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INTRODUCCION

El contexto mundial se caracteriza por la brecha de desigualdad entre
ricos y pobres. Esta situacion de miseria persiste a pesar de que las
condiciones humanas han mejorado, mds en el dltimo siglo que en todo el
resto de la historia de la humanidad, también se han registrado
importantes avances y graves retrocesos que no han permitido el desarrollo

de las sociedades, ya que persiste la pobreza y pobreza extrema.

Ante este panorama global de pobreza y desigualdad, la comunidad nacional
e internacional a través de las ONG's se han fijado varias metas de
desarrollo integral comprendiendo entre ellas las siguientes:

> Reducir la pobrezay pobreza extrema

> Asegurar la educacién primaria

> Eliminar las diferencias de género

> Minimizar la tasa de mortalidad infantil

> Asegurar el acceso a servicios de salud

> Aplicar estrategias nacionales para lograr el desarrollo social

Estas metas son algunas de las que las instituciones no gubernamentales se
han propuesto, sin embargo, para alcanzarlas hay que contar con el desafio
de todas las instancias, las que muchas veces no logran integrarse por
temores, desconfianza, apatia y otros, quedando al margen de los objetivos

y propésitos planteados por las instituciones.



La situacién en que viven cientos de familias en el entorno del Relleno
Sanitario de la zona 3, son el motivo que impulsé realizar este trabajo,
esperando que en algin momento se logren integrar las instituciones
existentes para trabajar en pro de un desarrollo integral en beneficio de

estas familias y con ello mejorar su calidad de vida.

Es importante resaltar que el Estado tiene que jugar un rol fundamental en
el desarrollo de la sociedad, sin embargo, ante la escasa respuesta y
cumplimiento de politicas sociales le corresponde a los diferentes actores y
protagonistas tanto instituciones, profesionales, técnicos y las familias,
sumar esfuerzos para coadyuvar y fortalecer todas las instancias que
permitan lograr un desarrollo integral y por ende mejorar la calidad de

vida.

Ante este panorama contextual, el Trabajador Social tiene una gran
responsabilidad para contribuir en la edificacién de un cambio social,
tomando en cuenta la realidad en la que se debe estar inmerso para lograr

los objetivos y fines de la profesidn.

Los resultados de esta investigacion son satisfactorios porque se logré
identificar los factores que estdn determinando que actualmente no exista
una mejor interrelacién entre instituciones y familia, lo que de alguna
manera incide en que no se estén aprovechando al mdximo los recursos

institucionales y potencialidades de la poblacion meta.



El contenido de este informe se ha estructurado de manera que el lector
pueda desde el inicio tener elementos generales sobre la concepcién de
familia, lo que ésto significa en la legislacion y como es su situacion en el

contexto guatemalteco.

En otro apartado se hace un breve esbozo de lo que son las organizaciones
no gubernamentales, lo que permite, una mejor interpretacion de las que
hace referencia el estudio en el relleno sanitario. Los resultados de la
investigacion realizada por medio de un cuestionario, a una muestra de las
familias que residen en esta drea, constituyen una buena fuente de

informacion.

Por dltimo se ofrecen algunas ideas que pueden contribuir a una mejor
proyeccidn institucional y por consiguiente, al logro de una mejor respuesta
de la poblacién ante el aprovechamiento de los servicios sociales que

brindan estas instituciones.



CAPITULO I

LA FAMILIA GUATEMALTECA EN EL CONTEXTO POLITICO,
ECONOMICO Y SOCIAL

Describir y analizar la situacién de la poblacion que reside en el drea del
Relleno Sanitario de la zona 3 o que utiliza el mismo como estrategia de
sobrevivencia, demanda necesariamente ubicarse y explicar el contexto
econdmico, politico y social, para establecer los factores condicionantes de
la situacién de pobreza y extrema pobreza en que se encuentran las

familias, principalmente las del drea rural y de dreas marginales.

Para ubicar la situacién de la familia guatemalteca, es necesario revisar las
politicas y legislacion que favorecen al desarrollo; Constitucionalmente el
Estado estd comprometido a favorecer el desarrollo nacional centrado en la
persona humana, la familia y la comunidad, lo que en parte descansa en lo
normado en la recién emitida Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y

Rural Decreto No. 11-2002, del Congreso de la Republica.

La Politica de Desarrollo Social y Poblacion (2000-2004), se formula en
cumplimiento del mandato legal y politico vigente en el pais, partiendo de la
Constitucion Politica de la Republica que establece, en el articulo 119, que

son obligaciones del Estado, promover el desarrollo econdmico de la nacién;



velar por la elevacién del nivel de vida de todos los habitantes, procurando
el bienestar de la familia, y en general promover condiciones necesarias que

potencie el desarrollo econdmico y social de la poblacion.

Anteriormente se formuld la politica econdmica y social de 1991-1996, que
incluia aspectos sobre politicas de poblacion con acciones y metas
prioritarias para los componentes salud, alimentacién y nutricion, educacion
bdsica y alfabetizacion, fortalecimiento de la familia, promocién de la

mujer y medio ambiente.

De esta manera el Estado de Guatemala se organiza para proteger a la
persona y a la familia. También el Codigo Civil regula todos los aspectos
relacionados con la familia y algunas normas estdn contenidas en el Cédigo

Penal y del Trabajo.

Entre las iniciativas mas recientes para promover legalmente el desarrollo
y bienestar de la poblacion, se aprueba segln decreto 42-2001, la Ley de
Desarrollo Social, aprobada el 19 de octubre del 2001, la cual establece en
los articulos 19, 48 y 50, La Matriz Social que el gobierno en el periodo
2000 - 2004, persiguia construir las bases que permitan en forma
sostenida elevar los niveles de bienestar y calidad de vida de todos los

guatemaltecos y guatemaltecas’.

! Politica de Desarrollo Social y Poblacion, Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia, SEGEPLAN, Guatemala, abril 2002, Pags. 9-10



Otros indicadores importantes de resaltar, es que la poblacién, durante el
quinquenio 1995-2000, creci6 a una tasa anual del 2.64 por ciento,
situdndose el numero de habitantes en el afio 2000 en 11,385,338,
distribuidos en 108,889 Km2, el 39.4% reside en zonas urbanas, mientras
que el restante 60.6% reside en dreas rurales. El 49.6% de la poblacién es
de sexo femenino, la poblacién indigena constituye el 42.8% de la poblacion

total del pais.

Actualmente el 10% de la poblacién capta cerca del 44% del ingreso total,
mientras que el 90% restante obtiene solo el 56%. El 20% de la poblacion
con menores ingresos recibe alrededor del 2% de ingreso total, la situacion
de pobreza, la baja disponibilidad de alimentos y el deficiente acceso a
servicios de salud y educacién, limitan la capacidad de las familias de
acceder a alimentos que les permitan satisfacer sus necesidades
nutricionales, lo cual se refleja en los niveles de desnutricién y deficiencia
de micronutrientes que afectan principalmente a los nifios, nifias y mujeres

en edad fértil.

