.

Durante las reuniones las integrantes han demostrado interés de
participacion, entusiasmo y motivacion para realizar actividades de
beneficio para la comunidad, los logros obtenidos han sido
significativos para el grupo pues han mejorado las relaciones
interpersonales entre las familias de la comunidad con este.

Cuarta reunion
Tema: Manipulacion y conservacion de los alimentos

La presente reunion se llevo a cabo el dia 19 de mayo de 2014 en el
asentamiento La Joyita Barrio San Antonio zona 6 a las 14:00 horas
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con el propésito de orientar en las formas de preparacién de las
comidas que consumen dentro de los diferentes hogares.

Durante la presente reunion se les informé a las participantes la
importancia que tiene la preservacion de los alimentos en
refrigeracion, el desarrollo de la tematica estuvo a cargo de la
estudiante de EPS de Trabajo Social.

Para iniciar la reunidn se les explico que los alimentos tienen un
tiempo de vida util para el ser humano, posterior a este tiempo son
considerados peligrosos para el consumo humano pues pueden
causar intoxicacion.

Se les brindé a las participantes una lista de aspectos a tomar en
cuenta con los alimentos:

e Revisar fechas de vencimiento de los alimentos empacados.

e Tomar en cuenta rapar los recipientes con comida al dejarlos en
refrigeracion.

e Los alimentos congelados pueden ser aptos para consumo
humano Unicamente ocho dias.

e Si no se posee refrigeradora dentro de los hogares, lo mejor es
consumir los alimentos en el mismo dia que se compran.

e Las carnes se deben guardar en recipientes separados de las
verduras y otros alimentos.

e El agua que se consume debe ser hervida a punto de ebullicion
para evitar enfermedades estomacales.

e La limpieza dentro de los hogares es importante para preservar
la salud alimentaria de las personas.

Al finalizar la explicacion de la estudiante, se elaboraron carteles en
los que se expusieron las ventajas y desventajas del manejo de los
alimentos.

Se identifico interés en las participantes para la preparacion correcta
de los alimentos, asi mismo al momento de preparar el refrigerio, ellas
aplicaron las normas planteadas en forma practica.
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Fotografia 2

Fuente: elaboracién de las normas de preparacion de alimentos para ser compartidas con
las amas de casa del asentamiento. 19 de mayo de 2014

Quinta reunion
Tema: Clasificacion de los desechos soélidos

La reunién se llevo a cabo el 29 de mayo de 2014, en el asentamiento
La Joyita a las 14:00 horas con el fin de conocer los procesos de
clasificacion de los desechos sélidos en los diferentes recipientes
dependiendo el color y el origen de los mismos.

Se les brindo la bienvenida a las participantes y se dio inicio con la
lectura de la agenda, posteriormente se les inicio explicando la
importancia que tiene la clasificacion de los alimentos en los diferentes
recipientes que son aptos para cada desecho segun su origen.

Se les explicaron las ventajas de la clasificacion y el aporte al medio
ambiente, asi mismo un representante de la alcaldia auxiliar hizo
entrega de recipientes de plastico para ser colocados en la entrada del
asentamiento y promover en los habitantes el manejo adecuado de los
desechos.

Se realizd una explicacion de lo que son los desechos plasticos que
incluyen las botellas de gaseosas y agua pura, los recipientes de
asistin, entre otros, los desechos como el papel y carton deben estar
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en buenas condiciones y no manchados con desechos de comida o
himedos pues en las recicladoras es dificil de comercializarlos, por su
parte a los desechos organicos les corresponde los restos de comida,
de plantas y todo lo que sea degradable en tres dias.

Asi mismo se realizaron carteles en los que se expuso que el
recipiente color amarillo se utiliza para el depdsito de plastico, el color
azul para cartdon y papel, el verde para materiales de vidrio, el gris para
desechos organicos y el rojo para materiales peligrosos como
baterias, jeringas, aceite de carro, latas de aerosol entre otros.

La importancia de reciclar radica en reducir la cantidad de
contaminacion del aire, suelo y agua, se combate el calentamiento
global y ayuda a generar nuevos productos comerciales.

Durante la actividad las participantes estuvieron entusiasmadas, asi
mismo se comprometieron a cuidar de los recipientes y establecer
jornadas de reciclaje para recaudar fondos para diferentes trabajos
gue se necesitaran dentro del asentamiento.

La poblacién en general se mostro agradecida, pues a través de estas
actividades se promoveran cambios dentro del asentamiento. La
presidenta del Comité indicd que la tesorera haria la administracion de
los fondos recaudados en cada jornada de reciclaje.

