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Resumen

El proceso de sistematizacion se baso en el proceso organizativo, para impulsar
jornadas médicas como alternativa para la salud de los damnificados de El

Cambray I, Santa Catarina Pinula, Guatemala.

Directamente se trabajo con los damnificados del desastre natural ocurrido el 1
de octubre del aio 2015, con los cuales se llevo a cabo una jornada médica para

enfrentar las consecuencias que les afectaron fisica y psicologicamente.

La metodologia que se utilizo fue la de Oscar Jara, tomando en cuenta los cinco
puntos; preguntas iniciales, reconstruccion de la experiencia, reflexiones de
fondo, lecciones aprendidas, comunicacion de aprendizajes, lo cual permitié

darle un orden 16gico y coherente a cada uno de las fases desarrolladas.

Como resultado de la sistematizacion, se logrd reflexionar sobre el proceso
implementado de la Jornada de médica, la participacion de actores, el aporte y

beneficio otorgado sobre la necesidad inmediata de la poblacion damnificada.

Esta experiencia permitira socializar con otros profesionales sobre la importancia
de dar un servicio a la poblacion excluida y que esta afrontando situaciones de
riesgo, ademas sera un aporte para que se pueda tomar en cuenta en futuras

experiencias relacionadas.

Palabras claves: Jornada médica, atencion en salud, organizacion comunitaria,

Trabajo Social.




Introduccion

Guatemala es un pais que por su ubicacién geografica y naturaleza de la
conformacion de su tierra y accidentes geograficos, estd expuesto a suftir
eventualmente algin desastre natural en cualquier zona, afectando directamente
a las personas mas vulnerables, como en el caso del alud ocurrido en la
comunidad El Cambray II del municipio de Santa Catarina Pinula, del
departamento de Guatemala, misma que se localizaba a orillas del rio El Sausel y
al pie de dos montafias, y por las torrenciales lluvias, la tierra se derrumbo
dejando casi todo soterrado, por lo cual las familias fueron evacuadas, quedando

el lugar deshabilitado en su totalidad.

De acuerdo a la situacion presentada, la mayoria de la poblacion quedd
desprotegida y con serios problemas (econdémicos, salud, vivienda, alimentacion,
entre otros), por lo que se planted una iniciativa para atender la salud como una
de las necesidades que en ese momento era una prioridad, por tanto se procedi6 a
planificar, organizar y ejecutar un proyecto de jornada médica integral, la que se
consideré relevante desde el Trabajo Social, y se constituyd en experiencia

enriqueccdora para sistematizar.

La sistematizacion del proceso organizativo y ejecucion de la jornada médica
como alternativa para atender la situacion de la salud de los damnificados de El
Cambray II de Santa Catarina Pinula, Guatemala, se realizo en coordinacidén con
la municipalidad de Santa Catarina Pinula, en el Centro de Atencion Permanente
-CAP-, siendo positivo ¢l aporte como profesional del Trabajo Social a la

poblacion afectada por un desastre natural.
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Para sistematizar la experiencia, se utilizé la metodologia propuesta por Oscar
Jara, quien plantea que el proceso de sistematizacion, se desarrolla mediante
cinco tiempos: punto de partida, el planteamiento de preguntas iniciales, la
recuperacion del proceso vivido y reflexiones de fondo, para generar los puntos

de llegada que permitan la correcta comunicacién de aprendizajes.

El objeto de la experiencia fue “el proceso de organizacion para la jornada
médica en beneficio de los damnificados de la comunidad El Cambray II” y

como ejes; a) Participacion, b) Metodologia, ¢) Logros y limitantes.

Como objetivo general: a) Analizar el proceso de organizacion implementado en
la jornada médica de la Comunidad El Cambray II; especificos: a) Reflexionar
sobre la participacion de los actores en el proceso, b) Revisar la metodologia
aplicada en el desarrollo de las actividades de la jornada médica, ¢) Reflexionar

sobre los logros y limitantes suscitadas en el proceso de la sistematizacion.

Al concluir el proceso se presenta en un informe final, estructurado de la

siguiente forma:

Capitulo 1 Antecedentes de la experiencia, en el cual se describen hechos y
acontecimientos, asi como estudios e investigaciones que anteceden a la

experiencia y la fundamentan.

Capitulo 2 Contexto donde se desarrolld la experiencia, en este apartado se hace
una descripcion de las caracteristicas demograficas, econdmicas, sociales y
culturales de la comunidad El Cambray II del municipio de Santa Catarina
Pinula, objeto del presente estudio.
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El Capitulo 3 Delimitacion tedrica, se presentan definiciones y categorias tales
como: conceptos basicos sobre la gestion de riesgos, aspectos con relacion a la
organizacion, participacion, organizacion comunitaria, salud, jornada médica y

de Trabajo Social, lo que permitié fundamentar la experiencia.

Capitulo 4 Reconstruccion de la experiencia, se describe cada una de las etapas
del proceso desarrollado en la ejecucion, en cada una se plantea las
caracteristicas de los momentos de la organizacion para el trabajo a nivel
comunitario, se planifico, organizé y ejecutd la jornada médica, con los

damnificados de la comunidad El Cambray II.

Capitulo 5 Reflexiones de fondo, se presenta el analisis y reflexion del proceso,
identificando los alcances, limitantes y hallazgos de la experiencia vivida,

tomando en cuenta la participacion de los actores y los beneficiados.

Capitulo 6 Lecciones aprendidas, se describen los aprendizajes mas
significativos de la experiencia, para enriquecer futuras organizaciones de

jornadas médicas en beneficio de damnificados por desastres naturales.

En el Capitulo 7 Comunicacion de aprendizajes, proyecto organizacion
comunitaria en los Albergues ante desastres naturales, se presenta para
desarrollar acciones de prevencion y atencién a poblaciéon vulnerable, para que

los profesionales del Trabajo Social le den seguimiento a nivel comunitario.

Al finalizar, se presentan las conclusiones que dan respuesta a los objetivos de la
experiencia, asi como los referentes bibliograficos que sustentaron el proceso
vivido.
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Capitulo 1

Antecedentes de la experiencia

En este capitulo, se describen los hechos y acontecimientos que anteceden a la
experiencia del proceso organizativo de la Jornada médica multidisciplinaria de

salud para los damnificados por el alud en la comunidad El Cambray II.

Las primeras preocupaciones sobre el impacto de las actividades humanas sobre
los sistemas naturales, hace referencia a los desastres naturales como un
elemento que afecta el medio ambiente y que requiere la transferencia de
recursos  considerables de asistencia financiera y tecnoldgica para ser
subsanados, de acuerdo al principio 9 de la declaratoria de la Conferencia de las

Naciones Unidas sobre el Medio Humano celebrada en Estocolmo en 1972,

Veinte afios después la Cumbre de la Tierra, celebrada en Rio en 1992, hacia
referencia nuevamente al problema de los desastres al notar que era imperativo

desarrollar iniciativas de prevencion de los desastres en las zonas de montafia.

En el afio 1989, el interés més especifico y detallado de las Naciones Unidas por
desarrollar lineamientos para la reduccion del impacto de los desastres fue la
declaratoria del Decenio Internacional para la Reduccion de Desastres Naturales
-DIRDN-, por medio del cual se hizo un llamado a la comunidad internacional
para promover la accion conjunta para reducir las pérdidas y dafios humanos,
materiales y ambientales provocados por los desastres, especialmente en los
paises en vias de desarrollo. Para ello se proponian acciones tendientes a mitigar

los efectos de los desastres con el uso de SAT, fomentar el conocimiento




cientifico y técnico y formular medidas para evaluar, pronosticar, prevenir y

mitigar los efectos de los desastres.

En Guatemala en el afio 2001, se aprueba la Ley de Desarrollo Social que en la
Seccidn V, Politica de Desarrollo Social y Poblacién en Materia de Dindmica y
Ubicacion de la Poblacion en Zonas de Riesgo Articulo 38. Estrategia de
proteccion. La Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia, en
coordinacién con el Comité Nacional de Reduccion de Desastres, el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, el Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales, el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion, los Fondos
Sociales y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, desarrollard, en un
plazo no mayor de tres meses a partir de la fecha de vigencia de la presente Ley,
una estrategia de proteccion social para la poblacién en caso de desastre y
calamidad publica en cumplimiento de lo estipulado en la Constitucién Politica

de la Republica.

En la Gltima década el cambio climatico ha influido de una poblacién o
comunidad expuesta, vulnerable y mal preparada con una amenaza natural. Por
lo tanto, el cambio climatico incidira en el riesgo de desastres de dos maneras
distintas: primero, a través de un aumento probable de las amenazas de origen
climdtico; y segundo, mediante un aumento de la vulnerabilidad de las
comunidades frente a las amenazas naturales, en particular debido a la
degradacion de los ecosistemas, una menor disponibilidad de agua y de

alimentos, y cambios en los medios de sustento.

El cambio climéatico afiadird presion adicional a la degradacion ambiental y al
crecimiento urbano rapido y no planificado. Con todo ello, se reducirdn atn mas
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las capacidades de las comunidades para gestionar incluso los niveles actuales de

las amenazas de origen climatico. (ONU/EIRD, 2008, p. 6)

Para dar cumplimiento a la Ley de Desarrollo Social, en el 2002 se aprucba la
Politica de Desarrollo Social y Poblacién, la cual incluye dentro de sus objetivos

la prevencion y la reduccion del riesgo a desastres.

En el 2006 el Gobierno de Guatemala aprobé el Programa Nacional de Gestion
para la Reduccién de Riesgo a Desastres en los Procesos de Desarrollo 2007-
2012, el cual incluye actividades interinstitucionales relacionadas con la
reduccion de desastres pero también con la atencion de la emergencia. Este
Programa Nacional fue un esfuerzo impulsado por la SEGEPLAN en
coordinacion con la SE-CONRED vy constituy6 un primer ejercicio nacional en

materia de gestion para la reduccion del riesgo a los desastres.

En el afio 2008, tomando como linea de referencia, el Programa Nacional de
Gestién para la Reduccién de Riesgo a Desastres en los Procesos de Desarrollo
2007-2012, el Gobierno de Guatemala decide desarrollar el Programa Nacional
de Prevencion y Mitigacion ante Desastres 2009-2011 con el objetivo de plantear
procesos de mediano y largo plazo pero también proyectos de corto plazo
medibles y verificables. Este programa establece que dentro de las estrategias
trazadas, el tema integral se desarrollard en la Politica y Estrategia Nacional de

Gestién de Riesgo que se impulsara en un corto plazo.

Ha sido evidente la estrecha vinculacidn entre las practicas inapropiadas de las
actividades inherentes al crecimiento econémico y los procesos de desarrollo

inadecuado que profundizan la configuracion de los riesgos construidos
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socialmente. Motivo suficiente por el cual se reconoce que la gestién de los
riesgos de desastres es inseparable a los esfuerzos por alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio ODM1, derivados de la Declaracion del Milenio 2, por lo
que atender la gestion integral del riesgo es atender directamente al desarrollo y

viceversa (UNISDR y CEPREDENAC, 2013, p. 12).