No obstante, a que se promulgan leyes y politicas de desarrollo social, la
realidad se evidencia en los indices de pobrezay pobreza extrema, pues en
el drea urbana es de 57.2% y de 37.3% respectivamente, mientras que en
el drea rural estos aln son mas dramdticos, 85.7% y 719%,

respectivamente.



Las condiciones de pobreza y pobreza extrema se encuentran mds
arraigadas en la poblacidn indigena, con indices del 49.8 por ciento y 24.9
por ciento, respectivamente, incrementdndose su incidencia en los hogares

cuyos jefes son mujeres.

Esta situacion de pobreza que con mas agudeza se afronta en el drea rural,
determina que familias enteras emigren (campo-ciudad) en busca de
mejores condiciones de vida, resultando todo lo contrario, pues muchas de
estas se ven obligadas hasta vivir de los desechos que son depositados en

el basurero de la zona 3 de la Ciudad Capital.

Leyes y politicas podrdn existir, pero en tanto prevalezca desigualdad
reflejada en la altisima concentracién de la tierra en pocas manos y la
existencia de una inmensa reserva de mano de obra, constituida por
campesinos sin tierra o con infimas cantidades de ella, que son sometidos
por la necesidad y el hambre a una explotacién, basada en miseros salarios

compensatorios de tareas y normas desproporcionadas.

"Nunca podremos conseguir un desarrollo del mercado interno ni mucho
menos las bases de un desarrollo industrial, del comercio y los servicios, si
la gran mayoria de la poblacién carece de poder adquisitivo. De manera que

esta exigencia no beneficia solamente a los trabajadores, sino que se liga



directamente al desarrollo econémico general, produciendo un efecto

multiplicador en sentido positivo"?.

Junto a los efectos sociales que esto genera, de miseria, inestabilidad e
insalubridad, ademds de la polarizacién social creciente que esto supone,
hay consecuencias de cardcter econdmico que han limitado de manera

determinante el desarrollo del pais.

La familia es el centro donde el ser humano se desarrolla psicoldgica y
moralmente. Es alli donde se adquieren los valores morales, sociales,

culturales, civicos, de solidaridad y paz.

1.1 CONCEPTO DE FAMILIA

"Grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas”. Familia “es la
forma de vinculacion y convivencia mas intima en la que la mayoria de las

personas suelen vivir buena parte de su vida".

Las instituciones publicas que elaboran los planes de desarrollo tienen
claridad del significado y valor de la familia, asi lo demuestra SEGEPLAN,

al sefialar que:

? Universidad Rafael Landivar / Instituto de Investigaciones Econdmicas y Sociales ACUERDOS
DE PAZ, firmados por el Gobierno de la Republica de Guatemala y la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca (URNG)., Misién de Verificacién de las Naciones Unidas en Guatemala,
(MINUGUA).



"Familia es la unidad bdsica de la sociedad, la que se considera sobre la
base legal del matrimonio. Constituye también nicleo familiar con los
mismos derechos, la unién de hecho las madres y padres solteros, en
atencion a los articulos 48 de la Constitucion Politica de la Republica 'y 173

del Cédigo Civil">.

En la familia, como forma de vinculacién y convivencia mds intima en la que
la mayoria de las personas suelen vivir buena parte de su vida, es probable
que siempre aparezcan nuevas formas de familia y que ésta siempre esté en
crisis tendiendo hacia nuevas formas, conforme evoluciona la sociedad, la
cultura y los modelos matrimoniales y otros factores que influyen en su

modo concreto.

"El Estado debe ser congruente en sus politicas de desarrollo y tener
presente que la familia es el clima bdsico de desarrollo del derecho, la
autoridad, libertad y responsabilidad. El desarrollo humano de los
miembros de la familia es el reflejo y resultado del desarrollo del pais y del
desarrollo del orden social. En ese sentido la familia es el germen y un

elemento fundamental del desarrollo econémico y social”*.

3 Politica de Desarrollo Social...Op. Cit. Pdgs. 28-29
* Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida 2000 -2001 (ENCOVI-2000 -2001) Pdgs. 22-25



1.2 TIPOS DE FAMILIAS
En la historia de las sociedades han existido diferentes formas de

organizacién familiar, entre estas se mencionan las siguientes:

1.3. FAMILIA MONOGAMICA

> Se refiere al cambio de caracteristicas desde la época primitiva hasta
la monogdmica, con el fin primordial de procrear hijos de una paternidad
cierta.

» La formacion del matrimonio implica la procreacién y conservacion de la
especie y por ende la formacion de la familia, la misma se complementa

con subsistencia, proteccion, afecto, educacién, descanso.

1.4 FAMILIA MONOPARENTAL
> Se le llama a la "unidad familiar en la que solo hay un progenitor, el

padre y la madre.

Se denomina familia monoparental a un nicleo familiar de padres con hijos
dependientes en donde uno de los progenitores no vive con ellos, las dos
formas mas tradicionales de este tipo de familia son aquellas en las que los

hijos son ilegitimos (bastardos y/o huérfanos).

1.5 FAMILIA SINDIASMICA
» Demasiado  débil e inestable por si misma para hacer sentir la

necesidad, o, aunque solo sea el deseo de un hogar doméstico particular,



no presenta la época anterior, pero el hogar comunitario significa
predominio de la mujer en la casa; lo mismo que el reconocimiento
exclusivo de una madre propia, en la imposibilidad de conocer con
certidumbre al verdadero padre, una de las ideas mas absurdas del siglo
XVIIT es decir, en el origen de la sociedad la mujer fue la esclava del

hombre.

1.6 FAMILIA NUCLEAR
> Llamada también familia “elemental”, “simple” o "bdsica”, es aquella

constituida por el hombre, la mujer y los hijos socialmente reconocidos.

En la familia guatemalteca, se pone de manifiesto la heterogeneidad que
caracteriza al pais, tanto desde el punto de vista socioeconémico y
ocupacional, como desde el punto de vista étnico y desde la distribucion
esencial del ingreso. Por lo tanto, a pesar de los rasgos comunes que
fundamentan iguales problemas y demandas familiares, ‘“existen
peculiaridades que son necesarias considerar a efecto de identificar la
naturaleza especifica de sus necesidades, asi como las condiciones en que
deben aplicarse las politicas sociales que el Estado debe orientar y

desarrollar en beneficio de la familia y la infancia”.”