Sexta reunion
Tema: Proceso de intoxicacion por quimicos

La reunion se llevd a cabo en el asentamiento la Joyita el dia 30 de
mayo a las 14:00 horas con el propdésito de informar de los diferentes
procesos de intoxicacién por quimicos y por comidas mal preparadas,
las afecciones en la salud y la vulnerabilidad para nifios y ancianos.

La reunion fue guiada por la estudiante de EPS de Trabajo Social, se
retroalimento el tema de manejo de los alimentos y la importancia para
la familia, posterior a ello se les explico que es una intoxicacion y los
diferentes procesos de intoxicacion que existen.

Dentro de las formas de intoxicacion se encuentran las de
medicamento que consiste en ingerir medicamentos fuera de las dosis
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recomendadas por los médicos, las intoxicaciones por alimentos que
se presentan al consumir comidas preparadas sin medidas de higiene
necesarias, las intoxicaciones causadas por el consumo de drogas
gue son las que poseen el 20% de muertes y las generadas por la
inhalacion de productos quimicos.

Seguidamente las participantes hicieron grupos de trabajo elaborando
papelografos, se les brindo un tiempo de 15 minutos posterior a ellos
se inicio con el tiempo de exposiciones en los cuales brindaron sus
puntos de vista de la intoxicacion y refirieron anécdotas experiencias
vividas dentro de sus familias.

Durante la evaluacion las participantes indicaron que se sienten
satisfechas con las diferentes actividades que se han programado, los
talleres han servido para sus familias y las personas de la comunidad
con confianza se acercan a ellas para hacer algunas cuestiones
acerca de los problemas que les afectan, indicaron que los pobladores
presentan union y colaboracion dentro del asentamiento en las
diferentes actividades que ellas han planificado.

Las participantes han logrado cambios significativos en sus relaciones
interpersonales con la comunidad, gozan de mejor comunicaciéon y
confianza con los mismos.

Séptima reunién
Tema: Métodos de planificacion familiar

La reunidn se llevo a cabo en el Centro de Salud zona 6 ubicado en la
colonia Cipresales, el dia 05 de junio de 2014, contando con la
participacion de la Licda. Edna Pérez Trabajadora Social del Centro de
Salud, el grupo de voluntarias en salud y de la estudiante de EPS de
Trabajo Social, la reunion se realiz6 a las 11:00 am.

Para dar inicio a la reunion la Licda. Edna Pérez Trabajadora Social
del Centro de salud les dio la bienvenida, posterior a ello se dio lectura
a la agenda, les informo de la importancia que tiene el grupo para las
familias que representa cada una de ellas, para la comunidad y para el
Centro de salud, asi mismo las felicitd por ser mujeres emprendedoras
en busqueda del cambio dentro del asentamiento.
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La tematica estuvo a cargo de la Licda. Edna Pérez y la estudiante de
EPS de Trabajo Social, fue apoyo en la misma, se empez6 explicando
la importancia de la planificacién familiar para la prevencion de
muertes maternas infantiles, el contagio de enfermedades de
transmision sexual y los embarazos en adolescentes.

El primer método de planificacion presentado fue el natural,
seguidamente de las pastillas, las inyecciones, la T de cobre y las
quirdrgicas por ser de las mas solicitadas por las mujeres en el Centro
de Salud.

Se hizo especial énfasis en el cuidado de la salud al utilizar métodos
anticonceptivos pues muchas personas las adquieren en las farmacias
sin receta médica y esto puede generar efectos secundarios en las
mujeres que las consumen.

Se utilizaron rotafolios para poder hacer la presentacion de cada uno
de los métodos, asi mismo la participacion del grupo de voluntarias se
hizo por medio de dinamicas y técnicas en las que aclararon sus
dudas.

El interés mostrado en este taller fue evidenciado con el compromiso
de llevar esta informacién al asentamiento programando una reunion
el dia 11 de junio para impartir el mismo taller en el salon comunal.

Durante la evaluacion las participantes expresaron que la religion y la
sociedad influyen en la toma de decisiones de las mujeres, debido a
las formas de crianza y las ideas erroneas de tener tantos hijos como
les fuese posible, por ello ellas se sientes comprometidas con la
comunidad a velar por que estas ideas sean modificadas poco a poco
por medio de la concientizacion, la reflexion vy la transmision de
conocimientos.

Octava reunion
Tema: Métodos anticonceptivos

La reunidn se llevo a cabo el dia 11 de junio a las 10:00 am en las
instalaciones del salébn comunal, contando con la participacion de los
pobladores del asentamiento y de la Licenciada Edna Pérez
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Trabajadora Social del Centro de Salud zona 6, el fin primordial de
esta reunién es dar a conocer la importancia de los métodos
anticonceptivos explicados por la Licenciada Edna Pérez, la reunion
estuvo a cargo del grupo de voluntarias en salud.