En el afio 2005 el Instituto de Agricultura, Recursos Naturales y Ambiente de la
Universidad Rafael Landivar -URL-, elaboré un estudio sobre Amenazas al
Ambiente y Vulnerabilidad Social en Guatemala, ¢l cual integra un perfil
ambiental de Guatemala, el documento indica aspectos sobre la presion e
impactos sobre el espacio ambiental y de los recursos naturales determinados por
el alto crecimiento y la desordenada distribucién territorial, demografica y
productiva, persistiendo altos niveles de extrema pobreza y una creciente
debilidad rectora del Estado de Derecho y de la institucionalidad del medio

ambiente que s traduce en escasa articulacion. (URL, 2005, p. 5)

El Gobierno de Guatemala instala y oficializa entre los meses de marzo y
septiembre de 2009 a través del Sistema de Naciones Unidas y la Secretaria de la
Estrategia Internacional para la Reduccion de Riesgos de Desastres, la
Plataforma Nacional, que para ¢l caso de Guatemala se constituye en la Mesa de
Dialogo para la Reduccion de Riesgo a los Desastres, siendo el espacio de
convergencia del sector publico y la sociedad civil, desde donde se promueven la
construccion de consensos respecto a las iniciativas a implementarse en el pais

para la reduccion del riesgo. (CONRED, 2011, p. 7).

En este mismo afio 2009 se realizd una investigacion sobre el Analisis de
Sistemas de Gestion de Riegos a Desastres donde suceden desastres de todo tipo
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cuando las amenazas afectan seriamente a las comunidades y a los hogares
causando destruccion temporalmente o por muchos afios la seguridad de los
modos de vida de sus miembros. Un desastre es el resultado de una combinacion
de condiciones de riesgo, vulnerabilidad social, y las limitadas capacidades de
los hogares o comunidades para reducir los potenciales impactos negativos de la

amenaza.

El reconocimiento de la vulnerabilidad como un elemento clave en el contexto
del riesgo también se ha visto acompafiado por el creciente interés por entender y
fortalecer las capacidades positivas de las personas para afrontar el impacto de

los riesgos.

La existencia o la ausencia de sistemas institucionales y socioecondémicos
adecuados para mitigar o responder rapidamente frente a los peligros determinan
la susceptibilidad o resiliencia de una sociedad o una comunidad frente a los
impactos de las amenazas. En otras palabras, las aseguradas por estos sistemas se

traducen directamente en resiliencia fortalecida. (FAO, 2009, p.5)

En el afio 2010 La Federacion Internacional de Sociedad de la Cruz Roja,
clabor6 un informe sobre desastres el cual indica que la reduccion del riesgo de
desastres se cumple en gran medida en el marco de la responsabilidad tradicional
de las autoridades locales de proporcionar o mejorar la infraestructura y los
servicios. Quizéds lo mds importante sean los programas de mejoramiento de los
barrios marginales. Cuando estos programas se llevan a cabo adecuadamente y
en consulta con los habitantes, pueden transformar la calidad de los barrios de
bajos ingresos y reducir o eliminar los riesgos de desastres. Los programas de
mejoramiento se realizan desde hace 40 afios y, en paises como Argentina,

5




Colombia, Reptblica Dominicana, Egipto, Indonesia, Marruecos y Tailandia,
han beneficiado a una proporcién considerable de la poblacién urbana,

reduciendo el niimero de tugurios casi un 50%, en el mejor de los casos.

La vulnerabilidad es una consecuencia frecuente del desarrollo urbano no
planificado. Las personas desplazadas mas vulnerables se enfrentan a barreras en
cl acceso a la tierra y la propiedad y se ven obligadas a asentarse en las afueras
de las ciudades o en tierras de bajo valor, con servicios insuficientes, en las que
suclen estar expuestas al riesgo de peligros naturales y donde los servicios

basicos suelen ser inadecuados.

A pesar de estas dificultades, el traslado a la ciudad puede contribuir a mitigar la
vulnerabilidad de las personas desplazadas e incluso abrirles mayores
oportunidades para que gocen de medios de sustento, educacion y atencidn

sanitaria. (FIS, 2012, p. 24).

En el afio 2012, la Secretaria Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la
Reduccion de Desastres -SE-CONRED realizé un estudio sobre la vulnerabilidad
Asociada a los Desastres un Marco Conceptual para Guatemala, la investigacion
refiere que la Secretaria Ejecutiva de CONRED como ente rector de la reduccion
de riesgo a los desastres en Guatemala tuvo como objetivo facilitar un estudio en
Guatemala y establecer indicadores que permitan su conocimiento y medicidn,
tomando como referencia el legado de expertos. El trabajo de estos estudiosos es
importante porque a través de los afios ha abierto una brecha que permite evaluar
donde esta el pais y como minimizar los desastres. Ahora corresponde como
CONRED cumplir con la reduccién de desastres naturales o provocados

(CONRED, 2012, p. 4)




En el afio 2014, el FIS realizé un Informe Mundial sobre Desastres - Cultura y
Riesgo, ¢l cual tiene por propdsito plantear abiertamente la deliberacién sobre
esos complejos asuntos y contradicciones culturales de manera que sea factible
incorporarlos con mucho més acierto en las actividades de reduccién del riesgo
de desastres. En una primera fase (capitulo 2), se aborda la influencia de la
religion y de otras creencias. En los capitulos 3 y 4, se expone las practicas de las
organizaciones que emprenden actividades destinadas a la reduccion del riesgo
de desastres, se demuestra que toda persona estd supeditada a creencias y
actitudes que determinan su percepcion de los riesgos y se brinda indicios de
medidas que cabe adoptar. Se cuestiona la obstinacién que demuestran los
agentes y las organizaciones que intervienen en el 4mbito de la reduccién del
riesgo de desastres en conferir prioridad a las amenazas graves pese a que la
mayor parte de la poblacién no las menciona cuando se indaga sobre los riesgos

que enfrenta. (FIS, 2014, p. ii)

En el afio 2015, DIGI-CEUR publicé un documento sobre poblaciones en
terrenos vulnerables urbanos y rurales, Percepcién y construccién social del
riesgo, en el cual se encuentra una caracterizacién la ocupacidn del territorio de
las poblaciones en Guatemala, no responde a planes de ordenamiento territorial.
Algunos sectores sociales tienen acceso a lugares adecuados de acuerdo con las
leyes del mercado pero importantes segmentos de la poblacion se localizan en
lugares con menores condiciones para desarrolla su vida diaria, vulnerables a
inundaciones, deslizamientos, desborde de rios, lagos y océanos. Otros viven en
las proximidades de los crateres de los volcanes y o bien en zonas altamente
sismicas. Hay quienes han sufrido los efectos de algunos fenémenos naturales

pero persisten en los mismos lugares.




Un desastre puede tener como origenes acciones antropicas o bien en la
naturaleza. En Guatemala, han ocurrido una serie de fendmenos naturales que
bajo determinadas circunstancias se han convertido en desastres, lo cual ha

tenido impactos materiales y en la vida de guatemaltecos. (DIGI-CEUR, 2015, p.
1)

Ese mismo afio, se elabor6 Informe Mundial sobre desastres que abordé aspectos
sobre Agentes locales, clave para la efectividad de la Accién Humanitaria, en el
cual se promueve ¢l reconocimiento de la funcion que desempefian los agentes
locales y se insta a los gobiernos y la comunidad internacional que redoblen

esfuerzos para reforzar y apoyar esa funcion fundamental.

“En el afio 2016 se presento6 la Politica Nacional de Gestion del Riesgo 2016-
2030 se elabora al amparo del Articulo N°. 5, que constituye un eje transversal
del Estado que articula compromisos de las instituciones del Sector Publico a
través de instrumentos, programas y recursos publicos en acciones
institucionales y sectoriales orientadas a evitar la ocurrencia de desastres y la
atencion de emergencias en todas sus fases, y de manera subsidiaria, integra los

compromisos del sector privado y la sociedad civil en esta materia.

Dicho documento es el marco politico de orientacion estratégica a largo plazo
que establece el Estado Costarricense para lograr enfrentar retos importantes en
torno a los factores de riesgo, atendidos en el marco de la gestion del desarrollo,
para reducir el riesgo y -de manera anticipada- preparar a la sociedad ante
riesgos nuevos”. (https://www.cne.go.cr/index.php/plan-nacional-para-la-

gestion-del-riesgo)
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En el afio 2017, se presento el Informe final Resumido en Relacion al Indice para
la Gestion de Riesgo, el cual tiene como propésito que se llevara a cabo el
proceso de socializacion de los hallazgos de la primera adaptacién del indice
para la gestion de riesgo INFORM vy la capacitacion de los técnicos de las
entidades del Estado, Naciones Unidas y ONG's para promover la metodologia

que facilite la toma de decisiones para la gestion de riesgo a nivel nacional.

Al intentar explicar las razones por las cuales los desastres socio naturales traen
consigo una cadena de nefastas consecuencias, se hace imperante analizar la
concepcion que se maneja del riesgo y de sus elementos asociados: amenaza y
vulnerabilidad, dadas las discordancias, confusiones, vacios e imprecisiones al
respecto. Ello amerita de un anélisis exhaustivo y del estudio de la multiplicidad
de factores capaces de intervenir en su comprensién, y que de alguna forma
pueden incidir en la carencia de una cultura preventiva. (Amenaza,

vulnerabilidad y riesgos ante eventos naturales, 2017, p. 22).

En la gestion correctiva, la comunicaciéon puede enfocarse a la promocién de
medidas y acciones de prevencidon y mitigacion que coadyuven a reducir la
vulnerabilidad y los riesgos existentes, asi como incrementar y fortalecer las
capacidades y la resiliencia comunitarias. Puede también fomentar estrategias
concertadas de planificacion y ordenamiento territorial que promuevan, por
ejemplo, la reubicacién de asentamientos humanos y de instalaciones criticas
como escuelas y hospitales ubicados en zonas de alto riesgo a sitios seguros, la
organizacion y preparacion comunitaria en desastres y la ejecucion de obras de

mitigacion, entre otros. (UNESCO, 2011, p. 19)
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Capitulo 2

Contexto donde se desarrollé la experiencia

En este capitulo se describen aspectos geo-demogréficos y socioeconémicos de
la Comunidad El Cambray II de Santa Catarina Pinula, lugar donde se llevé a
cabo la jornada médica como alternativa para la salud de los damnificados por el

alud.

La informacién que se presenta a continuacién, fue recopilada mediante

investigacion diagndstica realizada durante Ejercicio Profesional Supervisado.

2.1 Comunidad El Cambray I1, municipio de Santa Catarina Pinula, Guatemala

2.1.1  Ubicacion geografica

La comunidad El Cambray II, estd ubicada en medio de dos barrancos a orillas
del rio del mismo nombre, del municipio de Santa Catarina Pinula, departamento
de Guatemala. Dista de la ciudad capital a 9 Kms. y de la cabecera municipal a

800 metros aproximadamente.

La comunidad El Cambray II, cuenta con dos vias de acceso debidamente
asfaltadas e iluminadas. Una por la via exclusiva del sector de la Pradera sobre
la 20 calle zona 10, ciudad capital, se llega a la parada de buses ruta 101 de la
comunidad El Pilar, enfrente de esa parada hay un desvio, se cruza a mano
derecha para llegar al lugar llamado el barranco, continuando por una bajada de
unas tres cuadras y sc llega al puente, luego a mano derecha se ubica dicha

comunidad.
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La otra entrada es por la cabecera municipal de Santa Catarina Pinula, estando en
el parque municipal donde se encuentra el seméforo, se cruza a mano derecha en
la calzada asfaltada, llegando a la entrada del lugar conocido como El Barranco,
y a unos 300 metros se encuentra el puente, y a mano izquierda se encuentra la

entrada hacia la comunidad El Cambray II. (EPS, 2017, p. 10)

2.1.2  Datos historicos

Segun entrevistas realizadas por el estudiante de Trabajo Social, durante la
investigacion de campo, los primeros pobladores que llegaron a habitar en la
comunidad El Cambray II, con sus familias fueron los sefiores Manuel Morales,

Hilario Gutiérrez, Domingo Cifuentes, Victor Lucas y de Carmen Cifuentes.