5 Comision Pro Convencién Sobre los Derechos del nifio -PRODEN-"Entre el Olvido y la
Esperanza, la Nifiez de Guatemala” Editorial HIGSA-GALA, Guatemala, noviembre, 1996, Pdg. 39



La pobreza influye en la constitucion, estructura y funciones de la familia.
Hay factores que contribuyen a que la estructura de las relaciones internas
en las familias pobres, estén expuestas a mds tensiones que otras de
estratos socioecondmicos diferentes. La ausencia del desempleo de los
padres de familia, o su migracién en busca de trabajo ocasiona que las

madres y sus hijos tengan mayores responsabilidades econdmicas.

En la actualidad la sociedad guatemalteca afronta una amplia gama de
problemas, los cuales en lugar de solucionarlos se agudizan, asi tenemos un
alto porcentaje de poblacién sobreviviendo en condiciones infrahumanas

por su situacion econémica de extrema pobreza.

Uno de los indicadores de vida de la poblacién, en particular de la
alimentacion y nutricién es el poder adquisitivo del salario minimo. Este se
reduce por la pérdida del valor de la moneda nacional, por el escaso
incremento de los salarios, por la inflacién y por los niveles crecientes de

su ocupacion.

La crisis econdmica hace que la depreciacién sea acelerada, por lo que en el
dmbito socio politico los trabajadores continuamente demandan mejoras
salariales, en un intento por recuperar lo perdido, argumentando que los

salarios no estdn acordes al costo de la vida.



Después de lo descrito, en los Ultimos afios, la Municipalidad de Guatemala,
se ha interesado en la problemdtica que representan los desechos sélidos,
(incremento en la produccién de basura, proliferacién de basureros
clandestinos), asi como la problemadtica social evidenciada por la presencia
de cientos de seres humanos -hombres-mujeres y nifios- trabajando y

viviendo en el drea del relleno sanitario de la zona 3.

La misma situacion obliga a técnicos e instituciones responsables, a
involucrarse en la temdtica del saneamiento ambiental y que orienten sus

esfuerzos para coadyuvar en la solucion de tan grave problema.

"Es importante puntualizar que el gobierno central, es el encargado de que
se cumplan las politicas sociales dirigidas a mejorar la calidad de vida y
servicios bdsicos, sin embargo resulta lo contrario, pues contindan sin

contar con apoyo directo por parte de las instituciones gubernamentales"®.

El relleno sanitario ubicado en la zona 3, es utilizado como un medio de
sobre vivencia para las familias que residen en los asentamientos aledafios
al basurero. Es importante mencionar que existen problemas econdmicos
de acuerdo al Indice de Precios al Consumidor (I.P.C.). de la ciudad capital,
para junio de 1991, el poder de compra del quetzal era de Q. 0.31y al

concluir junio de 1995 este se redujo a Q. 0.13, para una familia de cinco

® Politica de Desarrollo Social...Op. Cit. Pdgs. 131 - 132.

10



miembros en el drea metropolitana con salarios minimos vigentes por rama
de actividad, se deduce que en promedio se requieren aproximadamente

Q. 700.00 para cubrir los gastos de la canasta bdsica alimenticia.

Considerando los indicadores econémicos y sociales alarmantes que existen
en el pais, se concluye que el rostro de la pobreza de Guatemala, se puede
apreciar en el relleno sanitario de la zona 3, pues en el convergen hombres,
mujeres, nifios (as), ancianos (as), que a diario buscan algin medio para
continuar subsistiendo en condiciones miserables e infrahumanas,
lamentablemente lo estipulado en la Constitucion Politica de la Republica y
otras leyes respecto a garantizar y velar por el bienestar de la familia no
se cumple, pues a diario en este relleno sanitario se incorporan nuevas

familias victimas del desempleo, en busca de deshechos para sobrevivir.

11



CAPITULO II
LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN EL
CONTEXTO GUATEMALTECO

En la actualidad es posible observar las categorias de las organizaciones
que han sido creadas por grupos de personas, sectores u organismos
internacionales y que tiene como beneficiarios a terceras personas, no asi a

los propios fundadores.

Han sido creadas por grupos de organizaciones, asociaciones Yy/o
fundaciones para concentrar su representacion, y estdn reconocidas ante el
foro de coordinaciones de ONG’ s de Guatemala, estando integradas por los

diferentes consorcios.

En Guatemala, las asociaciones se constituyen sin ingerencia del Estado,
merced a un acto constitutivo que crea el vinculo de unién, entre los

integrantes de aquella y un estatuto que ordena su vida futura.

La participacién de la empresa privada en la promocién de las ONG’ s esta
presente, a nivel mundial y ciertamente como verdadero telén de fondo de
estos acontecimientos, el repunte neo-liberal y la tendencia a la

privatizacion de la sociedad civil, que cada dia parece ganar mas terreno.

12



Para el caso de las fundaciones el Cédigo Civil dispone de las mismas que se
constituyan por escritura puiblica y/o testamentos y que en el instrumento
de fundacion debe indicarse el patrimonio afecto, el fin al que se destina'y

su forma de administracidn, articulo 20 del Cédigo Civil.

Las ONG’s son organizaciones sociales con destino a la poblacién y para
ello, la definicion precisa de ese compromiso social del tipo que sea. Son
organizaciones que, se lo planteen o no, estdn involucradas en la dindmica
social del pais y actian muy de cerca con grandes y pequefias acciones,
programas y proyectos, en poblaciones que son objeto directo de las

repercusiones del subdesarrollo.

"A lo largo de los afios 80, comprometiéo buena parte de sus reservas
politicas, econdmicas y morales, lo cual significo, en términos de su relacion
con la sociedad, una pérdida creciente de credibilidad y capacidad para
responder a las necesidades bdsicas de la poblacién, repercutiendo en el

gasto de inversidn y en la participacién del gasto pdblico en su economia"’.

Es importante reconocer que en todo esto, la ayuda financiera internacional
y la cooperacion técnica, juegan un papel muy activo, y los organismos que

canalizan esta ayuda, entre ellos las ONG's, impulsan su propia vision y

" ONG"s Sociedad Civil y Estado en Guatemala, Elementos para el Debate, AVACSO-IDESAC,
Guatemala, marzo de 1990, Pdg. 1
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estrategias, que puede o no coincidir con las politicas oficiales de los paises

de origen.

Por lo tanto no es de extrafiar, que las ofertas de financiamiento y ayuda
técnica sean abundantes, y que surjan de muy diversas instancias,
propiciando con ello un fortalecimiento a la tendencia e incremento de las

ONG' s.

Las actuales tendencias restrictivas en la disponibilidad de recursos, los
mayores controles para la verificacion del impacto, y los cambios en su
destino conducen a nuevas formas de percepcién de las ONG’ s, y a cambios
en sus relaciones. Frente a ciertas formas en que son percibidas las
ONG’ s por los donantes, aquellas demandan un mayor reconocimiento como
entes con capacidad para definir agendas y disefiar politicas para

desarrollar intervenciones técnicamente sélidas.