La reunion dio inicio con la bienvenida de los pobladores, explicando el
motivo por el cual se les habia solicitado su presencia, posterior a ello
se dio lectura a la agenda correspondiente dejando espacios para que
las personas pudieran agregar puntos de interés a la misma.

La sefiora Vilma de Najera dio inicio a la reunion explicando la
importancia de la planificacion familiar, sus beneficios a la salud y las
ventajas que esta posee en el crecimiento poblacional, asi mismo
explico la importancia que tiene para el asentamiento la informacion de
estos temas a las mujeres del asentamiento.

Posterior a ello la sefiora Lorena Simaj Lapoyens, integrante del grupo
der voluntarias, explic6 los diferentes métodos anticonceptivos
haciendo uso del portafolio que fue proporcionado en el Centro de
Salud, durante el desarrollo de este punto hubo varias dudas e
intervenciones de parte de las asistentes, pues ya conocian algunos
métodos y otros no, por lo que la informacidon que requerian era mas
amplia, durante este periodo existié apoyo de la estudiante de EPS de
Trabajo Social para poder aclarar dudas y apoyar al grupo de
voluntarias.

Al terminar este punto dio inicio la Licenciada Edna quien ampli6 la
informacion de los métodos anticonceptivos y explico la importancia de
asistir al médico y mantener chequeos periodicos para evitar
enfermedades de cualquier indole.

Para finalizar la reunion se pregunto al grupo de pobladores asistentes
sus puntos de vista acerca del desarrollo de la misma y la tematica
abordada, se coincidié en que este tipo de temas es considerado en
nuestra sociedad como prohibido y tabu, asi mismo se agradecio la
presencia de la Licenciada Edna Pérez, a la reunion pues en otras
ocasiones no habia asistido ningun representante de instituciones al
asentamiento.
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El reconocimiento del grupo de voluntarias ha sido evidenciado con la
asistencia de la poblacion a las reuniones a las que se convoca, asi
como la confianza que se manifiesta al momento de comunicarse con
las personas y el manejo de las diferentes situaciones que se les
presentan.

Novena reunién
Tema: Diferentes tipos de drogas y como prevenirlos en la familia

La reunion se llevé a cabo en el asentamiento La Joyita, el dia 19 de
junio a las 14:00 horas, contando con la presencia de las 15
integrantes del grupo de voluntarias en salud. El objetivo de esta
reunion es dar a conocer los diferentes tipos de droga que existen y
socializar los problemas que se observan en los alrededores de la
comunidad, asociandolos a las familias.

El desarrollo de la reunion estuvo a cargo de la estudiante de EPS de
Trabajo Social, se dio inicio con la bienvenida y la lectura de la
agenda, posterior a ello se realizo la técnica de la lechuga en la que se
realizan preguntas iniciales para conocer los aprendizajes previos del
tema a desarrollar.

Se desarrollo el tema de que son las drogas, como influyen
negativamente en la vida familiar y social de las personas, sus
consecuencias a la salud y las principales enfermedades que
producen.

Durante el desarrollo de la reunion el grupo manifestaba preocupacion
por los jovenes del asentamiento, pues se observan desde los 12 afos
ingiriendo algun tipo de droga, la mas comun es la marihuana por ser
la que se comercializa con mayor facilidad.

Dentro de las principales acciones propuestas por el grupo estan las
de buscar el apoyo institucional para promover talleres productivos
que incluyan a los jévenes y que les brinden las herramientas
necesarias para desempefar un oficio.

Las principales causas del consumo de drogas en estos jovenes es la
desintegracion familiar, el consumo de droga por los padres, la
delincuencia entre otros.
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Las propuestas de cambio se haran por medio de gestiones a
INTECAP y a otras instituciones que puedan apoyar este tipo de
actividades y las gestiones estaran a cargo del Comité Unico de
Barrio.

Decima reunion
Tema: Prevencion de riesgo ante catastrofes naturales

La reunion se llevé a cabo el dia 27 de junio, en el asentamiento La
Joyita, contando con el apoyo de las 15 integrantes del grupo de
voluntarias en salud con el fin de desarrollar el tema de prevencion de
riesgo ante catastrofes naturales y la identificacion de las principales
rutas de evacuacion dentro del asentamiento.