De acuerdo a la informacion proporcionada por algunos pobladores durante el
recorrido comunal, la comunidad El Cambray II se empezo a formar en los afios
1985 a 1990, comentan que en dicho lugar existicron tres nacimientos de agua,
misma que también se utilizo para el consumo humano, porque no tenian agua

potable y éstos eran los medios de subsistencia para el uso diario.

Ademads, existia un rio de aguas cristalinas, que servian para el consumo
humano, pero ahora se convirtio en rio de aguas negras, por la contaminacion de
basura, de desagiies de fabricas y casas, creando un foco de contaminacién a los

comunitarios.

Dentro de la flora existen drboles como: roble, encino, calagiics, pinos, gravileas

y algunos arbustos.
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2.1.3  Estructura organizativa

De acuerdo con registros del 2004 del INE, el lugar donde se ubicé la comunidad
El Cambray II existian dos sitios, uno llamado paraje y otra colonia, no obstante,
segun datos de la Municipalidad de Santa Catarina Pinula, en el afio 2009,
estaban registradas dos residenciales: Valles del Cambray I y Valles del
Cambray II. En el afio 2010, aparecia solo el asentamiento El Cambray, y en el
ano 2012, solo como Cambray I y Cambray Il eran residenciales, con una
extension territorial de 5 mil 652.54 metros cuadrados el primero; y el segundo

con 10 mil 599 metros cuadrados.

El Centro de Estudios Urbanos y Regionales de la Universidad de San Carlos de
Guatemala -CEUR-, sefiala que en el censo del afio 2002 del Instituto Nacional
de Estadistica -INE-, que EI Cambray tenia categoria de colonia, segin la
Municipalidad de Santa Catarina Pinula, en ¢l afio 2011 tenia como categoria

caserio, en sectores [ y I1.

Segun el Instituto Geografico Nacional -IGN- y el Centro de Estudios Urbanos y
Regionales -CEUR-, no se tiene informacién de otros lugares denominados El
Cambray fuera del territorio de Santa Catarina Pinula, y en el Registro de

Informacion Catastral no se ha declarado atn zona de catastro.

2.1.4  Zona de desastre El Cambray II

Es de resaltar que la ubicacion de la comunidad El Cambray II es una zona de
alto riesgo, pues se ubica entre dos cerros por lo tanto el peligro es latente de que
Jos mismos se desmoronen, pese de que tienen arboles que de alguna manera
sostiene la tierra. Es zona de riesgo también por el rio que pasa en medio del
lugar, pues existen casas a la orilla del mismo, y en época de invierno cuando

12




este crece, su nivel de caudal llegaba a los cimientos de las viviendas, poniendo
en riesgo la vida de sus habitantes pues Este arrastra a su paso todo lo que

encuentre.

El 1 de octubre de 2015, la comunidad de El Cambray II fue sorprendida por un
alud que ocasiond pérdidas humanas y de infraestructura, causando dolor,
tristeza y preocupacion entre los sobrevivientes que trataron de rescatar no solo
la vida de sus seres queridos, sino que también recuperar algunos bienes

materiales.

Por tal razoén, los pobladores fueron acogidos en los albergues temporales que
organizaron algunas instituciones, quedando El Cambray II como “zona cero”,
sin embargo los entrevistados le denominaban “tierra de nadie”, pues los mas
listos se aprovecharon de las cosechas. Otras personas del mismo lugar

utilizaban los terrenos para sembrar, sin el consentimiento de los propietarios.

Pese a que el lugar se encontraba resguardado por autoridades policiacas
municipales de Santa Catarina Pinula, por las noches algunas personas invasoras
se filtraron por el lado contrario a Cambray II y se robaron algunos bienes que

quedaron en el lugar soterrados.
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Fotografia 1

Zona de Desastre El Cambray II, ocurrido el 1 de octubre de 2015

Fuente: Elaboracion propia, 2017

2.2 Demografia

En la comunidad El Cambray II previo al desastre natural, de acuerdo a
informacion de la Municipalidad de Santa Catarina Pinula y en el INE solamente
se contaba con el registro del namero de habitantes aproximadamente de 1,400

personas entre nifios, jovenes y adultos, datos sobre edad y sexo no hubo.

2.3 Situacioén social y econdmica
2.3.1 Actividad economica
Es necesario indicar que el Centro de Estudios Urbanos y Regionales -CEUR-
refiere que la actividad econdémica principal del municipio Santa Catarina Pinula
es el comercio, con poca actividad de agricultura y con gran movilidad para fines
laborales hacia la capital. Por tanto, se le considera “municipio dormitorio”,
(CEUR, 2017, p. 16)
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Especificamente en la comunidad El Cambray 11, la actividad econémica que
desarrollaba la poblacion era la siembra de verduras, milpa, aguacates, arboles
frutales de naranja, limén y melocotén. Estos productos eran medios de
sobrevivencias para las familias, los cuales los vendian en los mercados cercanos

para agenciarse de fondos en el sustento familiar.

En la comunidad El Cambray II, existicron 7 tiendas de articulos de primera
necesidad, 1 molino de nixtamal, 4 tortillerias, 2 verdulerias, servicio de internet

y cable, asi como una Caja Rural de BANRURAL.

Después del desastre, al momento de la investigacion algunos comunitarios que
contaban con un trabajo formal, continuaron con el mismo, sin problemas, sin
embargo, la mayoria de los damnificados se encuentran desempleados, por lo
cual se dedican a realizar actividades econdmicas por su cuenta, en el caso de las
mujeres al trabajo de casa particular, y los hombres también en casas
particulares, unos prestando sus servicios en jardineria y otros en albaiiileria,

para satisfacer sus necesidades.

2.3.2  Aspectos sociales

Con respecto a la atencion en salud, los pobladores acudian a la cabecera
municipal de Santa Catarina Pinula, para que se les atendiera en algunos casos, y
en otros a la ciudad capital, también acudian al Centro de Salud para el control

de vacunas de sus nifios.

Dentro de las enfermedades méds comunes que han enfrentado son problemas

respiratorios, gripes y trastornos estomacales, entre otros.
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De igual manera, después del desastre la poblacion estd padeciendo problemas
de salud como tension nerviosa, problemas cardiovasculares, diabetes, entre

otros, buscando asistencia médica en hospitales y Centros de Salud.

En el aspecto educativo, en la comunidad El Cambray II no se contaba con
ningun centro escolar, por lo que los nifios acudian a recibir clases a la cabecera
municipal de Santa Catarina Pinula y en la zona 14 de la ciudad capital, razon
por la cual después del alud, no tuvieron problema para continuar con sus

estudios.

De modo que los niflos y jovenes esperaron un corto tiempo para continuar sus
estudios con normalidad, contando con donativos de tiles escolares que llegaron

del interior de la repiblica.

En cuanto a los servicios, en la comunidad El Cambray II se contaba con servicio
de energia eléctrica, misma que fue introducida en el afio 1985, lo cual les
permiti6 mejorar sus condiciones de vida. El servicio de agua potable fue
introducido en el aflo 1995, beneficio que también contribuyé al desarrollo.
Ademas contaban con una red telefonica pablica, asi como servicio de celulares

a titulo personal, para poder comunicarse adentro y afuera del lugar.
De 1gual manera, contaban con el servicio de recoleccion de basura particular,

por el cual pagaban Q.30.00 mensuales, pasaban a recogerla los dias miércoles y

viernes.
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2.4 Asociacion de Vecinos Unidos por el Cambray I
En la comunidad El Cambray II no existié ningin tipo de organizacién como
COCODE, grupos de mujeres, de jovenes y nifios, tampoco religiosa, ni

deportiva, solamente hubo un comité pro-mejoramiento, pero se desintegro.

Segun informacion proporcionada por los comunitarios a raiz del desastre natural
que azot6 a la comunidad El Cambray II ¢l 01 de octubre del afio 2015, se cred
mediante asamblea general el dia miércoles 07 del mismo mes y afio la
“Asociacion de Vecinos Unidos por El Cambray I1”, con el objetivo de
“Promover actividades sociales, culturales, de desarrollo econémico, deportivas

y recreativas”.
Ademds, la “Asociaciéon de Vecinos Unidos por El Cambray I1”, ha venido

trabajando en beneficio de los comunitarios, principalmente en la gestion de

vivienda.
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Dicha asociacion estd conformada de la siguiente manera:

Asociaciéon de Vecinos Unidos por El Cambray 11

Santa Catarina Pinula, Guatemala

Cargo Nombre Funciones
Presidente César Augusto Gonzéalez Presidir asambleas, acudir a reuni-
ones interinstitucionales, informar
de los avances de las actividades
de la asociacién y del proyecto

Querida Familia

Vice_presidente Sergio Méndez Presidir asambleas en ausencia del
presidente e informar de los

avances de las actividades.

Secretaria Marta Lidia Cruz Llevar el registro de actas
Tesorera Miriam Zepeda Llevar el control financiero.
Vocal I Mario Antonio Tzinai Sustituye al presidente y vice-

presidente en ausencia de ambos.

Vocal II Byron René Cifuentes Cubre cualquier cargo en ausencia

de algin integrante de la junta

directiva.
Comunicador Samue] Hernandez Divulgar cualquier informacion o
Social convocatoria de la asociacion.
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Comentan los vecinos que por iniciativa del presidente de la republica
Licenciado Jimmy Morales, gir6 instrucciones inmediatas para que la Personeria
Juridica de la legalizacion de la Asociacion no tuviera ningin costo, lo cual fue

un éxito.

Por acuerdo unanime en asamblea general, la Junta Directiva de la Asociacién de
Vecinos Unidos por el Cambray 11, aprobd la idea propuesta de abrir una pagina
en Facebook, misma que se denomina (@asociacionDeVecinosUnidosPorEICa
mbray II), siendo ideal para las convocatorias a las asambleas y ha contribuido a
mantener informados a los asociados de cualquier evento, reunion o entrega de

algtin beneficio, entre otros.

Fotografia 3

Asamblea General de la Asociacion de Vecinos Unidos por El Cambray 11

Fuente: Investigacion de campo, 2017
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2.5 Situacion actual de los comunitarios del Cambray II

Las personas sobrevivientes de la comunidad El Cambray II, durante cuatro
meses vivieron en albergues temporales ubicados en el casco urbano del
municipio de Santa Catarina Pinula, en el salén antiguo de la Municipalidad del
mismo nombre, en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 810, en el colegio

“Creciendo en Sabiduria” y en la iglesia evangélica Bethel.

Los afectados fueron atendidos con alimentacién, ropa de vestir y de cama
(ponchos, sdbanas, almohadas), medicina, también literas que son un mueble
compuesto de dos camas situadas una encima de la otra, que fueron donadas por

empresas y personas generosas del interior de la republica.

Actualmente, algunos pobladores estan pagando alquiler de vivienda, otros
regresaron a vivir a la comunidad El Cambray II, porque carecen de recursos
ccondomicos para poder pagar alquiler, algunos otros estin alojados con

amistades o familiares.