Tomando los datos de diferentes periodos presidenciales, tfenemos que
durante el gobierno del general Carlos Arana se autorizaron 556
organizaciones, en el gobierno del general Kjell Laugerud, legalizé, 622
organizaciones, lo que viene a puntualizar que fueron los presidentes que
han autorizado mayor nidmero de organizaciones, quedando con una
tendencia muy baja en el gobierno del general Romeo Lucas Garcia, en
donde solo se inscribieron 12 organizaciones. Ello ilustra muy bien la caida

tan fuerte de estas iniciativas a nivel de toda la sociedad.
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Es importante mencionar que el desarrollo de algunas ONG’s ha sido
estimulado por lineas de financiamiento para impulsar los programas de
trabajo del gobierno y el ejército en todo el pais, con énfasis en las zonas
consideradas de conflictos como Quiche, Huehuetenango, Chimaltenango y

las Verapaces.

"Las ONG’s que se establecen en estos lugares, son en su mayoria las
provenientes de  sectores  religiosos, catdlicos, evangélicos
fundamentalistas y las agencias internacionales que frabajan lineas
programadticas ya disefiadas, entre las que podemos mencionar, Veterinarios

sin Fronteras, Médicos del Mundo, Etc."®

2.1. PROYECCION SOCIAL

El término de Organizaciones no Gubernamentales (ONG.'s) tiene su
génesis en las Naciones Unidas hace 40 afos, este nombra a toda
organizacién de prestacién de servicios, promocién humana, de presion y

cabildeo que no pertenecen a las esferas de gobierno.

"En el caso de Guatemala no hay una definicién precisa, esta auto
denominacion parte del hecho que las organizaciones surgen como espacio

de trabajo humanitario y de desarrollo, que tiende a promover el

® Idem, Pdgs. 23-30
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mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion que han

establecido como meta"’

A partir de 1960, el apoyo de la Agencia Internacional para el Desarrollo
(A.I.D.), iniciaron un trabajo en donde se vieron involucrados los sectores
mas desposeidos de la sociedad guatemalteca, trabajando para el
desarrollo de las comunidades y los individuos a través de cooperativas

minifundistas.

"Fue hasta 1976, después del fenémeno teldrico que se dio la proliferacidn
de ONG’s, de todo tipo (beneficencia, caridad y desarrollo), la ayuda
internacional se implemento mds en los afios de 1976-1978, durante este

periodo surgen 350 ONG”s"%°.

"De 1989 a 1992, se fundaron 481 ONG’'s, de las cuales se han
caracterizado del frabajo estrecho en las comunidades ejecutando
proyectos de infraestructura, promocién social, de desarrollo, de
apadrinamiento, de produccion, asistencialistas, de politicas, extranjeras y

vinculadas a organizaciones indigenistas"’.

° Sagastume Lépez, Elma Verdnica, Tesis de grado “El Trabajo Social y Los procesos de
Planificacion, Monitoreo y Evaluacion (P.M.E.) en las ONG’s". Universidad de San Carlos de
Guatemala, noviembre 2000, Pdgs. 3-4.

'© ONG's, Sociedad Civil y Estado... Op. Cit. Pdgs. 14,15 y17

" Idem. Pdg. 23
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Actualmente algunas ONG’s constituyen un importante mecanismo de
movilizacién de recursos financieros del aparato gubernamental. El
gobierno elimind una serie de privilegios de las que gozaban las ONG’s,

(exoneracion de impuestos, de importacién, compras y servicios).

"Al relacionar Trabajo Social y las Organizaciones No Gubernamentales, se
constata que ambas tienen una génesis en la premisa que surge de la
preocupacién por la situacién econémica social imperante en el pais, como
espacios de trabajo humanitario y desarrollo, comprometidas con las
mejoras de las condiciones de vida de las poblaciones a las cuales
acompaiian, lo cual se basa fundamentalmente en el fortalecimiento de la

organizacién y autogestién comunitaria”*

Tanto el Trabajo Social como las ONG"s han modificado sus perfiles de
intervencion ante las poblaciones mds desposeidas, tomando en cuenta la
mision que no es mds que un compromiso de ambas partes y que permiten
definir un trabajo con plena conciencia de los intereses, demandas,

propuestas y acciones de la poblacién.

Las condiciones sociopoliticas del pais, han permitido encontrar nuevos
escenarios de acuerdo a la vision que busca la realizacion de un trabajo de

cardcter objetivo y concreto en las comunidades y sobre todo, por el

2 COINDE-CIDHDD-ELVETAS-IIZ-FIA., "Las ONG’s y el Desarrollo en Estudios base para una
Estrategia Alternativa para un Desarrollo Nacional”. Guatemala, 1996, Pdg. 191.
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fortalecimiento de las capacidades organizativas de autogestion a mediano

y largo plazo.

El Trabajo Social, es el proceso de re-conceptualizacién y revision
periddico sobre la dindmica del quehacer profesional como actores sociales,
donde interviene la promocién del desarrollo, eje central que destaca el
interés genuino de las condiciones de vida de las poblaciones mas

desposeidas y excluidas.

En la actualidad con el incremento de la pobreza, existe mayor demanda de
la participacion del Trabajador Social, pues al estar relacionado su origen y
mision, aportan sus servicios con familias, grupos y comunidades para que

se desarrollen y luchen por alcanzar su bienestar integral.

Asi es necesaria la participacion de este profesional en las distintas
instituciones que se proyectan con familias en el relleno sanitario, porque
puede actuar como un agente social mediador y canalizador entre estas

instituciones y la poblacién beneficiaria.

2.2 PROBLEMAS DE ORGANIZACION Y COORDINACION

Las ONG's, aunque no pueden considerarse dentro del sector privado
propiamente dicho, son entidades comprometidas en prestar apoyo integral

a los habitantes del relleno sanitario de la zona 3.
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Las ONG’ s pueden aportar asistencia técnica, fondos monetarios o equipo
a través de donaciones, lo que las convierte en aliados estratégicos de las

instituciones.

“Las Organizaciones no gubernamentales sin fines de lucro, son entidades
que operan entre los dominios del sector privado y el plblico. Estas
organizaciones pueden frabajar con las municipalidades o directamente con
las comunidades, pueden aportar soporte técnico y financiero y al igual que
las agencias de cooperacién internacional estdn comprometidas con el

desarrollo integral del ser humano""

A partir de los hallazgos de este estudio y otros, es posible identificar
algunas tendencias generales en el conjunto del sector. Este andlisis se
hace de manera incipiente, por la falta de datos comparables en el tiempo y

en el entendido que debe ser objeto de verificacién empirica mds adelante.

Entre las tendencias y problemas mds importantes cabe destacar:

> Cambios en la localizacion y cobertura del trabajo de la ONG’s, ya que

no se dan cambios en la priorizacion de dreas geogrdficas.