Se dio la bienvenida a las participantes dando inicio a con la técnica el
barco se hunde para hacer cinco grupos, posterior a ello la estudiante
de EPS de Trabajo Social, explic6 en qué consiste la prevencion de
riesgo y las medidas que se deben establecer en los grupos de apoyo.

Seguidamente se reunieron los grupos para poder elaborar una ruta
de evacuacion, un directorio telefénico en caso de emergencia, el
maletin de emergencia, identificacion de las é&reas de mayor
vulnerabilidad de desastre y la identificacién de personas claves para
realizar asistencias en caso de emergencia.

Cada grupo expuso luego de veinte minutos, los resultado obtenidos
en consenso.

Dentro de esta exposicion existid discusion para llegar a acuerdos
entre las participantes en cuanto a las rutas de evacuacion y las
personas claves pues se debia tomar en cuenta la disponibilidad de
tiempo de las personas elegidas y la ubicacion de las viviendas.

Para finalizar la reunion se observdé que el reconocimiento de las
diferentes areas de acceso del asentamiento permite guiar a la
poblacibn de forma positiva, asi mismo se coincidi6 con la
identificacion de lideres positivos para poyar en la evacuacion.

El grupo ha demostrado interés de participacion en diferentes
actividades que se han programado, la cohesion y el reconocimiento
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de la comunidad han estado presentes durante los meses de
formacion del grupo.

4.7. Evaluacion

A través de la evaluacion se comprueba el logro de obijetivos, el uso
correcto de los recursos y la aplicacion adecuada de la metodologia
participativa a través de la educacion popular.

El proceso de evaluacion se llevo a cabo al finalizar cada actividad,
estuvo a cargo de la estudiante de EPS de Trabajo Social, del comité
unico de barrio, del grupo de voluntarias en salud y de la poblacion en
general, con el fin de identificar las debilidades y fortalecer los
aprendizajes a nivel personal, grupal, familiar y comunal.

Cuando se dio la insercion de la estudiante de EPS de Trabajo Social
se identifico que la conduccion del comité Unico de barrio estaba a
cargo de una lider paternalista pues ella hacia las funciones de todos
los integrantes, por lo que se dio inicio a través de la alcaldia auxiliar y
la estudiante del involucramiento de los demas integrantes y de
capacitaciones en las que se definieron las funciones de cada uno
tomando como base la ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural.
Asi mismo en las reuniones gue se tuvieron con la estudiante de EPS
de Trabajo Social con el comité para la planificacion y evaluacion de
actividades se desarrollaron previamente temas que abordaban la
importancia de cada uno en la organizacion y participacion en
busqueda del desarrollo del asentamiento esto permitio identificar al
final del proceso que la interaccion social de todos los integrantes con
la comunidad habia mejorado considerablemente pues sus lineas de
comunicacion eran mas directas, las funciones de cada integrante
estaban siendo cumplidas por cada uno de ellos identificando lideres
positivos y democraticos.

En cada reunion que se realizé se evaluo la productividad del grupo en
cuanto a las acciones que se estaban realizando con las integrantes
del grupo de voluntarias en salud y la cohesion que existia entre
ambos grupos, esto permiti6 mejorar las relaciones interpersonales y
el logro de obijetivos.
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La metodologia de Trabajo Social de grupos y la metodologia
participativa promovieron la participacion de las personas, la cohesion
del grupo y se lograron aprendizajes significativos, pues se partio de la
propia experiencia, fortalecid la participacion ciudadana y permitio
responder a los objetivos planteados.

Dentro de los logros obtenidos se puede mencionar el reconocimiento
de las funciones de Trabajo Social dentro de la comunidad a través del
acompafamiento, orientacién y seguimiento de las gestiones que el
comité unico de barrio y del grupo de voluntarias realizaba en
busqueda del desarrollo de la misma.

Se obtuvo el apoyo del Centro de Salud y Alcaldia Auxiliar para el
acompanamiento de la estudiante, del comité Unico de barrio y del
grupo de voluntarias en salud asi como en la implementacion y
ejecucion de las diferentes actividades de los proyectos dentro del
asentamiento La Joyita.

A lo largo del desarrollo del EPS, la estudiante de Trabajo Social
evidencio la importancia de la funcién de promocion e insercion social
realizada mediante la identificacion de las funciones de cada uno de
los integrantes del comité Unico de barrio, la importancia del
involucramiento de los jovenes en las diferentes actividades que se
realizan en beneficio de su comunidad y el poyo de instituciones para
crearles fuentes de empleo encaminadas a restablecer, conservar y
mejorar las capacidades de cada uno, asi mismo se promovio la
facultad de autodeterminacion y el funcionamiento individual y
colectivo en las diferentes actividades que se realizaron dentro de la
comunidad .