Simultaneamente, la Asociaciéon de Vecinos Unidos por el Cambray 11, ha venido
gestionando ante el gobierno de la republica de Guatemala una vivienda digna
para los comunitarios a través de la Unidad para el Desarrollo de la Vivienda
Popular -UDEVIPO-, en el Registro de la Propiedad Inmueble, asi como en la
Procuraduria General de la Nacion y la Procuraduria de Derechos Humanos de
Guatemala, de lo cual se crea el Proyecto Habitacional “Querida Familia”,
mismo que se localiza en el Km. 26.5 carretera al municipio de Mataquescuintla

del departamento de Jalapa.
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Albergues

“Colegio Creciendo en Sabiduria y Municipalidad de Santa Catarina Pinula”

Fuente: Elaboracién propia, 2017

En las fotografias se presenta el salon de la Iglesia Evangélica “Bethel” | y los
salones de usos multiples ofrecidos por la Municipalidad de Santa Catarina
Pmula que sirvieron como albergues temporales para los damnificados del alud

ocurrido el 1 de octubre del afio 2015
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Capitulo 3

Delimitacion tedrica

En este capitulo se describen conceptos y definiciones que permiten confrontar la
teoria con la practica, con relacion al proceso organizativo de la Jornada Médica

llevada a cabo en la comunidad El Cambray II, Santa Catarina Pinula.

3.1 Conceptos basicos de la gestion de riesgos

En la gestion de riesgos, los equipos de respuesta deben tener presente la
importancia de compartir un lenguaje en comun, que facilite la comprension
mutua y contribuya a hacer mas eficiente el trabajo entre los distintos actores
antes, durante y después de una emergencia, tal como se presentan a

continuacion:

3.1.1 Gestion de riesgo

Proceso social sistematico, y permanente de andlisis, toma de decisiones y
aplicaciones de medidas politicas, administrativas, econdémicas, sociales,
ambientales y conocimientos organizacionales y operacionales, destinadas a
implementar politicas estratégicas, programas, proyectos y a fortalecer
capacidades, con el fin de reducir al maximo los riesgos existentes y proveer la
generacion de riesgos futuros en la sociedad, ante posible impacto de fendmenos

potencialmente destructores de origen natural o antrépico.

Hombres y mujeres de la sociedad en general incluyendo en este caso a los
damnificados de la comunidad El Cambray II tienen el mismo derecho a la
asistencia y la proteccion, al respeto a su dignidad humana, al reconocimiento de
la igualdad de sus cualidades humanas, incluida la capacidad de decidir por si
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mismos, a las mismas oportunidades de actuar de conformidad con esas
decisiones y al mismo grado de poder de decision para influir sobre los

resultados de sus acciones.

3.1.1.1 Caracteristicas de la gestion de riesgo

En la gestion de riesgos, los equipos de respuesta deben tener presente la
importancia de compartir un lenguaje en comun, que facilite la comprension
mutua y contribuya a hacer mas eficiente el trabajo entre los distintos actores

antes, durante y después de una emergencia.

Por eso, a continuacion se presentan términos que han sido consensuados a nivel

internacional en materia de gestion de riesgo.

a) Gestidn de riesgo: Es la accion integral para el abordaje de una situacion de
desastre. Permite determinar los riesgos, intervenir para modificarlos,
disminuirlos, eliminarlos o lograr la preparacion pertinente para responder

ante los danios que, sin duda, causara un determinado desastre.

b) Amenaza: Cualquier factor externo de riesgo con potencial para provocar
danos sociales, ambientales y economicos en una comunidad durante

determinado periodo de tiempo.

De acuerdo a su origen, las amenazas pueden ser:

a) Naturales: son aquellas en los que no interviene la actividad humana, como
sismos, erupciones volcanicas, algunos tipos de inundaciones,
deslizamientos, entre otros.
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b)

d)

g)

Antropicas o generadas por la actividad humana: sucesos como incendios,

explosiones, contaminaciones, accidentes del transporte masivo, entre otros.

Mixtas: producto de un proceso natural modificado por la actividad humana,
como los deslizamientos por deforestacion de las laderas, sequias, derrumbes

por mala construccion de caminos, canales, viviendas, etc.

Emergencia: Es una alteracion o dafio de diverso tipo (a la salud, los bienes,
el medio ambiente, etc.) que demanda respuesta inmediata de la comunidad
afectada, causados por sucesos naturales, generados por la actividad humana
0 por la combinacién de ambos, cuyas acciones de respuesta pueden ser

manejadas con los recursos localmente disponibles.

Desastre: Se trata de eventos adversos de mayor magnitud que las
emergencias, por lo que superan la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada, exigen apoyo externo, ya sea de otra region, jurisdiccion o nivel

gubernamental.

Riesgo: Remite a la probabilidad en una comunidad de sufrir dafios sociales,
ambientales y econdmicos, en determinado periodo de tiempo, en funcién de
la amenaza y la vulnerabilidad. Una buena gestion del riesgo permite
minimizar los potenciales dafios, actuando oportunamente antes, durante y

después de producido un desastre.

Vulnerabilidad: Es un factor interno de riesgo de una comunidad expuesta a
una amenaza, en funcién de su predisposicién a resultar dafiada. Existe en la
medida en que se haga o deje de hacer algo: la ubicacion geografica de las
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ciudades, la calidad de la construcciéon de las viviendas, el nivel de
mantenimiento en todo tipo de servicios publicos, el tipo de produccion
economica, el grado de organizacion social, la capacidad de gestion,
(www.msal.gob.ar/salud-y-desastres/.../conceptos-basicos-de-la-gestion-de-

riesgos)

3.1.1.2  Objetivos de la gestion de riesgo
Incorporar el analisis de riesgo de desastres en los procesos de planificacion de la

mversion puablica.

a) Fomentar la inversion publica y privada en materia de gestion de riesgos

b) Incrementar la sensibilizacién de comunidades en riesgos tanto en contextos
rurales como en urbanos ante la reduccion de riesgos y la proteccion a los

medios de vida.

c) Promover la participacion, organizacion y planificacion comunitaria en las
acciones de preparacion, respuesta y recuperacion ante desastres,

emergencias y crisis.

d) Implementar medidas de mitigacion de riesgos en las comunidades

vulnerables. (www.cruzroja.gt/gestion-de-riesgos/)
3.2 Desastre natural

Un desastre es una tragedia causada por una amenaza natural o amenaza

antropica. Consiste de una amenaza que ha llegado a tener efecto. Una amenaza
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es una situacion cual puede poner en peligro la vida, salud, propiedad o medio

ambiente que afecta a la sociedad en un entorno.

Para la ONU un desastre es todo evento concentrado en tiempo y espacio en el
cual una comunidad sufre dafios severos cuyas pérdidas afectan a sus miembros
y pertenencias fisicas de forma tal que se resiente la estructura y las principales
funciones de la sociedad. O bien, es la destruccién, parcial o total, transitoria o
permanente, actual o futuro, de un ecosistema y, por tanto, de vidas humanas, del
medio y de las condiciones de subsistencia (https://wiki.umaic.or

g/wiki/Desastre).

Dentro de los desastres naturales se tiene aludes, que son deslizamientos de tierra
o barro, que generalmente se dan en pendientes empinadas y areas ubicadas en la
falda de las laderas o los barrancos, tal es el caso que se dio en la comunidad El

Cambray II, Santa Catarina Pinula.

3.2.1 Caracteristicas del desastre natural

Las personas que se encuentran en la linea de pobreza y con insuficientes
capacidades, ven agravada su situacion cuando se enfrentan a desastres causados
por fenémenos naturales o antropicos, es asi que estas personas, aparte de
realizar un esfuerzo muy grande para posibilitar su reproduccion cotidiana,
deben incrementar este esfuerzo para reponer los bienes y medios de vida
perdidos. Si a esto se afade que no existe una politica de proteccion social, lo
unico que les queda es sobrevivir en peores condiciones, pudiendo llegar en

algunos casos a la indigencia.
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3.2.2 Objetivos del Desastre Natural

Los objetivos pueden asociarse a:

a) Estudiar que activos y capacidades la gente tiene a nivel de la familia para

tomar/beneficiarse de medidas de proteccion.

b) Estudiar ¢l comportamiento de género de las familias en el antes, durante y

después del desastre natural o antrdpico.

c) Estudiar las intermediaciones que se construyen y se destruyen entre el

gobierno municipal y la poblacion a través de las juntas vecinales.

d) Estudiar como las politicas publicas y otras estructuras sociales influyen

sobre sus activos y capacidades y el acceso a medidas de proteccion.

3.2.3 Actividades del desastre natural

Reunirnos con nuestra familia y vecinos y hacer planes para reducir esas
amenazas y riesgos evitando que nos hagan dafio, enfatizando en qué debemos
hacer ante cada amenaza y como intervenir nuestras vulnerabilidades para

prevenir los desastres.

Como se debe actuar desde antes que ocurran y como debemos actuar en la

respuesta. (unesdoc.unesco.org/images/0022/002275/227591s.pdf)

3.3 Vulnerabilidad
En este contexto, la vulnerabilidad puede definirse como la capacidad
disminuida de una persona o un grupo de personas para anticiparse, hacer frente
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y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por la actividad humana, y
para recuperarse de los mismos. Es un concepto relativo y dindmico. La
vulnerabilidad casi siempre se asocia con la pobreza, pero también son
vulnerables las personas que viven en aislamiento, inseguridad e indefension

ante riesgos, traumas o presiones.

La exposicién de las personas a riesgos varia en funcidon de su grupo social, sexo,
origen étnico u otra identidad, edad y otros factores. Por otra parte, la
vulnerabilidad puede adoptar diferentes formas: la pobreza, p. ¢j., puede resultar
en que las viviendas no puedan resistir a un terremoto o huracén, y la falta de
preparacion puede dar lugar a una respuesta mas lenta al desastre, y con ello a

mas muertes o0 a un sufrimiento mas prolongado.

La otra cara de la moneda es la capacidad, que puede describirse como los
recursos de que disponen las personas, familias y comunidades para hacer frente
a una amenaza o resistir a los efectos de un peligro. Estos recursos pueden ser
fisicos o materiales, pero también pueden encontrarse en la forma en que esta
organizada una comunidad o en las aptitudes o atributos de las personas y/o las
organizaciones de la  misma. (www.ifrc.org/es/introduccion/disaster-

management/...es.../que-es-la-vulnerabilidad/)

3.3.1 Tipos de vulnerabilidad

3.3.1.1 Vulnerabilidad ambiental o natural

Esta relacionada con el estado del ecosistema en la cual se desarrolla la
comunidad. Esta representada por los elementos agua, mar y suelo, influyen en

ella, la manera en que el ser humano explota o degrada los recursos naturales.
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3.3.1.2 Vulnerabilidad fisica

Esta relacionada con la ubicacion fisica de la comunidad en areas amenazadas,
con las caracteristicas técnico-materiales en la construccion de la infraestructura
que determinan que tan resistentes son al impacto de las amenazas y por Gltimo
la capacidad que tengan los mismos para asimilar los efectos del fenémeno

amenazante.

3.3.1.3 Vulnerabilidad social

Esta conformada por el conjunto de relaciones, comportamientos, creencias,
formas de organizacion y manera de actuar de las personas y las comunidades
que les permita asimilar de forma mas rapida y segura los efectos de una

situacion que lleve a un desastre.

3.3.1.4 Vulnerabilidad econémica

Relacionada con el desarrollo econémico de un pais, region o comunidad; y con
la utilizacién adecuada de los recursos econdmicos disponibles que contribuyan
a reducir o anular las condiciones de emergencia y desastre, estableciendo
diferencias en las situaciones pos desastre en los paises desarrollados y en vias

de desarrollo.

3.4 Organizacion Social

La investigacién social es el proceso que, utilizando el método cientifico,
permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad social
(investigacion pura o basica) o bien estudiar una situacion para diagnosticar
necesidades y problemas a efecto de aplicar los conocimientos con fines

practicos (Aprender a investigar: nociones bdsicas para la investigaciA*n social
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abacoenred.cony/.../Aprender-a-investigar-nociones-basicas-Ander-Egg-Ezequiel

2011.p...