13 Quinones, José, "Diagndstico y Propuesta de Fortalecimiento Institucional de ONG de
Derechos Humanos, Proyecto de Fortalecimiento Institucional de Organizaciones No-
Gubernamentales, (ONG), FORO-PNUD-MINUGUA, Coordinacién de ONG y Cooperativas.
Guatemala. 1996, Pdg. 16
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> El mapa de prioridades de los fondos sociales, que en buena parte se
refiere a los mismos departamentos atendidos tradicionalmente por las

ONG’ s.

» Cobertura en otras dreas desde una mayor dispersion del trabajo, hacia

una concentracion o focalizacién en micro regiones determinadas. Esta

tendencia podria estar asociada, no solamente a una ldgica de
nacionalizacion de los recursos, sino mds adn a la internalizacién de
enfoque de desarrollo local en los cuales las organizaciones han
comprometido crecientemente sus esfuerzos desde la dltima década.

> En general, las ONG’ s evidencian una tendencia hacia la formalizacién

de sus estructuras. El grado y rapidez esta sujeta a factores tales

como, disponibilidad de recursos financieros, la complejidad de las

tareas, la edad promedio de la organizacién y los requerimientos legales

de los donantes"'*

Aunque los rasgos de esta transformacién no se perciben aidn de forma
clara, parece haber una tendencia al vuelo de tales organizaciones hacia
promover la realizacién del estado de derecho en Guatemala, como uno de

los principales retos a la estabilidad y sostenibilidad de la paz.

Actualmente se esta entrando a un periodo de redefinicion de las

relaciones entre el gobierno y ONG's definido por la necesidad del

1 Documento de Caracterizacién del Sector ONG en Guatemala FLACSO, Guatemala, afio 1996,
Pdgs. 37-41
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gobierno de delegar en aquellas la ejecucién de algunas funciones, tanto por
la incapacidad demostrada de hacerlo él mismo, como por las presiones
internacionales en este sentido. A su vez, para las ONG’s, el Estado

comienza a perfilarse como un potencial donante de significacion.

"El distanciamiento descrito se refiere a una parte del sector ONG’ s que,
como se indicé en la seccion sobre evolucién historica, incluye en su seno
una diversidad de origenes y referentes politicos e ideoldgicos,
frecuentemente ligados al momento histdrico de su surgimiento. Existen
organhizaciones de creacion mas recientes que no han tenido dificultades
para desarrollar relaciones exitosas con los gobiernos, ya sea por origen
cercano al gobierno, o bien por la distancia que establecieron con respecto
a cualquier discurso politico acerca del desarrollo, la poblacion o su

metodologia”®.

Algunos estudios que abordan a las organizaciones no gubernamentales,
demuestran que éstas atraviesan serios problemas de funcionamiento y
proyeccion, pues la mayoria se acomodaron a paradigmas tradicionales,
aspecto que actualmente no es aceptado por la Cooperacién Internacional,
muchas se ven en la necesidad de trascender y demostrar que estdn
logrando un impacto social positivo. Esta situacion deberia ser considerada

por las Organizaciones que se proyectan en el relleno sanitario, pues es

> Op. Cit. 74-76
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necesario que revisen y reorienten sus politicas y estrategias de

proyeccion social.

Lo ideal seria que dichas instituciones en conjunto hicieran una evaluacién
de impacto social, involucrando a la poblacion beneficiariay no beneficiaria,
de esta manera podrdn contar con elementos objetivos de las verdaderas

necesidades e intereses que esta poblacion demanda.
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CAPITULO III

FACTORES QUE DETERMINAN LA RELACION DE LAS
FAMILIAS DEL RELLENO SANITARIO CON LAS
INSTITUCIONES EXISTENTES

Al convivir con las familias del relleno sanitario y conocer la existencia de
varias organizaciones no gubernamentales, que se apoyan con diferentes
programas de bienestar social; surgen varias interrogantes, entre ellas:
¢Por qué no todas las familias aprovechan los servicios de las
instituciones existentes? ¢Qué limitantes institucionales determinan la
no participacion de las familias del relleno sanitario?, etc. Esta situacion
motivé aplicar algunos instrumentos de recoleccion de informacion
directamente con esta poblacion, para identificar los factores que
condicionan que las familias que viven en los alrededores del botadero de
basura de la zona 3 no dispongan y se sientan identificadas con los
servicios que brindan las diferentes instituciones que se proyectan en esta

drea.

Por tal razén se procedié a definir en base a la poblacion total la muestra

estadistica para lo cual fue necesario utilizar el procedimiento siguiente:
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3.1. MUESTRA
Con 14 asentamientos contemplados, 10 grupos familiares por
asentamiento, implica que se contard con una poblacién de 140 familias. Por

lo que se determina un famaio de muestra con la formula siguiente:

n= N
1+ (d)2 (N-1)
(Zc)2 (6)2
Donde:
N= Poblacién

1= Constante

(d)2 = Margen de error = 5%

N-1 = 140-1-139

(Zc)2 = 1.96 = valor critico que le corresponde a un nivel de confianza del
95%

(6)2 50% = Varianza

n=__ 140 = 140 = 140 =

1+ (0.05)2 (139) 1+(0.0025) (139) 1+0.3475
140 = 140 = 102//

1+0.3618 1.3618
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Luego: se procesa un dato para determinar cuantas familias se estudiarian
por asentamiento.
1 encontramos un factor estadistico, n =102 =

N 140

0.7286 * 14 asentamientos = 10 familias por asentamiento'®

3.2. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE
INVESTIGACION DE CAMPO

A continuacion se presentan los cuadros estadisticos con los resultados de
la investigacion de campo, los cuales permiten conocer y determinar las
consecuencias de la no utilizacion de los servicios y el rol del profesional

del Trabajo Social.

1 Cdlculo de proceso para realizar y determinar la muestra de la investigacién por Departamento
de Estadistica,
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CUADRO 1
CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS FAMILIAS INVESTIGADAS
SOBRE LAS INSTITUCIONES EXISTENTES EN EL RELLENO

SANITARIO
RESPUESTA | No. DE FAMILIAS | PORCENTAJE
SI 62 61
NO 38 37
NO RESPONDIO 2 2
TOTALES 102 100

Fuente: Investigacion realizada en los diferentes asentamientos
ubicados en el Relleno Sanitario

Algunas instituciones ubicadas en el relleno sanitario, prestan servicios de:
Materno Infantil, Donacion de alimentos, Capacitacién a padres de familia,

Jornadas en salud, etc.

Sin embargo, puede observarse, que las personas que habitan en el
entorno del relleno sanitario de la zona 3, si tienen conocimiento de la
existencia de estas instituciones, (privadas y publicas), pues de 102
familias investigadas, el 62% afirmd que si las conocen pero no saben que

servicios brindan.