Mediante la formacion del grupo de voluntarias en salud se promovio
dentro del Centro de Salud la creacion, el disefio y la implementacion
de las politicas sociales que favorezcan el reajuste de servicios Yy
recursos adecuados para brindar cobertura y satisfacer las
necesidades de salud que no solo el asentamiento la Joyita posee si
no todas las demas comunidades de la zona 6.

De igual manera se encontraron limitantes pues debido a la demanda
de estudiantes para realizar el ejercicio profesional supervisado, se
asigno a la estudiante a un espacio que no tenia experiencia con
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estudiantes de EPS, asi mismo no contaban con apoyo institucional
puesto que se deseaba trabajar con el comité Unico de barrio como
institucién, sin embargo esta limitante sirvié para abrir un espacio de
Trabajo Social dentro de la comunidad y fortalecer las relaciones
institucionales de los departamentos de trabajo social de la alcaldia
auxiliar y del centro de salud.
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Capitulo 5
Reflexiones de fondo

A continuacion se presentan las reflexiones de los logros, limitaciones,
hallazgos vy aspectos significativos encontrados durante la
experiencia.

1. La participacion de Trabajo Social en el contacto comunitario,
promueve el desarrollo de las mismas y la identificacion de los
principales problemas que los aquejan, impulsando asi
propuestas de cambio realizadas por los mismos pobladores.

2. La intervencion de la estudiante promovié un sentimiento de
pertenencia en los pobladores a un sistema social del cual se
sentian excluidos, la labor profesional que los Trabajadores
Social realizan son retos para hacer cambios positivos en este
tipo de comunidades haciendo uso correcto del recurso humano
con el que se cuenta en busqueda de su desarrollo integral.

3. El método de Trabajo Social de grupos promueve el desarrollo
de los y las integrantes del grupo de voluntarios en salud, se
consider6 como una herramienta para el logro de objetivos y
metas planteadas en el desarrollo de las capacitaciones. Asi
mismo se tomO en cuenta la dinamica externa e interna los
aspectos ambientales, sociales, culturales y religiosos, la
estudiante realizé la insercion e inmersion para adecuarse,
comprender, apoyar, capacitar y relacionarse con el grupo, y de
esta forma brindar una intervencion profesional adecuada a las
necesidades de los pobladores.

4. La metodologia participativa promovio el desarrollo pleno de las
actividades con el grupo y los lideres comunitarios por lo que se
logro identificar sus potencialidades para el uso correcto de este
recurso humano logrando la integralidad y comunicacion de la
comunidad.
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Capitulo 6
Lecciones aprendidas

Durante este capitulo se describen los aprendizajes obtenidos durante
el desarrollo de la experiencia haciendo un andlisis critico de cada uno
de ellos.

% Se determin6 que el Centro de Salud no promueve el
acompafamiento y orientacion suficiente para que este tipo de
grupos permanezca por tiempos indefinidos y sean de apoyo a la
institucion debido a la falta de recursos humanos para darles
seguimiento y la falta de cobertura economica para los mismos, por
lo que se realizaron campafas de concientizacion de la importancia
para las comunidades este tipo de grupos de autoayuda.

% La investigacion de campo, los diferentes fundamentos teodricos y
metodologias aprendidas durante la formacion profesional, permitio
realizar un contraste de teoria-practica para evidenciar que los
proyectos dependeran de las necesidades, intereses y problemas
gue manifieste la poblacion y tendran variaciones dependiendo del
contexto donde se desean implementar.

% A través de la implementacion del grupo de voluntarias en salud, se
identifico la importancia que tiene este derecho social para la
poblacion guatemalteca, permite el desarrollo integral de las familias
en diferentes ejes, tomando en cuenta la comunidad y el contexto
donde se desenvuelve.

Se propone gue el departamento de Trabajo Social monitoree estos
grupos con el fin de que sean permanentes y que se incluya a mas
integrantes en el transcurrir de los afios para crear un ambiente de
inclusion, ampliar redes de grupos a nivel de zona y fomentar la
participacion ciudadana.

% Las jornadas de limpieza crearon un impacto ambiental que
favorecié el entorno del asentamiento, en estas actividades se
promovid la participacion de jovenes, niflos y adultos, creando un
ambiente de cooperacion, organizacion y colaboracion de todos los
pobladores.

,
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% Durante la formacién y capacitacion del grupo de voluntarias se
adquirieron conocimientos y experiencias acerca de la participacion
activa de las mujeres en diferentes procesos que benefician a las
comunidades, su incidencia como elemento fundamental dentro de
la familia y las capacidades personales en el desarrollo comunitario,
asi como en el logro de los objetivos planteados y su capacidad de
trabajo en equipo que se manifiesta en las actividades que se
desarrollan.