La investigacion social, constituye el proceso en el que se aplica el método y las
técnicas cientificas al estudio de situaciones o problemas de la realidad social,
tiene como objetivo, ampliar los conocimientos en ciencias sociales, a partir de

las respuestas encontradas. (Garcia y Montoya, 2006)

La 1investigacién social, involucra la creacion de conocimiento sobre las

instituciones, los grupos, las personas, a partir de sus relaciones sociales.

De lo anterior expuesto se puede deducir que la investigacion social es una
actividad que es realizada por el hombre y que busca descubrir algo que se
desconoce, asi como permitira enfocar los problemas desde una perspectiva
global, considerando la sociedad como un todo, segin su dinamica y vinculos
internos y externos de su acontecer historico. (http://www.monografias.com/tra
bajos75/investigacion-social-paradigmas-metodos/investigacion-social-paradig
mas-metodos2.shtml#ixzz4uZeFQI9vT)

3.4.1 Origen

Se trata de un tipo de agrupacion humana que ha existido con nosotros desde
siempre. Nuestro instinto gregario nos lleva, como a la mayoria de los animales

no depredadores, a buscar seguridad en el grupo, en lugar de arriesgarnos en

solitario.
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De esa manera, el mismo conjunto de la sociedad humana opera como una
gigantesca organizacion social, divisible a su vez en culturas, territorios e incluso

en unidades tan pequefias como una tribu.

3.4.2 Fin especifico
Las organizaciones sociales se estructuran siempre en torno a la consecucion de
un fin ultimo, ya sea la supervivencia, la administracion de ciertos recursos o la

obtencidn de un beneficio.

Ese objetivo otorga sentido a la comunidad y la hace operar
mancomunadamente, pudiendo asi repartirse las tareas necesarias para avanzar

como un todo hacia el éxito, con mayor facilidad que en solitario.

3.4.3 Estructura y jerarquizacion

Las organizaciones sociales son entes estructurados y jerarquizados, ya que la
reparticion de las labores requiere siempre de un sector encargado de la
dirigencia y coordinacion, de fijar los pasos a seguir y mantener sincronizados

los esfuerzos.

Existen diversos grados de complejidad posible en dichas estructuras, ya que el
funcionamiento de una organizacion puede llegar a ser tan exigente, que a su vez
requiera de organizaciones subsiguientes e internas, y éstas a su vez otras mas y

asi en lo sucesivo.

3.4.4 Formas de organizacion social
Existen tantas formas de organizacion social como contextos sociales especificos

pueda haber, ya que se trata de estructuras creadas en funcion de resolver un

31

- Y — Q‘
= rqgrt)m DE %
5 TRABAJODE &
:- GRADUACION +
g O

o




problema o atender a una necesidad de alguna clase, compartida por la vision del
mundo de sus integrantes. Este rango de intereses puede ir desde el rescate de los

perros callejeros hasta triunfar en el mercado financiero.

3.4.5 La familia

En el marco de la Sociologia, se entiende a la familia como la organizacidn
social basica y primigenia, es decir, la primera de todas. En ella existen roles
altamente diferenciados, reparticion de las labores y un objetivo comun a todo el

grupo.

3.5 Instituciones

El Estado, en tanto sistema humano organizado y jerarquizado en pos de la justa
administracién de la vida en sociedad, es un perfecto ejemplo de organizacién
social compleja, con multiples organizaciones sociales haciendo vida en su
interior, cada una en pos de objetivos propios y a menudo contradictorios. A
dichas organizaciones se les denomina instituciones y se encargan de diversos

cometidos especificos dentro de la dindmica de la nacion.

Existen distintos tipos de institucion, de acuerdo a su ambito de intereses:
politicas, religiosas, educativas, familiares, econdmicas, profesionales, juridicas

y un largo etcétera.

3.5.1 Patrén sinérgico e interdependencia

En la medida en que los componentes de una organizacion social se especializan
en una funcion determinada y necesaria para avanzar hacia la meta del grupo,
han necesariamente de abandonar otras funciones y relegarlas a otros integrantes
del sistema, generando asi una relacion de interdependencia o de necesidad.
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A la red total de relaciones de interdependencia de una organizacién determinada
se¢ le denomina Patron Sinérgico. La ruptura de alguno de ellos acarrea,
logicamente, la interrupcion del proceso y el aumento de la entropia en el

sistema.

3.5.2 Marco politico contemporaneo

En el contexto politico reciente se ha denominado Organizaciones Sociales al
conjunto de agrupaciones de participacion politica popular, surgidas de manera
espontanca a partir de la militancia no necesariamente partidizada, pero si

avocada a resolver los problemas de las clases menos favorecidas.

No debe confundirse con las Organizaciones No Gubernamentales, un tipo
reciente y especifico de organizacion social cuya constitucién obedece mas a
impulsos provenientes de la mundializacion de la justicia y la democracia global

que a partir de finales del siglo XX empezaron a ponerse en boga.

3.5.3 Laresistencia al desorden

Toda organizacion social sobrevive en base a resistir al crecimiento del grado de
desorden en su seno. La pérdida de los objetivos directrices, superposicién de
jerarquias o abandono de la estructura fundante son procesos posibles que
aumentan del margen de entropia o desorganizacion y podrian, si no son atajados
a tiempo, en el quiebre del ordenamiento social: anarquia, en el caso de la
disolucién de los Estados, o 1a Revolucién, si el orden vuelve a fundarse bajo un

signo jerarquico o una estructura distintos.
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3.5.4 Los estudios organizacionales
Se denomina asi a la disciplina cientifico social dedicado al estudio de las

organizaciones sociales y su impacto en el desarrollo de la historia humana.

Sus teorias han sido fundamentales en la interpretacion de diversos fendmenos
econémicos, sociales y politicos. (https:/www.caracteristicas.co/organizacion-

social/#ixzz4wXJ9tDsd)

3.5.5 Programas y proyectos de prevencidn y de accion durante el desastre
Se hace necesario que los profesionales del Trabajo Social, tengan un amplio
conocimiento en la elaboracion y ejecucién de programas y proyectos en

eventuales fendmenos naturales en beneficio de los damnificados.

3.6 Damnificados

El término damnificado se refiere a las personas y familias afectadas por un
desastre o sus consecuencias. Dichos sujetos experimentan un evento estresante ¢
inesperado. Aunque los damnificados presenten sintomas de estrés fisico o
psicoldégico, no se consideran enfermos. (helid.digicollection.org/es/d/Jo

ps28s/4.4.html)

En el caso la comunidad El Cambray 11, Santa Catarina Pinula, los damnificados
fueron todos los integrantes de todas las familias, porque perdieron sus

viviendas, quedando el lugar inhabitable.

Sumado a eso, muestran consecuencias colaterales como problemas de salud,

psicologicos, entre otros.
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3.6.1 Salud
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (www.who.int/suggesti

ons/fag/es/)

Dentro de los problemas que presentan los vecinos de la comunidad El Cambray
II, Santa Catarina Pinula, se tienen problemas de estrés, nervios, dolor de cabeza,
estomacales, diabetes, entre otros, por lo que fue importante brindarles atencién

integral a través de una jornada médica.

3.6.2 Salud en desastres naturales

No se localizé una definicién con relacién a esta categoria, sin embargo, se
puede sefialar que cualquier desastre natural o por error humano, siempre va a
traer secuclas en la salud de los damnificados, sino de inmediato, si en los dias
consecutivos y de alguna manera es necesario brindarles apoyo en atencién

médica.

3.7 Jornadas interdisciplinarias

En las que convergen una serie de profesionales de diferentes especialidades que
s¢ juntan para tratar un determinado tema. Se utiliza mucho por ejemplo en los
Hospitales, en los que se realizan en esos dias la presentacion de casos en los que
sobre un mismo diagndstico se realizan interconsultas con diferentes
especialistas para llegar a un consenso acerca de un tratamiento. (https://www.e

ventbrite.com.ar/blog/congresos-y-ferias/organizar-una-jornada/)

A diferencia de la jornada para tomar decisiones en determinado tema médico en

un hospital, en el caso del objeto de estudio, es para brindar atencion médica en
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diferentes 4reas como medicina, psicologia, odontologia, incluyendo examenes

clinicos y medicina.

3.7.1 Equipo multidisciplinario
Es aquel que estd formado por un grupo de profesionales de diferentes
disciplinas, donde uno de ellos es el responsable del trabajo que se lleva a cabo.

(Binasss www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cu pula/v8n17/art3.pdf)

En esta categoria como la anterior es necesario en las jornadas médicas contar
con el apoyo de profesionales de distintas disciplinas, para que la atencién sea

integral.

3.7.2  Objetivos de la jornada médica integral
Brindar ayuda a personas que se encuentran enfrentando diferentes
complicaciones de salud y poder detectar de manera temprana diversas

enfermedades;

Evaluar, recetar y entregar medicamentos a personas en situaciéon de pobreza,
reduciendo el porcentaje de muertes por enfermedades que pueden ser tratadas a

tiempo.

Para la organizacion de una jornada médica, es importante tomar en cuenta un
proceso disefiado adecuadamente, por lo cual con la presente sistematizacion, se
considera pertinente, sugerir algunos lineamientos de acuerdo a la experiencia

vivida con los vecinos de la comunidad El Cambray I1.
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3.8 Promocién social

Consiste en incentivar a las personas o movilizarlas para que se organicen en la
busqueda de soluciones a sus necesidades. Se sustenta en una concepcién de la
persona como un ser capaz de organizarse y movilizarse. Representa la

concepcidn mas avanzada de la politica social y de la dindmica institucional.

Tiene sus bases en el respeto a la persona, en su capacidad para auto
determinarse, en sus infinitas posibilidades de superacion y en la valoracién de la
accion cooperativa. (https://prezi.com/.../el-trabajo-social-segun-ezequiel-ander-

egg-es-una-forma-de/)

3.8.1 Gestion comunitaria

Es un espacio de construccion, desde el cual es posible realizar practicas
sociales, politicas y/o comunitarias sobre nuestra comunidad (comprendiendo, y
tambi¢n fomentando, la capacidad de asociacion de los individuos que la
forman), para mejorar la calidad de vida de sus miembros y que de esta manera
cada uno de ellos pueda contribuir con su accién creadora a la construccion de
una sociedad mds justa, creando su espacio en la misma y sintiéndose parte

importante de esta. (comunitariacauces.b logspot.mx/)

Es importante tomar en cuenta que para la planificacion de las jornadas médicas,
es necesario llevar a cabo la gestibn comunitaria, procurando involucrar

instituciones y damnificados.

3.8.2  Gestion social
Capacidad de conseguir y movilizar recursos de manera eficiente y eficaz, asi
como de construir politica publica, ganar capacidad de inducir y producir
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cambios. (https://prezi.cony/.../el-trabajo-social-segun-ezequiel-ander-egg-es-

una-forma-de/)

En la organizacion y cjecucién de la jornada médica, se puntualiza la gestién

social, como una de las funciones propias del Trabajador Social.

3.9 Trabajo Social

Es una profesion que tiene una funcién social y coadyuva al desarrollo integral
de la sociedad. Para el efecto se fundamenta en los aportes de las ciencias
sociales y humanas, que contribuya a la delimitacion de 4reas, niveles y modelos

de intervencion social.

De acuerdo a Ander-Egg (s/f) Trabajo Social es una “Profesion que promociona
los principios de los derechos humanos y la justicia social, por medio de la
utilizacion de teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales.
Especificamente se interesa en la resolucion de problemas sociales, relaciones
humanas, el cambio social, y en la autonomia de las personas: todo ello en la
interaccién con su contexto en el ejercicio de sus derechos en su participacion
como persona sujeto del desarrollo y en la mejora de la sociedad respecto a la
calidad de vida en el plano bio-psicosocial, cultural, politico, econémico y
espiritual”  (http://abacoenred.com/wp-content/uploads/2017/05/Diccionario-de-

trabajo-social-Ander-Egg-Ezequiel.pdf).