Un minimo porcentaje expreso que desconoce totalmente las instituciones,
debido a factores de no comunicacion con el vecindario, apatia del personal

que labora en las instituciones, femor porque su pareja las insulte, etc.
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Los resultados obtenidos son muy significativos, ya que muestran

diferencias sustanciales entre el conocimiento de las instituciones y los

servicios que ofrecen cada uno de ellos, por esa razén y de acuerdo a las

hipotesis planteadas, se puede concluir que se confirman los planteamientos

que al inicio indicaron, logrando detectar que una mayoria desconoce los

servicios institucionales, ya sea por falta de promocién o desinterés de

utilizarlos.

POBLACION INVESTIGADA QUE ES BENEFICIARIA DE LOS

CUADRO 2

SERVICIOS DE LAS INSTITUCIONES EXISTENTES EN EL RELLENO

SANITARIO

RESPUESTA | No. DE FAMILIAS | PORCENTAJE
SsI 37 36
NO 63 62
NO RESPONDIO 2 2
TOTALES 102 100

Fuente:  Investigacion realizada en los diferentes asentamientos
ubicados en el Relleno sanitario
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Tnicialmente, se percibia que uno de los mayores problemas es la falta de
comunicacién entre las instituciones y las familias que viven en el entorno

del relleno sanitario.

Se verificé que efectivamente no usan los servicios que éstas brindan,
aduciendo la mayoria de los entrevistados, que obedece a problemas

economicos, culturales, bajo nivel de escolaridad, etc.

Otro factor que puede incidir es que la poblacién investigada es muy
apdtica y no quiere cumplir con el requisito minimo establecido por la

institucion.

CUADRO 3
ACEPTACION DE LA POBLACION INVESTIGADA RESPECTO AL
COBRO DE LOS SERVICIOS QUE PRESTAN LAS INSTITUCIONES

RESPUESTA No. DE PORCENTAJE
FAMILIA
CANCELA
DENTRO DE SUS 82 81
POSIBILIDADES
NO PUEDE
CANCELAR
NINGUN 18 17
SERVICIO
NO RESPONDIO 2 2
TOTALES 102 100

Fuente: Investigacion realizada en los diferentes asentamientos
ubicados en el Relleno Sanitario
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Se puede apreciar que la mayoria de las familias investigadas, expresé que

si estdn en condiciones de cancelar los servicios recibidos en beneficio de

su familia, siempre y cuando esté acorde a sus posibilidades econémicas.

Debido a la falta de servicios en salud en las dreas marginales, los

resultados evidencian que si tienen necesidad de los mismos, especialmente

los de salud, educacion, etc., sin embargo, prevalece temor y desconfianza

hacia estas instituciones, optando algunas mujeres por los servicios que

ofrece APROFAM.

CUADRO 4

CALIFICACION QUE LE OTORGA LA POBLACION INVESTIGADA A

LA INFORMACION DE SERVICIOS BRINDADA POR LAS
INSTITUCIONES

CALIFICACION | No. DE FAMILIA | PORCENTAJE
BUENOS 44 43
REGULARES 56 55
NO RESPONDIO 2 2
TOTALES 102 100
Fuente:  Investigacién realizada en los diferentes asentamientos

ubicados en el Relleno Sanitario
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De acuerdo a la investigacién realizada, se establece que uno de los
factores que han determinado que las familias del relleno sanitario no
conozcan a las instituciones y sus servicios, es la falta de promocién y una

buena estrategia de comunicacidn.

Este resultado debe ser tfomado en cuenta por las instituciones, pues las
familias no usan los servicios por falta de informacién y confianza en los
mismos, lo que viene a repercutir en beneficio de una buena y adecuada

atencion.
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CUADRO 5

INSTITUCIONES CON LAS QUE TIENEN MAS RELACION LAS
FAMILIAS INVESTIGADAS

INSTITUCION No. DE PORCENTAJE
FAMILIAS
Casa del Alfarero 15 15
Camino Seguro 12 111
Fundacidn Pedidatrica 6 6
Escuela Cinco 5 5
Francisco Coll 7 7
Jardin Infantil 5 5
Nazaesperanza
Jardin Infantil Santa Clara 20 20
Casa del Artista 5 5
Casita Amarilla 8 8
Municipalidad de Guatemala 10 9
Junkabal 7 7
Médicos Sin Fronteras 2 2
TOTALES 102 100

Fuente: Investigacidn realizada en los diferentes asentamientos ubicados
en el Relleno Sanitario



El porcentaje mds alto de atencién corresponde al Jardin Infantil Santa
Clara, debido a que muchas madres que trabajan en los diferentes patios
del relleno sanitario dejan a sus hijos para ser atendidos, es de mencionar
que el Jardin tiene una atencién integral y por tal razén las madres se
movilizan con mas confianza, la atencion esta dirigida a infantes de 0 a 7

anos de edad.

Independientemente de los motivos y la relacion interinstitucional entre las
familias, se comprobé que el 20%, abarca a la poblacién materno infantil e

infantil.

Por tal razén se considera hecesaria la presencia del profesional en
Trabajo Social conjuntamente con un equipo multidisciplinario que coadyuve
con las instituciones y en especial con las familias del relleno sanitario de
la zona 3, para lograr un mejor beneficio de los servicios que prestan las

diferentes instituciones.

Los resultados confirman que las familias investigadas si tienen relacién
por obtencion de servicios con alguna de las instituciones existentes en el
relleno sanitario, ademds prevalecen como requisito institucional que la

poblacién beneficiaria no tenga apoyo de otra institucion.

Esto demuestra la necesidad de que todas las instituciones definan una

politica de coordinacion interinstitucional.
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CUADRO 6

RAZONES DE LAS FAMILIAS POR LA QUE NO TIENEN RELACION
PERMANENTE CON LAS INSTITUCIONES EXISTENTES

RAZONES No. DE FAMILIA PORCENTAJE

Actividades en las cuales 23 22
tienen que asistir para

informacion de sus hijos

Porque no tienen tiempo 36 36

Son madres solteras vy 25 24
tienen que llevar el

sustento diario

Tienen cinco o mas ninos 16 16

que no pueden dejar solos,

etc.
NO CONTESTARON 2 2
TOTALES 102 100
Fuente: Investigacién realizada en los diferentes asentamientos ubicados en el

Relleno Sanitario

Segln muestra el cuadro 6, varias son las razones por las cuales las
familias del relleno sanitario de la zona 3, no tienen una estrecha relacién
con las instituciones que se encuentran en el entorno del relleno sanitario

de la zona 3.
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Lo que viene a perjudicar a las familias en su calidad de vida, y que puedan
tener servicios que sean de beneficio propio y a bajo costo para la

comunidad en general.