* Las funciones que la estudiante de EPS de Trabajo Social realizo
como profesional generd reconocimiento y confianza de parte de
los pobladores hacia la misma, promoviendo cambios actitudinales y
cognoscitivos, se promovié una comunicacion efectiva entre los
pobladores del asentamiento, la participacion de la mujer, la
inclusion de nifios y jovenes en los talleres y la promocion de
actividades en beneficio del desarrollo del asentamiento.
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Capitulo 7
Comunicacion de aprendizajes

Durante el desarrollo de este capitulo se presenta una propuesta de
cambio, red comunitaria para el fortalecimiento grupal dirigido al
comité anico de barrio y al grupo de voluntarias en salud del
Asentamiento La Joyita Barrio San Antonio zona 6, que parte del
analisis critico de la experiencia, con el propdsito de hacer aportes a la
labor profesional de las y los Trabajadores Sociales en los diferentes
ambitos, para fortalecer la participacion ciudadana.

El respaldo institucional estara a cargo del centro de salud y alcaldia
auxiliar siendo el departamento de Trabajo Social el encargado de
orientar, dirigir, promover y coordinar las diferentes actividades en
conjunto con los grupos.

7.1. Antecedentes

La propuesta de cambio surge como respuesta a necesidades e
intereses de capacitacion basica al grupo de y al comité Unico de
barrio del asentamiento La Joyita Barrio San Antonio zona 6.

La priorizacion del tema de salud nace después de la identificacion de
focos de contaminacion como el rio de aguas servidas, el manejo
inadecuado de los desechos solidos y la presencia de enfermedades
de la piel y respiratorias especialmente en nifios y ancianos.

Por medio de los recorridos, entrevistas, diagnostico, capacitaciones y
talleres llevados a cabo dentro del asentamiento La Joyita Barrio San
Antonio zona 6, se identificd que los problemas de salud manifestados
dentro del mismo eran consecuencia del desconocimiento de sus
derechos, la falta de acceso a los servicios en el Centro de Salud zona
6, asi como la falta de participacion ciudadana y el involucramiento de
la comunidad en diferentes actividades en beneficio de la misma.

La motivacion de formar grupos de voluntarios surge a raiz del
entusiasmo de las mujeres del asentamiento y el apoyo de la
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Trabajadora Social del Centro de Salud, con el propdésito de coordinar
y monitorear las comunidades de vulnerabilidad social.

A raiz de ello se plantea la propuesta de cambio, pues se ve la
necesidad de trabajar en conjunto con el centro de salud, alcaldia
auxiliar, comité unico de barrio y grupo de voluntarias en salud en la
busqueda de potencialidades a nivel individual, grupal y comunal que
permitan el desarrollo integral y mejoras en las condiciones de vida,
contando con el apoyo del departamento de Trabajo Social de ambas
instituciones.

7.2. Justificacion

El propodsito es crear una red comunitaria que tenga como objetivo
consolidar, ampliar y complementar las diversas acciones ante las
problematicas sociales que se manifiesten dentro del asentamiento La
Joyita Barrio San Antonio. Contando con el apoyo de Trabajo Social
de la alcaldia auxiliar, del centro de salud, comité Unico de barrio y el
grupo de voluntarias en salud

Se considera que el Trabajo Social es una disciplina que se ubica
dentro de las ciencias sociales, se dirige a las multiples y complejas
relaciones entre las personas, sus formas de vida y la relacion con el
contexto donde se desenvuelve, por ello la intervencion de los
profesionales de Trabajo Social gira en torno a la promocion,
orientacion y acompafamiento de las personas en busqueda de su
desarrollo integral tomando en cuenta la autodeterminacion y el
profesionalismo.

Las instituciones como tal son el medio que utilizan los profesionales
para fundamentar su trabajo, brindar recursos humanos y materiales,
asi como fomentar el desarrollo integral de la poblacion.

Por tal razon, la intervencion de Trabajo Social del centro de salud y
alcaldia auxiliar zona 6 debe ser orientada hacia el logro de cohesion
de los grupos involucrados, la participacion conjunta de cada uno de
sus miembros segun sus posibilidades en el proceso, el seguimiento
por medio de monitoreos periodicos, la promocidén de autogestion de
capacitaciones constantes en los momentos oportunos y necesarios
por parte de especialistas que aborden la problematica que afrontan y



63

el fortalecimiento de la participacidon activa y democréatica en cada uno
de los grupos.