Es 1mportante para la profesion del Trabajo Social, involucrarse en la
organizacién y ejecucion de jornadas médicas como alternativa para la salud de
los damnificados de eventos naturales, como se llevo a cabo en El Cambray 11,

en la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado.
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3.9.1 Trabajo Social con Grupos

Es el nivel de actuacion del Trabajo Social que consiste en la organizacion,
capacitacion y educacion social de grupos pequefios mediante procesos que
impliquen una dindmica de grupo, orientados a enriquecer y mejorar el
funcionamiento social tanto a niveles preventivos como primarios como de

tratamiento social, se considera también una disciplina en construccion.

Segun Ander-Egg (s/f) refiere Trabajo Social con Grupos como “Método de la
profesion de Trabajo Social consiste en la organizacion y recapacitacién de
grupos pequeiios mediante procesos que impliquen una dindmica de grupo,
orientados a enriquecer y mejorar el funcionamiento social tanto a niveles
preventivos como primarios como de tratamiento social” (http://abacoenred.com/
wp-content/uploads/2017/05/Diccionario-de-trabajo-social-Ander-Egg-
Ezequiel.pdf).

La idea central de aplicar la metodologia de Trabajo Social con Grupos, es para
que a traves de la organizacion y ejecucion de la jornada médica, se delegue por

grupos las acciones a seguir a manera de lograr un trabajo conjunto.

3.9.2 Trabajo Social Comunitario

Es un nivel de actuacion que involucra a entidades publicas y privadas en un
proceso de abordaje del Trabajo Social, se busca orientar a la poblacion hacia la
consecucion de objetivos comunes que den respuesta a las necesidades

detectadas.

Por su parte Davila, A. (2013), considera que “el trabajo comunitario es una
categoria que implica un esfuerzo conjunto para ocuparse de los asuntos que
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afectan la vida de una poblacion que habita en un territorio determinado y que
comparte normas, practicas culturales y problemas sociales. Es producto de una
conciencia colectiva que articula a personas, grupos de interés, organizaciones de
base ¢ instituciones locales y extra locales para emprender un proceso continuo
que coadyuva a la bisqueda de soluciones pertinentes para resolver problemas y

satisfacer necesidades materiales e inmateriales” (pag. 5).

Hay que tener en cuenta, que por lo general los desastres naturales se dan en
areas donde vive determinado niimero de familias, por tal razon es importante
que los profesionales del Trabajo Social, apliquen la metodologia del Trabajo

Social Comunitario.

3.9.3 Caracteristicas de los profesionales del Trabajo Social
El profesional del Trabajo Social que interviene a nivel comunitario posee las

caracteristicas siguientes:

* Responsable: Se debe entender la responsabilidad como una concienciacion de
cuéles son nuestras obligaciones y a su vez e¢jercer una dedicacion al trabajo.

Conociendo bien la situacion, para hacernos responsables de ella.

* Respeto: Este es un buen valor que proporciona a las personas un
reconocimiento y aprecio que se merecen, es una manera de ofrecer a las
personas que confien en nosotros. Dentro de esta caracteristica iria unido a

otras como la tolerancia.

* Tener sentido de la ética: Podemos entender la ética como un conjunto de

valores, principios y normas que se encuentran dentro de uno mismo, con un
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buen sentimiento moral hacia los demas seres humanos dentro de la sociedad

y en lo profesional.

* Ser comunicativo: Esta es una caracteristica un poco diferenciadora, ya que
hay algunos trabajadores sociales que por su forma de ser son mas
comunicativos, se podria decir que es algo innato. Esto se podria decir que se
resume como la gran capacidad de hablar de con otras personas, pero también
hay matices que podemos controlar como son: el tono de la voz y la

pronunciacion, los gestos, la actitud y la empatia.

* Prudencia: La prudencia es una de esas virtudes que nos ayuda a reflexionar y
a considerar las consecuencias que pueden producir nuestros actos o lo que
digamos anticipadamente. Esta claro que no siempre se podra conseguir, pero

st algo bastante probable de incrementar siguiendo una metodologia.

* Creatividad: Se canaliza en la practica, cuando nos encontramos con casos
realmente complejos con varios frentes abiertos, estos frentes se deben

solucionar individualmente para conseguir un desarrollo global del caso.

* Ser colaborador: Una gran habilidad del trabajador social es saber colaborar
con los demés es algo imprescindible en este campo, y saber adaptarse a los
métodos de  otros. (www.trabajo-social.es/2012/07/7-caracteristicas-de-un-

trabajador.html)

3.9.4 Principios del Trabajo Social
Uno de los aportes del Trabajo Social es contribuir al bienestar integral de la
humanidad a través de planes, programas y proyectos estratégicos con cardcter
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individual, grupal o comunitario, por lo que se considera importante sefialar

algunos principios que se utilizan en el accionar del Trabajador Social cuando

éste participa en el area de recursos humanos. La accion profesional del

Trabajador Social debera orientarse con los principios siguientes:

Respeto a la individualidad

Reconocer las potencialidades de las personas

Guardar el secreto profesional

Respeto al derecho que tiene la poblacion en la libre toma de decisiones en

torno a los problemas que les afectan.

3.9.5 Objetivos del Trabajo Social

Para llevar a la practica los principios anteriores es indispensable contar con

objetivos, los cuales sirven para guiar las acciones requeridas dentro de una

institucion y orientan la correcta practica de los procesos de trabajo. Por lo tanto,

deben reflejar cada vez mas las responsabilidades, especialmente de indole social

de las instituciones. Entre los objetivos que persigue la disciplina del Trabajo

Social, segin el Boletin Informativo del Area de Formacion Profesional

Especifica de la Escucla de Trabajo Social, publicado en septiembre de 1999,

estan:

Realizar investigaciones sistematicas de la realidad, cuyos resultados amplien

el conocimiento de ésta y sirvan para orientar la accion del Trabajo Social;

Promover el desarrollo integral de individuos, familias, grupos vy
comunidades, mediante la organizacion y la promocion social para la
autogestion y movilizacién popular;

42




* Sistematizar experiencias teorico-practicas, que permitan la retroalimentacion

de procesos de intervencidén a nivel individual, grupal y comunal

3.9.6 Funciones del Trabajo Social

Dentro de las funciones propias de Trabajo Social, se tiene la investigacion, que
permite realizar investigaciones sistematicas de la realidad, cuyos resultados
amplien el conocimiento de ésta y sirvan para orientar la accion del Trabajo
Social a corto, mediano y largo plazo. Otra de las funciones a ejecutar es la de
sistematizar experiencias teorico-practicas, que permitan la retroalimentacion de

procesos de intervencidn a nivel individual, grupal y comunal.

En el desempefio de sus funciones, las Direcciones de Recursos Humanos
necesitan detectar las acciones y los efectos del medio ambiente externo e

interno de la institucién.

Como se puede ver en el parrafo anterior las funciones que realizan los
Trabajadores Sociales van acordes a los objetivos de recursos humanos, las
cuales permiten al Trabajador Social realizar un proceso mas objetivo a la

realidad.

3.9.7 Metodologia del Trabajo Social
Se entiende por metodologia de trabajo, el conjunto de principios, objetivos y
funciones (y de las técnicas que se derivan y estan en conexion), las cuales debe

tener presente un profesional de Trabajo Social para llevar a cabo sus labores.

I.a metodologia de Trabajo Social posee métodos logicos y sistematicos, asi
como técnicas que le permiten intervenir en una situacion problematica a nivel
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individual, grupal o comunal, para que a través de su labor educativa inherente a
su accién contribuya a clevar el nivel de vida de las personas en base al

desarrollo de sus potenciales.

Basa su metodologia en un conjunto sistematico de conocimientos sustentados
en la experiencia y derivados de la investigacion y de la evaluacion practica,

incluyendo el conocimiento, sus contextos locales e indigenas.

El Trabajo Social utiliza la sociedad para mantener su integridad, conservar y
proteger sus recursos humanos, esta es una fortaleza mas que la administracion
de recursos humanos ha observado en el quehacer del Trabajador Social y ha

hecho que éste participe en esta area (ETS-USAC, 1999, p. 4).

3.9.8 Técnicas del Trabajo Social
La técnica es un elemento importante para la ciencia, por tal razén se presenta

una definicion primaria y genérica de la misma.

T¢cnica es el conjunto de mecanismos y de maquinas, asi también como sistemas
y medios de dirigir, recolectar, conservar, reclaborar y transmitir energia y datos,

todo ello con vista a la reproduccion a la investigacion.

Se considera que toda investigacion social debe valerse del uso de las técnicas.

Trabajo Social en su intervencion hace uso de varias técnicas entre ellas estan:

Estudios socio-econdmicos: En Trabajo Social Individual y Familiar es
importante para determinar la situacion objetiva de los grupos familiares con los
que se trabaja y que reciban la atencion que requieren. Es importante indicar que
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los estudios socio-econdmicos tienen diversas aplicaciones, dependiendo de la
naturaleza de la Institucion. Por e¢jemplo con fines de caracter economico,
material, alimenticio, tratamiento médico o en base a los requerimientos de una

Institucion, para los programas y proyectos de desarrollo social.

La realizacion de un estudio socio-econdomico requiere de la utilizacién de
técnicas como: Entrevista estructurada, segun Ander-Egg, toma la forma de un
interrogatorio en el cual las preguntas se plantean siempre en el mismo orden y
se formulan con los mismos términos. Este tipo de entrevista se realiza sobre la
base de un formulario previamente preparado y estrictamente normalizado.

Entrevista no estructurada: Deja una mayor libertad a la iniciativa de la persona
interrogada y al encuestador, se trata en general de preguntas abiertas que no son
respondidas dentro de una conversacion y tienen como caracteristica principal la

ausencia de una estandarizacion formal de las preguntas”.

Visita domiciliaria: Esta técnica es definida por Ander- Egg, como aquella visita
que realiza el Trabajador Social a un hogar, tratando de tomar contacto directo
con la persona y/o la familia, en el lugar donde vive con fines de investigacion o

tratamiento, ayuda o asesoramiento.

La observacion: Es el procedimiento que se utiliza en nuestra vida cotidiana,
para adquirir conocimientos, observando hemos adquirido buena parte de lo que
sabemos”. Esta técnica es considerada como uno de los procedimientos para
recabar datos, consiste en utilizar los propios sentidos para observar los hechos y
realidades presentes, y a la gente en el contexto real en donde desarrolla

normalmente sus actividades.
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Las técnicas anteriormente citadas son las que el Trabajador Social aplica en su
quehacer profesional, ya que le permiten recabar la informacién necesaria de la

situacion familiar de la persona, para luego interpretar la realidad y buscar las

posibles soluciones a su problematica.

Es importante mencionar, que el Trabajo Social cuenta dentro de sus técnicas,
con instrumentos de trabajo como cuaderno de campo, fichas socioeconémicas,

informe socio-econémico, entre otros. (Ander-Egg, 1985, p. 122).
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Capitulo 4

Reconstruccion de la experiencia

En este capitulo se describe el proceso vivido con la organizacidon comunitaria
para la ejecuciéon de la jornada médica multidisciplinaria realizada en beneficio
de los damnificados por el alud ocurrido en la comunidad El Cambray II, en el
Centro de Atenciéon Permanente -CAP- de la Municipalidad de Santa Catarina

Pinula.