CUADRO 7

CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS QUE BRINDAN LAS
INSTITUCIONES UBICADAS EN EL ENTORNO DEL RELLENO

SANITARIO
RESPUESTA No. DE PORCENTAJE
FAMILIAS

SI 36 35

NO 64 63

NO 2 2
RESPONDIO

TOTALES 102 100

Fuente:  Investigacion realizada en los diferentes asentamientos
ubicados en el Relleno Sanitario

La proyeccién de las instituciones ante la mayoria de las familias
encuestadas, dio como resultado que NO tiene conocimiento de ellas, lo que
viene a repercutir en las familias que desconocen las instituciones y los

servicios que pueden ser utilizados en beneficio de todos.
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Entre los factores que determinan esta situacion indicaron la desconfianza,
la apatia, el desconocimiento del beneficio a recibir y la promocion
inadecuada de cada una de las instituciones, esto redunda en que no se
logre una mejor calidad de vida de los seres humanos que radican en las

dreas objeto de estudio.

CUADRO 8

MEDIOS POR LOS QUE CONOCE A LAS INSTITUCIONES DEL
RELLENO SANITARIO

MEDIOS No. DE PORCENTAJE
FAMILIAS
VOLANTES 12 12
CARTELES 9 9
AFICHES 6 6
INFORMACION DE VECINOS 37 36
INFORMACION A TRAVES 25 25
DE LIDERES
NO CONOCE 10 9
NO RESPONDIO 3 3
TOTAL 102 100

Fuente: Investigacidn realizada en los diferentes asentamientos
ubicados en el Relleno Sanitario
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Como se puede observar en el cuadro anterior la mayor informacion, se ha

tenido a través de la comunicacion con los vecinos, que de alguna manera

han tenido comunicacién con las instituciones que se encuentran en el

entorno del relleno sanitario de la zona 3 con las familias.

Sefiala la mayoria de la poblacién investigada, que algunas instituciones

utilizan algin medio de informacidn, cuando realizan actividades especiales,

como jornadas de vacunacion, desparasitacion u odontologia.

3.3. RESUMEN DE RESULTADOS

Los resultados descritos en este capitulo evidencian y confirman las

hipotesis y objetivos que orientaron este estudio, pues se logré establecer:

>

La mayoria de familias si conocen de la existencia de las instituciones
que actualmente se proyectan en el drea del Relleno Sanitario.

Que no obstante a que si las conocen, no utilizan sus servicios, por lo
tanto son pocas las familias que se benefician de estas instituciones.
También la mayoria esta de acuerdo en pagar segun sus posibilidades los
servicios otorgados.

La mayoria no tiene una buena apreciacion de los servicios de estas
instituciones, por falta de conocimiento y utilizacion de los mismos.

Del total de instituciones, las mds conocidas y con las que la poblacién
investigada mantiene relacion por ser beneficiarios, es la Casa del

Alfarero, Camino Seguro, Jardin Infantil Santa Clara.
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> Es evidente que las familias investigadas desconocen los beneficios que
brindan las instituciones existentes en el Relleno Sanitario, lo que
demuestra que es necesario que dichas instituciones coordinen entre si
y promuevan una mejor comunicacién y relacién con las familias de esta

drea investigada.
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CAPITULO 1V

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA RELACION
INTERINSTITUCIONAL CON LAS FAMILIAS DEL RELLENO
SANITARIO DE LA ZONA 3

Dentro de la compleja problemdtica en que transcurre la vida de las
familias del relleno sanitario de la zona 3 y el que hacer de las diferentes
instituciones involucradas al servicio de dichas familias, existe un gran
vacio de comunicacidn, atencion y servicio, en donde el asistencialismo se
queda por debajo del interés de las instituciones debido a que no existe
una comunicacion ni organizacion que permita dar a conocer con claridad los
servicios a los cuales podrian accesar las familias del relleno sanitario de la
zona 3, para mejorar la calidad de vida de las familias y optimizar los
servicios institucionales, asi como los recursos especificos en salud,

educacion, alimentacién y otros.

Es de mencionar que existen instituciones con mas de 20 afios al servicio en
dicha poblacién, sin embargo, se ha observado e investigado que es
lamentable que muchas de estas instituciones han crecido en su estructura
e infraestructura y no las familias, pues las condiciones infrahumanas en
que estas sobreviven evidencian que es poco el impacto social que tiene su

proyeccion y servicios.
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Los resultados de esta investigacion demuestran que existe carencia de
interés, tanto de las instituciones como de las familias del relleno sanitario
de la zona 3, en desarrollarse y mejorar las actuales condiciones de vida,
también existe desconocimiento de las instituciones de los servicios que
ofrecen las instituciones existentes, los costos y beneficios para las
familias y en general sobre el que hacer de cada una de ellas y su
integracion al servicio de la comunidad, especialmente en salud, educacidn,

alimentacion, etc.

Tomando en cuenta esta situacidn, se considera importante que cada una de
las instituciones realice una auto evaluacion y evaluacion de impacto social,
con el propésito de establecer con objetividad sus principales debilidades y
fortalezas, de esta manera reorientar sus objetivos, mision y visién a fin
de que su proyeccion redunde en beneficio para lo cual fueron creadas, o
sea atender y resolver la problemdtica de las familias ubicadas en los

alrededores del relleno sanitario.

4.1 ESTRATEGIAS SUGERIDAS PARA  MEJORAR LA
PROYECCION DE LAS INSTITUCIONES EN EL RELLENO
SANITARIO.

Esta investigacién demuestra que es necesaria la aplicacion de estrategias

que contribuyan a mejorar la relacién entre las instituciones y las familias

beneficiarias del relleno sanitario, por tal razén se sugiere lo siguiente:
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4.1.1. Integracion de una coordinadora interinstitucional

La coordinacion entre las instituciones que acttan en el campo de la accidn
social es fundamental para evitar conflictos de competencia, dispersién de
actividades en relacién a los mismos colectivos o situaciones y derroche de

recursos.

A nivel interno de las organizaciones es necesario que se establezcan
mecanismos formales de coordinacion de igual manera y, con mayor motivo
debe contemplarse si son varias las organizaciones o instituciones
implicadas en la atencién social de una determinada zona, o su actividad

estd referida a colectivos o dreas de necesidad concreta.

Para que realmente pueda existir una coordinacion continuada y eficaz
consideramos imprescindible que se establezca una coordinacion horizontal
a dos niveles: nivel politico-administrativo y nivel técnico o entre

profesionales que realizan la accién.

En consecuencia la actuacién coordinada entre profesionales o técnicos
precisa del apoyo institucional para que tenga algin resultado, ya que

determinadas decisiones solo se pueden tomar a nivel politico.

De la misma forma la coordinacion a nivel politico-administrativo que no

establezca los cauces oportunos para que, se desarrollen procesos de
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trabajo coordinado a nivel técnico, no tendrd ninguna repercusién prdctica

en la realidad ya que seria una coordinacion exclusivamente nominal.