7.3. Objetivos
Objetivo general:

+» Fortalecer las capacidades y habilidades individuales y grupales del
comité unico de barrio y voluntarias en salud para crear vinculos
sélidos que favorezcan la toma de decisiones ante la problematica
social que afecta al asentamiento La Joyita Barrio San Antonio zona
6.

Objetivos especificos

s*Brindar las herramientas necesarias para la planificacion,
organizacion y autogestion de los diferentes grupos locales.

* Facilitar el proceso de acompafiamiento para la promocién de la
participacion de los integrantes de los grupos facilitando la toma de
decisiones y la comunicacion efectiva en la comunidad en general.

7.4. Metas

«» Formacion de una red comunitaria entre el comité unico de barrio,
voluntarios en salud, alcaldia auxiliar y centro de salud zona 6.

% Ejecutar un monitoreo mensual por parte del departamento de
Trabajo Social del Centro de Salud y Alcaldia Auxiliar para fortalecer
la participacion de la comunidad, del comité Unico de barrio y del
grupo de voluntarios en salud.

% Desarrollo de una reunidon mensual con los diferentes grupos para
realizar un andlisis del contexto donde viven y plantear la
problematica con sus posibles soluciones.
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% Desarrollo de una reunion mensual con la comunidad para informar
de los andlisis y acuerdos a los que se llevan a cabo con los
diferentes grupos dentro de la red comunitaria.

% Crear un directorio institucional en el que se desarrolle el tipo de
institucion que es, el apoyo que brindan a las comunidades,
nameros de teléfono y direccion asi como una persona enlace con la
misma.

% Elaborar un banco de informacidén necesaria para uso interno de los
diferentes integrantes de la red que permita mantener contacto y
seguimiento de todos y todas las participantes.

7.5. Poblacion meta

Nifios, nifas, jovenes. Hombres, mujeres y adultos mayores del
Asentamiento La Joyita Barrio San Antonio zona 6 capitalina.

7.6. Estrategia Metodologica

La metodologia a utilizar en este proceso es la de Trabajo Social de
grupos, promueve que las personas puedan satisfacer sus
necesidades contribuyendo a la comunidad y el contexto donde se
desenvuelven. La estrategia a implementar sera:

% Diagnaéstico participativo

Consiste en identificar las necesidades, intereses y problemas de la
poblacion a través de la planificacion, organizacion y ejecucion de una
serie de actividades que promuevan la integracion y participacion de
los pobladores en la construccion del mismo, el acompafiamiento para
el fortalecimiento organizativo y la formacion ciudadana a través de la
participacion activa de cada uno de los miembros de la comunidad.

% Capacitaciones

Por medio de talleres, reuniones, foros, mesas redondas y otras
técnicas que permitan a los pobladores fortalecer sus capacidades y
crear en ellos un analisis critico reflexivo de la realidad que viven.
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% Acompafniamiento

El profesional de Trabajo Social brindara las herramientas necesarias
para que la red promueva la autogestion y movilizacion de recursos
que les permita desarrollar los proyectos que se planifiguen en
beneficio de la comunidad.

 Evaluacion del trabajo colectivo

Permitira evidenciar el logro de los objetivos propuestos por la red en
cada proyecto a ejecutar a través de las diferentes actividades que se
realicen, contara con el apoyo de la metodologia participativa a través
de la educacion popular, aplicando diferentes técnicas de participacion
y evaluacion de los procesos que se llevan a cabo.
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Fases para la creacion de una red comunitaria en el Asentamiento
La Joyita Barrio San Antonio zona 6

e Convocatoria a comité unico de
barrio y Voluntarias en salud para la
integracion de la red comunitaria.

¢ Acciones de informacion,
delimitacion de objetivos, normas y
fines de la red.

e Acciones de capacitacion
organizativa.

¢ Acciones de fortalecimiento para la
sostenibilidad de la red

e Acciones de de autodireccion y
manejo de recursos a cargo de la red

N NN NN
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*Se debe iniciar un periodo preparatorio donde todas las personas interesadas en
formar parte de la red tomen contacto unas con otras, comprendan el sentido y el
funcionamiento, asi como que se comprometan con y para trabajar en grupo y la
comunidad.

*En esta segunda fase, el objetivo fundamental es ir formando el clima grupal asi
como que el grupo vaya fijando algunos de los elementos mas importantes. El
Trabajador social posee un papel activo, donde debe iniciar progresivamente el
proceso de consolidacion del grupo.