El estudiante de Trabajo Social fue asignado por parte de la Escuela de Trabajo
Social de la USAC, para que acompanara los procesos de organizacion
comunitaria para atender las necesidades de la poblacion después del desastre de
El Cambray II, situacion que se complico, debido a que las familias no tenian

ningun lugar para resguardarse y satisfacer sus necesidades basicas.

Después de asignado, el epesista procedio a visitar el lugar y los alrededores para
contactar a los integrantes de la Asociacidon de vecinos, quien era la organizacion
que tenia a su cargo ver la situacion de los damnificados, sin embargo se
encontrd con que las personas estaban distribuidas en diferentes lugares porque
no habia un lugar especifico para estar y otras se encontraban en un albergue.
Después de contactar a los lideres se procedi6é a realizar la investigacion del

albergue y la organizacion local.

4.1 Investigacion diagnostica

Se procedi6 a realizar una investigacion a través del contacto directo en la zona
del desastre, se realizé un recorrido para identificar la situacion, estableciendo
que era un area altamente peligrosa, en donde los vecinos todavia corren peligro
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ya que el suelo esta falso y con personas soterradas.  Asimismo se visitd a
lideres comunitarios para identificar la situacién de los vecinos, los cuales
indicaron que se habia qué tenido que distribuir con familiares, amigos y
recomendados, para poder cubrir las necesidades que en ese momento se

requerian, lo que genero inestabilidad econémica y emocional.

Otra situacion es que llego ayuda de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales a la zona del desastre, las cuales les ayudaron con alimentos,
ropa, zapatos, agua, entre otros, siendo la asociacion la que estaba a cargo de la

distribucion.

Otro aspecto que se detectd; fue que los vecinos que contaban con trabajo
formal, tuvieron que seguir desarrollando su actividad economica porque si no
los despedian y que podrian hacer sin casa y sin empleo, otros tuvieron que salir

a buscar empleo a los lugares cercanos y otros se quedaron en el albergue.

De acuerdo a esta investigacion se pudo establecer que los problemas y
necesidades mas sentidas de los comunitarios de la comunidad El Cambray 11, en
¢se momento cra: a) la falta de vivienda, porque se quedaron sin ¢lla y no tenian
a donde acudir, b) la situacion de salud que se agravo por las condiciones de
falta de vivienda, y la ¢) desorganizacion comunitaria, debido a que la prioridad

era atender los problemas derivados del desastre.
Tanto el estudiante, como las organizaciones coordinaron con la Asociacion de

Vecinos Unidos por El Cambray 11, la cual es la organizacion de base que en ese

momento estaba realizando gestiones para solventar dicha situacion.
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De acuerdo a la situacion presentada con anterioridad, el estudiante de Trabajo
Social procedid a proponer y planificar una iniciativa para atender los problemas
de salud en coordinacion con la Municipalidad de Santa Catarina Pinula y lideres

de la comunidad, para organizar un trabajo en beneficio de la comunidad.

4.2 Planificacion del proyecto de Jornada Médica

Para la ejecucion de la jornada médica, se elabord un proyecto, en ¢l cual se
plantearon actividades de gestion de recursos, coordinacidon institucional,
coordinacion con equipo multidisciplinario y autoridades locales, servicios de
salud, entre otros. Dicho proyecto tenia como propdsito brindar un servicio de
atencion en salud a los damnificados de El Cambray II, a fin de minimizar los
estragos del desastre, también aprovechar el recursos existente en el albergue, en

organizaciones privadas como publicas, atendiendo una necesidad inmediata.

En la planificacién se tom6 en cuenta a la Universidad de San Carlos de
Guatemala, la Municipalidad de Santa Catarina Pinula, ONG’s y OG’s para

realizar dicha actividad.

Se tomo en cuenta a la Asociacién de Vecinos y otros grupos organizados que

apoyaran la iniciativa de trabajo con los damnificados.

4.3 Ejecucion de la Jornada Médica

4.3.1 Coordinacion interinstitucional
Se hizo contacto con instituciones como la Facultad de Odontologia, Escuela de
Nutricion y Escuela de Psicologia todas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, asi como la Cruz Roja Guatemalteca, Fabrica de Sonrisas, la
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municipalidad y la Parroquia Santa Catalina de Alejandria, Conservatorio
Regional de Musica y la discoteca rodante Sonido Mévil, todos del municipio de

Santa Catarina Pinula.

4.3.2 Gestion de recursos
Se elaboraron solicitudes de apoyo por escrito, para la jornada y fueron
cntregadas personalmente en cada una de las instituciones, también se coordind

el tipo de apoyo que brindarian, de acuerdo a la naturaleza de cada cual.

4.3.3 Socializacién de la Jornada

En asamblea general mensual de la Asociacién de Vecinos Unidos por El
Cambray II, se dio un espacio al estudiante de Trabajo Social, quien presento el
proyecto de la jornada, para informar acerca de la realizacion de la misma,
indicando hora, dia, lugar y quienes participarian. Asimismo se solicité el apoyo
de los comunitarios para que lo divulgaran y que asisticran a cada uno de los
servicios que se prestarian para los damnificados. De acuerdo a la informacién

la mayoria de los comunitarios estuvo de acuerdo recibir atencién en salud.

4.4 Proceso de organizacion de la jornada médica

Se realizaron las coordinaciones y contactos necesarios para la gestion de
recursos, con el Doctor Moncada coordinador del Area Preventiva y de EPS de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
solicitandole el apoyo para brindar atencion odontoldgica a los pacientes de la
jornada médica, siendo el Doctor Edgar Sanchez Médico Odontdlogo Decano de

la misma dependencia, quien dio la debida autorizacion.
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Asimismo, con la Licenciada Iris Coto coordinadora del Area de Nutricion de la
Escucla de Nutricion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el apoyo para brindar atencion

nutricional.

Al mismo tiempo, con estudiantes de la Escuela de Psicologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, para brindar atencién psicoldgica.

De igual manera, se coordin6 con la Técnica Paramédica Mercy Mayén, de la
Cruz Roja Guatemalteca, para brindar atencién médica, asi como con medicina

para los pacientes que asistan a la jomada.

Con la coordinadora del Area de Salud de la Direccion de Desarrollo Social de 1a
Municipalidad de Santa Catarina Pinula, se le solicité el apoyo con las
instalaciones del Centro de Atencion Permanente para llevar a cabo la jornada,

asi como de la alimentacion para todos los responsables de la jornada médica.
De la misma forma, al sacerdote Walter Santizo parroco de la Parroquia de Santa
Catalina de Alejandria de Santa Catarina Pinula, ¢l apoyo con el préstamo de 100

sillas plasticas.

Al Profesor Estuardo Lopez Director del Conservatorio Regional de Msica de

Santa Catarina Pinula, el apoyo con 25 pupitres para el uso de los profesionales.

También se solicito apoyo a la sefiorita Anahi Avila coordinadora de la

Asociacion no lucrativa de voluntariado “Fébrica de Sonrisas”, para animar,
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distraer y entretener a los pacientes mientras son atendidos en las clinicas

durante la jornada médica.

Al sefior Nestor Gerardo Ramirez Lopez propietario de la discoteca rodante
“Sonido Mévil”, se le solicitd el apoyo para amenizar la jornada médica desde el

micio hasta el final.

Al mismo tiempo, la sefiora Diana Estrada encargada del Area de Salud de la
Direccion de Desarrollo Social de la municipalidad de Santa Catarina Pinula,
solicito un listado de las personas que acudirian a la jornada médica, por los
recursos que tendria que gestionar, por lo que se procedid a confirmar asistencia
via telefonica y se elabord un registro de las personas interesadas en recibir la
atencion médica, odontologica y psicologica, mismo que le fue entregado en su

momento.

Posteriormente se realizé la promocion y convocatoria de la jornada médica,
para lo cual se elabord un afiche por parte e iniciativa del estudiante de Trabajo
Social, de igual forma se subi6 a la pagina de internet de la Asociacién Unidos
por El Cambray II en Facebook con autorizacion del presidente de la misma, a la
vez se elaboraron volantes que fueron distribuidos de casa en casa a través de la

técnica de visita domiciliaria, para que dicha invitacion fuera mas personal.

4.5 Ejecucién de la Jornada médica

La Jornada se realizo un dia domingo con el proposito de que asistiera la
mayoria de la poblacion, previo a la inauguracion de la jornada médica, se
colocod una manta vinilica de bienvenida en la puerta de entrada de la sede del

Centro de Atencién Permanente de la municipalidad de Santa Catarina Pinula,
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seguidamente se colocaron roétulos en hojas de papel bond blanco el nombre de
cada especialidad de acuerdo a la atencion que brindd (medicina externa,
odontologia, psicologia y nutricién), después se colocaron las 100 sillas
prestadas por el parroco para que se¢ sentaran los pacientes, asi como los
escritorios para los médicos que fueron prestados por el director del

Conservatorio Regional de Musica de Santa Catarina Pinula.

Fotografia 4

Puerta de entrada al Centro de Atencidon Permanente

Fuente: Elaboracién propia 2017

Conjuntamente el estudiante de Trabajo Social y la encargada del Area de Salud
de la municipalidad de Santa Catarina Pinula, conforme fueron llegando los
profesionales les dieron la bienvenida y wubicandoles en la clinica

correspondiente para que cada quien atendicra a los pacientes.
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Posteriormente, el estudiante coordind con los profesionales la metodologia a
utilizar para brindar la atencién, que consistié en que cada clinica contaria con
un tecnico que apoyaria la movilizacién de los pacientes, tanto en la entrada

como en la salida al ser atendidos.

Con anticipacién se elaboraron tickets de identificacion de clinica en la cual
serian atendidos, los cuales consistieron en cuadritos de cartulina que al frente
lleva el logo de la municipalidad y al anverso el nombre de la especialidad de la

clinica.

Estando todo listo, se dio inici6 a la jornada, el estudiante de Trabajo Social y la
encargada del 4rea de salud dieron la bienvenida a los vecinos de El Cambray II
conforme fueron llegando, entregandoles un ticket y ubicandolos segin la clinica
en la cual fueron atendidos. ‘Las clinicas ubicadas eran, enfermedad comun,

psicologica, nutricionista, odontologica.

4.5.1 Atencion a pacientes
En cada clinica, los técnicos encargados fueron recogiendo los tickets a cada uno

de los pacientes conforme los iban atendiendo en las clinicas correspondientes.

La clinica de Odontologia fue atendida por un equipo de 16 odontologos
provenientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, quienes ademas apoyaron con equipo médico dental completo,
material quirirgico como guantes, mascarillas, envases desechables, agua pura,
entre otros. La atencion brindada consistio en extraccion de piezas dentales,

aplicacion de fluor, limpieza general de dientes, entre otros.
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La clinica de Nutricién fue atendida por dos nutridlogas de la Escuela de
Nutricién de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, dentro de la atencion brindada midieron talla y peso a
los pacientes, dieron adecuadas recomendaciones para tener buena salud y

alimentacion.

En la clinica de Psicologia fue atendida por cinco estudiantes de EPS de la
Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes

atendicron a pacientes con problemas emocionales.

La clinica de Medicina Externa fue atendida por una médica, tres técnicos
paramédicos y un piloto, por parte de la Cruz Roja Guatemalteca. Dicha clinica
estuvo conformada por dos ambientes en uno fueron tomando los signos vitales y
luego pasaban al otro ambiente a recibir atencién médica, ambas en el segundo

nivel del edificio.

Ademas, en el primer nivel contaron con un ambiente que utilizaron de farmacia,

en la cual hicieron entrega de medicamentos contra receta médica.

Toda la jornada médica desde el inicio fue amenizada por la discoteca rodante
“Sonido Mévil” propiedad del sefior Néstor Gerardo Ramirez Lépez, con musica

variada.