Es evidente que interconectar el trabajo de las instituciones no es una
tarea sencilla, ya que cada una tiene diferentes modos de prestar servicios,
requisitos de acceso, formas de trabajo, etc. No obstante, sus grandes
ventajas hacen ver la necesidad de no encaminar esfuerzos para llegar a
disefiar mecanismos eficaces de coordinacion, ya que facilita poder asumir

y desarrollar mejor las responsabilidades de las distintas instituciones"".

Independientemente de las funciones diversas que tengan las instituciones
existentes en el relleno sanitario, tienen en comdn un mismo fin, pues en
sus objetivos esta implicito que cada una de ellas pretende contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién beneficiaria.
Dentro de los objetivos de algunas instituciones podemos mencionar:

> Mejorar la calidad de vida de las familias del relleno sanitario

> Proporcionar salud para todos

» Ofrecer una educacién de altura

> Que hayan familias integradas

> Que exista apoyo comunitario

7 Idem Pdg. 286

41



> Que se creen micro empresas

> Mejorar el servicio a los usuarios

4.1.1.1 Ventajas de una Coordinacion Interinstitucional

» La coordinacion reviste de particular importancia por los usos y
variadas aportaciones que, pueden ofrecer para la solucion de la

problemdtica prevaleciente en el relleno sanitario.

» La Coordinacion interinstitucional, representa una estrategia bien

definida hacia la consecucion de objetivos y metas.

» La coordinacién interinstitucional es importante porque es una
actividad que implica una interaccion entre las diferentes
instituciones, manifestando madurez profesional e institucional en la

discusién y delimitacién de sus funciones individuales y colectivas.

> La integracién de una coordinadora interinstitucional constituye una
alianza estratégica que redundard en beneficio de las mismas
instituciones, pues minimizard la duplicidad de acciones y recursos,

ademds les fortalecerd organizativa y administrativamente.
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4.1.1.2. Acciones que debe impulsar la coordinadora interinstitucional
> Realizar un diagnostico participativo con las familias del relleno
sanitario, a fin de identificar sus necesidades, problemas,

limitaciones e intereses.

> Elaborar y desarrollar una estrategia de sensibilizacion vy
concientizacién con la poblacién, para que se apropien de sus

problemas y de la bisqueda de soluciones en conjunto.

> Elaborar y aplicar una estrategia de comunicacién social con el fin de
mantener y estrechar lazos adecuados de comunicacion e interaccion

con la poblacion beneficiaria.

> Desarrollar en las familias, grupos organizados y lideres, sentido de
pertenencia y apropiacién de los proyectos y servicios que brindan

como instituciones.

» Promover la participacién y desarrollo de las capacidades de los
miembros que conforman las diferentes organizaciones dentro del
relleno sanitario para integrar grupos que efectivamente velen por el

bienestar de toda la poblacién.
» Una labor importante que puede desarrollar la Coordinadora es

contrarrestar el paternalismo y dependencia en los beneficiarios(as)

e identificar nuevos proyectos orientados al desarrollo de
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habilidades y destrezas para que la poblacién realice proyectos

productivos.

4.2 IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR
SOCIAL EN LAS INSTITUCIONES EXISTENTES EN EL
RELLENO SANITARIO

El Trabajador Social, como disciplina ocupa un lugar importante en los
procesos de atencidon y desarrollo humano, con las poblaciones que habitan
en las dreas marginales o en riesgo, tal es el caso de las familias que

residen en los alrededores del Relleno Sanitario.

La experiencia de la sustentante como Epesista de esta Escuela en el drea
investigada, permitio conocer de manera directa la problemdtica que
afrontan dichas familias, como también interrogarse ¢Por qué las familias

no aprovechan los servicios y beneficios que ofrecen las instituciones?

En este sentido, se considera como parte de esta investigacion argumentar
que es necesaria la participacion directa y permanente del Trabajador

Social por las razones siguientes:

1) El Trabajador Social puede contribuir con las instituciones en
procesos investigativos, lo cual facilitara el conocimiento, andlisis e
interpretacién de la realidad en que se encuentran las familias del

relleno sanitario.
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2) Puede contribuir también en procesos de sensibilizacion y motivacion,
para que las familias tomen conciencia del rol que les corresponde

desempefiar en el desarrollo de sus comunidades (asentamientos).

3) El Trabajador Social puede asesorar y capacitar a las organizaciones
comunitarias, con el desarrollo de acciones puntuales que contribuyan

también a mejorar la relacion entre instituciones y familias.

4.2.1. Aporte de la Escuela de Trabajo Social

La Escuela de Trabajo social del Campus Central de la Universidad de San
Carlos de Guatemala ha estado vinculada con la problemdtica de las familias
del relleno sanitario, pues en algunos momentos ha contribuido con
estudiantes que realizan prdcticas, tal es el caso de epesistas, razén por la
que es importante que continle colaborando, pues se ha trazado en sus
objetivos de la politica de extension “proporcionar a las comunidades un
servicio profesional que estimule la participacion de la poblacién en la

solucién de sus necesidades"8.

Dentro de sus acciones también la Escuela tiene considerado coordinar
actividades con ONG's que tengan como objetivos procurar el bienestar y
desarrollo integral de poblaciones excluidas y marginadas, razén por la que

es necesario que mantenga su apoyo a las familias del relleno sanitario y

18 Boletin Informativo, Area de Formacién Profesional Especifica de Trabajo Social, Guatemala, Junio 2000, P4g.
10
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aperture el espacio profesional en las instituciones que actualmente se

proyectan en esta drea investigada.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion demuestran que ho existe una
adecuada relacién entre las instituciones y las familias del relleno
sanitario, por diferentes razones, entre las que sobresalen: falta
de promocion de los servicios institucionales, desinterés y
desconfianza de la poblacion de los servicios que brindan algunas
instituciones, etc.

Se percibe que las instituciones que actualmente se proyectan en
el relleno sanitario se han acomodado a una proyeccién tradicional,
la cual no estd logrando un impacto positivo en toda la poblacion,
pues es evidente que se mantiene la diversidad de problemas
sociales.

La participacion del Trabajador Social en el relleno sanitario no ha
estado presente de manera permanente en las instituciones que se
proyectan en esta drea, lo que denota la necesidad de que este
profesional sea incorporado como recurso humano por dichas

instituciones.
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RECOMENDACIONES

Elaborar un programa piloto integral con todas las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, para visualizar la
realidad de las familias del relleno sanitario, que permitan
buscar alternativas de solucién a los diferentes problemas
encontrados.

Que la Escuela de Trabajo Social promueva la apertura del
espacio profesional en las diferentes instituciones que
actualmente frabajan en beneficio de las familias del relleno
sanitario.

Que las profesionales del Trabajo Social asignadas a esta drea
por parte de la municipalidad se involucren seriamente en la
problemdtica que afrontan las familias del relleno sanitario, ya
que su preparacién académica y experiencia le caracteriza y
capacita para dar aportes significativos en el desarrollo

integral de individuos, familia, grupos y comunidades.
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