» Durante el transcurso de esta fase, el Trabajador Social debe dejar progresivamente
que el grupo tome la iniciativa, delegando funciones en algunos miembros del grupo
y formando su directices. )

tercera fase el objetivo fundamental consiste en ensefiar al grupo las formas
conductuales, la atmosfera grupal adecuada dentro de la red, el profesional estara
presente en el grupo, intentando no dirigir sino ejercer funciones de

*Una vez establecidos los aspectos formales asi como consolidado el grupo, en esta
acompafiamiento y apoyo en la red.

si algiin miembro del grupo queda excluido, como se llevan a cabo las tareas

« El Trabajador social actia como observador externo, identifica los liderazgo, observa
propuestas, asi como al miembro que coordina el grupo.

« El grupo debe tener ya la suficiente autonomia para poder funcionar por si solo el
profesional es supervisor externo y asesor
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No. Actividad Estimacion de tiempo Responsables
1-3 4-6 6 meses
meses | meses en
adelante

1 Reuniones X Trabajadora
informativas con Social Centro
las Trabajadoras de Salud
Sociales de las Trabajadora
instituciones Social Alcaldia

Auxiliar

2 Organizacion X Trabajadoras
interna y Sociales y
creacion de grupos locales
formas de
conduccién
dentro de la red.

3 Establecimiento X Trabajadoras
de objetivos, Sociales y
fines y metas de grupos locales
la red
comunitaria.

4 | Autodireccion de X Trabajadoras
la red a cargo de Sociales y
los integrantes grupos locales
de la misma con
apoyo del
departamento de
Trabajo Social

5 Monitoreos de X Trabajadoras
los avances vy Sociales y

limitantes
etapas.

grupos locales
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7.8. Recursos

a) Humanos
Nifios, niflas, mujeres, hombres y adultos mayores de la zona 6.
Comité unico de barrio
Voluntarias en salud
Trabajadora Social del Centro de Salud zona 6
Trabajadora Social de la Alcaldia Auxiliar zona 6

b) Materiales
Hojas papel bond
Equipo de computo
Impresora
Lapiceros
Marcadores

c) Institucionales
Centro de Salud zona 6
Alcaldia Auxiliar distrito 4 zona 6

7.9. Evaluacion

Durante la evaluacibn se verificardA que los recursos, los
procedimientos y metodologia respondan a las necesidades, intereses
y problemas de la poblacion, realizando las medidas correctivas
necesarias en el tiempo indicado.

La evaluacion se llevard a cabo al finalizar cada actividad o reunion
con el fin de mejorar el proceso, realizar un analisis reflexivo de los
logros y limitantes encontrados durante el desarrollo de las actividades
y promover los liderazgos y las habilidades de cada uno de los
integrantes del grupo.

La evaluacion se realizard de forma participativa haciendo uso de
diferentes técnicas que permitan la expresion de ideas y opiniones, se
dard a conocer a la poblacion en general con el fin de verificar que los
objetivos de la red, las formas de conduccion del grupo, la cohesion
grupal y la metodologia que se esta aplicando este respondiendo a las
necesidades e intereses de cada uno de los integrantes del grupo.
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Conclusiones

El desarrollo de la sistematizacion constituye un importante proceso de
conocimiento del contexto y particularmente de la identificaciéon de
recursos institucionales para la implementacion del proyecto objeto a
sistematizar

El Trabajador Social es un profesional esencial en el proceso de
integracion y organizacion de grupos, por lo que debe tener claras sus
funciones y objetivos para capacitar, orientar y motivar a los
participantes en la busqueda del desarrollo integral de la poblacion.

Las diferentes fases del méetodo de Trabajo Social de Grupos permiten
observar las diferentes estrategias de intervencion desde una
perspectiva critica y promueve la planificacion de acciones segun las
caracteristicas del grupo.

Previo a realizar una sistematizacion de experiencias la estudiante
debe analizar los logros y debilidades encontradas durante la
realizacion de la experiencia a sistematizar para evitar escasa
informacion y enriquecer el trabajo a efectuar. Asi evitar que durante
la reconstruccion del proceso se haya escasa informacion acerca de
las actividades que se realizaron durante la ejecucion de la misma.

La participacion de la mujer en las diferentes actividades, promueve el
reconocimiento y valoracion de las mismas, se les brinda un espacio
de intervencion y son agentes de cambio dentro de sus comunidades.

La actuacion del profesional de Trabajo Social no se debe limitar a las
ideologias institucionales, las debe respetar y regir por ellas pero
también debe buscar cambios que favorezcan el desarrollo integral de
las comunidades por medio de la inclusién y correcto cumplimiento de
las funciones que le corresponde como profesional.
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