De igual manera, de principio a fin de la jornada médica se contd con la
participacion de 25 integrantes de la Asociacion no lucrativa “Fabrica de
Sonrisas”, quienes disfrazados de médicos sonriseros animaron, distrajeron y
entretuvieron a todos los presentes nifios y grandes.
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Los pacientes conforme iban siendo atendidos se fueron retirando del lugar,
manifestando que habia sido una actividad muy importante, porque se les dio un
servicio y se atendié una necesidad, consideraron que es necesario realizar
actividades de esta naturaleza, ya que las necesidades son varias y con dificultad

se pueden atender debido a que la prioridad es la vivienda.

Paralelamente, se procedi6 a hacer de manera informal una evaluacion de toda la
actividad, que en general todos los profesionales coincidieron en que fue una
buena organizacion, que el lugar fue el adecuado, el tiempo que dedicaron a los
pacientes también, que tanto la misica como la participacion de los sonrieron fue
una buena idea, que permiti6 mantener un ambiente ameno y de solaz

esparcimiento.

Al concluir el estudiante hizo entrega de unos diplomas de reconocimiento por ¢l
apoyo brindado a cada uno de los coordinadores de cada disciplina y grupo que

participo en todo el proceso.

Todos y cada uno de los participantes recogieron todos los materiales que
utilizaron, en el caso de los escritorios y sillas el epesista fue a devolverlos y

dejarlos en su lugar, dando las gracias.

Seguidamente, en un ambiente contiguo de las clinicas se reunieron los
profesionales, los integrantes de la Fabrica de Sonrisas, el propietario de la disco
rodante, la encargada del Area de Salud de la municipalidad de Santa Catarina
Pinula y el estudiante de Trabajo Social, para degustar un almucrzo

proporcionado por la Municipalidad de Santa Catarina Pinula.
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Capitulo 5

Reflexiones de fondo

En este capitulo se presentan algunas reflexiones acerca de la experiencia vivida
a través de la realizacién de la Jornada Médica multidisciplinaria, realizada con

los damnificados del alud en la comunidad El Cambray II, Santa Catarina Pinula.

Durante el desarrollo de la jornada médica fue muy importante la participacion
de las organizaciones piblicas presentes en el lugar, debido a que manifestaron
su anuencia, la disponibilidad y buena actitud en la atencién que brindaron a
todos y cada uno de los pacientes, contribuyendo a atender una necesidad

inmediata y sentida después del desastre.

Durante la experiencia se considerd importante lo planificado, ya que permitio
dar una orientacion para lo que se debia ejecutar, con ello alcanzar los objetivos
establecidos en el proyecto, ayudé también a que las personas representantes de
las diferentes instituciones, asumieran con responsabilidad el rol correspondiente

en el momento y lugar indicado.

La experiencia de la jornada se planificé para brindar atencion médica integral a
los vecinos en general de la comunidad El Cambray 11, sin embargo no todos
tuvieron interés en participar, algunos indicaron que por cuestiones de horario de
trabajo, otros porque ya tenian compromiso y algunos otros, porque no les
interesaba, probablemente influyd que dicha actividad se llevo a cabo dos afios
después del evento, ademas considerando que su prioridad era la vivienda y que
se encontraban en diferentes lugares a los cuales no pertenecias esto influyé para
que les interesara dicha actividad.
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Durante la experiencia se observd con preocupacion la situacion de los
damnificados debido a que la mayoria no residen en un solo lugar, estan
dispersos, esto generd la desorganizacién y el poco interés por participar en
actividades organizadas por personas externas, tal es el caso del estudiante de

Trabajo Social.

Durante la experiencia se tuvo la oportunidad de integrar a diferentes disciplinas
lo que permiti6 que la jornada médica tuviera un enfoque multidisciplinario por
lo cual fue mucho mas enriquecedor con profesionales altamente calificados, se
brind6 atencién médica de calidad con calidez, para los damnificados de El

Cambray II, de Santa Catarina Pinula.

Las funciones que desarrolld el profesional del Trabajo Social en dicha
experiencia fueron las de organizacién, coordinacién, educador y gestor de
recursos, esto le permitié contribuir con una comunidad especialmente en una
zona de desastre, atendiendo una necesidad inmediata que en este caso fue la

salud.
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Capitulo 6

Lecciones aprendidas

Durante el proceso de ejecucion de la Jornada Médica para los pobladores de la
comunidad El Cambray II de Santa Catarina Pinula, se obtuvo aprendizajes

significativos, los cuales se describen como sigue:

Con esta experiencia se comprobé que en atencion de enfermedades después de
un desastre es importante y necesario involucrar a las instituciones publicas y
privadas que atiendan la emergencia, ya que con ello estdn mas comprometidas

para brindar un servicio.

Con la promocién de las jornadas médicas se reafirmd que el estudiante de
Trabajo Social, debe agenciarse de recursos escritos y con Imagenes que

expliquen de qué se trata, para que la informacién llegue a toda la poblacion.

Con esta experiencia se comprobé que trabajar coordinadamente con profesio-
nales que atenderan a los pacientes, procurando que la atencion sea consecutiva,

principalmente si los pacientes van a ser atendidos por més de un profesional.

Con la realizacién de la jornada médica se hace necesario, llevar a cabo
reuniones de coordinacion, de conocimiento personal y de roles, para una mejor

integracion del equipo.

Para la coordinacion y solicitud de apoyo institucional, es importante que se haga
de manera educada, amable, auténtica y clara, para que la oportunidad de apoyo
no solo sea por el objeto de la jornada médica, sino por la presencia de quien lo

solicita.
59

-

6 AR Cu:‘,'

%



Capitulo 7

Comunicacién de aprendizaje

Este capitulo, hace referencia a la propuesta de cambio que corresponde al
proceso de sistematizacién y en funcién de los aprendizajes logrados como un
aporte para la planificacion y ejecucion de actividades de apoyo a los

comunitarios afectados por desastres naturales.

Propuesta de Intervencion Profesional del Trabajo Social en la

Organizacion Comunitaria de Albergues ante Desastres Naturales

7.1 Justificacion

Los desastres naturales no avisan, ocurren en cualquier momento y lugar
afectando en gran medida en pérdidas materiales como humanas, principalmente
en las areas de poblacion mas vulnerable, como sucedié en la comunidad Fl
Cambray II del municipio de Santa Catarina Pinula del departamento de

Guatemala.

Siendo importante que las personas afectadas, ademds de ser atendidas y
apoyadas por instituciones y personas benefactoras, en cuanto a lo mas
inmediato como un albergue donde vivir, comida y ropa, entre otros, también se
hace necesario brindarles atencién médica, odontolégica, nutricional vy

psicolégica por las consecuencias del problema vivido en el tiempo subsiguiente.

Con basc a la experiencia vivida en la ejecucion de la jornada médica en la
comunidad E] Cambray II, se comprobé lo importante y necesario que es para las
personas afectadas por algun desastre natural reciban atenciéon médica en
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general, razon por la cual se elabora el presente proyecto dirigido a profesionales
del Trabajo Social, como guia para una adecuada intervencién en beneficio de
las poblaciones mds vulnerables en el tiempo y espacio necesario, por contar con

las herramientas y metodologias propias de la profesion.

7.2 Objetivos
General
a) Fortalecer la organizacion comunitaria para los Albergues a fin de involucrar

a la poblacion que enfrentan desastres naturales.

Especificos
a) Promover la participacion antes, durante y después de un desastre natural a

fin de atender la vulnerabilidad social.

b) Brindar atencién médica integral a vecinos de las comunidades que hayan

sufrido un desastre natural.
c) Propiciar acciones de prevencion ante un desastre natural

d) Fortalecer el proceso de organizacion comunitaria para la administracion de

albergues temporales en casos de desastres naturales.

7.3 Metodologia
La metodologia para la ¢jecucion del presente proyecto estd organizada en cuatro

fases, como siguen:
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Fase 1
Investigacion diagnostica
* Conoce el contexto comunitario y organizacion de comisiones

* Formula el perfil del proyecto

Fase 2
Gestion de recursos

* Movilizacion de recursos locales y extralocales

Fase 3

Organizacion comunitaria

* Convocatorias

* Capacitacion basica

* Estructuras organizativas

* Lineas de trabajo comunitario
* Monitoreo

* Evaluacion

Fase 4
Proceso de capacitacion

* Planeacion de talleres y capacitaciones
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7.4 Cronograma

Tiempo en meses

12 ] 3/4 156 [7/8 [9/10][11/12

Actividades

Fase 1
Investigacion diagndstica

Fase 2

Gesti6n de recursos

Fase 3

Organizacion

Fase 4

Proceso de capacitacion

Evaluacién

7.5 Recursos

En la ejecucion del proyecto se hace necesario contar con los siguientes recursos:

* Humanos
Profesionales de las ciencias médicas
Representantes de instituciones

Profesionales del Trabajo Social

* Materiales
Material y equipo de oficina
Material didactico
Papel bond
Lapiceros, lapices

Papelografo, pizarron
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Maskin tape
Sillas

Transporte

Institucionales

Universidad de San Carlos de Guatemala

Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres -CONRED-
Parroquia del lugar

Municipalidad del lugar

Hospital de Ojos y Oidos Dr. Rodolfo Robles

Cruz Roja Guatemalteca

Orden de Malta, entre otros

Financieros
Se estima que el presupuesto minimo para la organizacion y ejecucion de la
jornada médica, sin tomar en cuenta la medicina y los insumos que cada

profesional pueda utilizar, es el siguiente:

Servicios profesionales Q. 20,000.00
Material y utiles de oficina Q 300.00
Material didactico Q 300.00
Transporte Q. 650.00
Almuerzo (50 personas aproximadamente) Q. 1.750.00
Total Q. 23,000.00
+ 15% de imprevistos Q. 3.450.00
Gran Total Q. 26,450.00
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7.6 Evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacion del proyecto, se debe contar con la presencia de
todos los participantes, exponiendo cada quien su punto de vista, luego el
Profesional del Trabajo Social deberd evaluar las opiniones y los recursos
estipulados. Se evaluard cada una de las fases propuestas en este proyecto con el
proposito de mejorar cada una de las actividades desarrolladas para futuras

experiencias.
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Conclusiones

La sistematizacion de la experiencia vivida en la ejecucion de la jornada médica
en beneficio de los vecinos de la comunidad El Cambray 11, permitid establecer
que si es importante brindar atencién en salud tanto médica, como psicologica,

dental y nutricional a los damnificados por desastres naturales.

La participacion de profesionales de distintas disciplinas en la atencion a los
pacientes como los recursos en general gestionados y el apoyo de representantes
de algunas instituciones, permitieron la ejecucién de la jornada médica mediante

la cual se brind¢ atencion con calidad y calidez.

A raiz del alud acaecido en la comunicad EI Cambray 11, en los vecinos se hizo
manifiesto distintas enfermedades que por su misma situacion de pobreza no
contaban con los medios para buscar atencién médica, por lo que acogieron con
mucha satisfaccion la jornada médica, lo cual fue declarado por los mismos

beneficiados.

La elaboracion de la presente sistematizacién fue muy interesante, puesto que se
trabaj6 tomando en cuenta aspectos de la metodologia de Trabajo Social
Comunitario, asi como las herramientas propias de la profesién, tales como
entrevistas, gestion de recursos, coordinaciones multidisciplinarias, intercambio

de experiencias, entre otros, lo que permiti6 un enriquecimiento profesional.

La promocion social y la organizacion de los comunitarios, fueron positivas en la
planificacién y ejecucion de la jornada médica, pese a lo disperso de la
poblacion.
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