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La desigualdad en el desarrolloc econdmico entre las &reas rura-
. les y las urbanas en los paises de América Latina, ha hecho que
persistan injusticias sociales que afectan a la poblacidén que

‘habita en las primeras. Por ser la produccidn agropecuaria fug
damental para el desarrollo econdmico, se hace impostergable la
proteccidn social de los trabajadores de este sector y consecueq
temente de sus familias.

El Consejo Técnico Consultivo del Centro Interamericano de Estu
dios de Seguridad Social, interesado en encontrar soluciones a
los complejos problemas que plantea el otorgamlento de los beng
ficios soc1a1es a la poblacidén que radica en las areas rurales
de los paises de América Latina, ha. organizado el curso Protec—
cidon Social-a la Poblacion Rural, a celebrarse en el CIESS del
17 de septiembre al 10 de octubre de 1980 , destinado a funcio-
narios de la instituciones de seguridad 50c1a1, miembros de los
ministerios de trabajo, de salud. :

Los Objetivos Generales gue se plantearon para este curso fueron
enunciados de la siguiente manera:- -

Se pretende que al terminar el curso. el participante pueda:

1. Describir ¢l estado actual de los problemas y soluciones
latinoamericanas en relacion a la proteccion sccial del
medio rural.

2. Identificar las variables que influyen en los programas
de proteccion al ambito rural.

3. Elaborar un esquema para ampliar la cobertura de protec-
cion social de un area rural.

4. Analizar, controlar’ y evaluar los .programas de protec—
cion social al medio rural.

- Be... . Investigar: en forma permanente los problemas que se de~
rivan de la operacion de los programas de proteccion so—
cial en el ambito rural.




El programa de estudio comprendio los siguientes temas:

- Presentacidn de normas

- Factores geograflcos vy su influencia en
el medio rural. -

- Caracterlstlcas fundamentales economlcas
y demograficas del medlo rural.

- Caracterlstlcas sanltarlas del medio.
rural.

- Aspectos juridicos gque influencian las
prestaciones soclales en el medio rural.

- Aspectos sociales caracteristicos del me
dio rural: educacidon., vivienda. agua.
drenaje, integracion familiar y patrones:
culturales en general. '

- Investigaciones sociales multidisciplina—
rias e integrales como etapa previa al &i
sefio de un sistema de proteccion.

- Organizacidn politica y social de las
areas rurales. -

Sus implicaciones en el desarrollo nacic—
nale.

- Modelos de planificaciodn.

- El proceso administrativo.

- Caracteristicas generales de los sistemas
de atencidn médica.

- La seguridad social como instrumento de
proteccidn social a la poblacidén rural.




Antecedentes y evolucidén de la protec—
cion social rural latinoamericana..

Situacidén actual de los programas de
- -~ - £}
Proteccion social rural. Necesidades
« - . - - "
especificas vy prioritarias.

Financiamiento de los programas de pro
teccion social rural.

Formula de financiamiento del Institu-
to Mexicano del Seguro Social para los
programas de proteccidn social rural.

La Extensidn de la Sequridad Social a
las zonas rurales de México.

Esquemas de aseguramiento para la po-
blacion campesina.

El esquema del IMSS. 1) Prestaciones;
2) Recursos; 3) Datos de Poblacidn y

Cobertura.

Solidaridad Social: 1) Su evolucidn
hasta 1979; 2) El convenio IMSS—-COPLAMAR.

Estructura v funciones de la Coordinacidn
General IMSS—~COPLAMAR.

Procedimientos para la determinacion de
dreas de servicios de Solidaridad Socizl.

Convenio IMSS-COPLAMAR. Organizacidn pa-
ra la implantacion y operacidn de los ser

vicios de salud.

El sistema de informacidén y control del
programa de solidaridad social.

Atencidn integral de la Salud.

- iiji -




Organizacidn vy capacitacién de la pobla
cione. :

Perspectivas de la Solidaridad Social
en México.

- iv -



Curso Proteccidon Social a la Poblacidén Rural relato de las acti-
vidades del dia 17 de septiembre de 1980.

-” . -

Despues de informar el Dr. Cordera sobre aspectos operativos del:
curso, se realizd un examen sobre los conocimientos genéricos de
los participantes.

Los temas que se trataron este dia los abordo el Dr. Enrlque Pa-
rra Davila.

Con objeto de que los participantes se conocieran entre si, el
Dr. Parra solicitd al grupo que por trios se intercambiaran esta
informacidén para que cadaguien presentara a un compafiero ante
log participantes. Posteriormente, se realizd un ejercicio que
demostrd que la ayuda, es un proceso social centralizadec. Se di
jo que a menudo, las personas se ven a si mismo involucradas en
la tarea de dar o recibir ayuda .y que para que esta sea efectiva.,
debe reunir los sigquientes requlsltos. Debe ser oportuna. debe
otorgarse o recibirse en un clima de confianza reciproca, de ‘

- aprendizaje cooperativo, de autonomia, de sinceridad y que .esta
ayuda, en alguna forma, debe ser solicitada para que logre su
fin; ya que el receptor puede tener reacciones variadas que van
desde la gratitud hasta el resentimiento. Si la ayuda no se da
de manera adecuada puede tener efectos negativos, ocasionando
gue al receptor se le induzca a ser una perscona dependiente, me-
nos capac1tado para tomar decisiones propias o prop1c1arle la
apatia y la pasividad.

A través de otro ejercicio, de Planeacidn - Ejecucidn, se llegd
a la conclusidén de que la comunicacidn que se quisc transmitir
no fue la adecuada, el lenguaje utilizado no fue comprendido,
que faltd planear la tarea y que la organizacidn escogida no fue
satigfactoria.

En cuanto a la comunicacidn se vio que ésta cuando es en un solo
sentido, el receptor no siempre recibe adecuadamente el mensaje.
cuando la comunicacidn es en dos sentidos. la factibilidad de
error disminuye. Pero. cuando un mensaje es transmitido a va-
rias personas sucesivamente, este sufre modificaciones que dis-
torcionan considerablemente el mensaje original; y aun en ins-



trucciones dadas por escrito observamos. que la comunicacidn no

es un sencillo problema de transmitir informacion de una persona
a otra como se le ha descrito., pues la informacidn con frecuencia
es variable y compleja. Comunicamos hechos, sentimientos, per-
cepciones, insinuaciones y otras cosas diversas no s6lo nos comu-
nicamos con la palabra hablada o escrita sino también por medio
de gestos. postura fisica, tono de voz. etc.. y con frecuencia el
mensaje tiene mas de un significado, unc manifiesto y otro laten-
te.

Posteriormente se describid la ventana de Johani que esquematiza
las partes de la personalidad del individuo en cuatro partes:

- a) El Yo abierto., gque manlflesta lo gue quiero gue conozcan de
mi.
b) El. Yo encubierto, que significa lo que no quiero que otras

personas conozcan de mi.

c) El Yo ciego, es lo que yo no puedo conocer de mi, pero los
demas lo detectan.

a) 'El Yo desconocido, es lo que yo -no conozcoe de mi y los de-
mas no lo pueden detectar.

También se vio que en el proceso de comunicacidén lo componen:
un emisor o codificador. un receptor o decodificador que recibe
el mensaje a través de un canal; en todos estos elementos puede
existir lo que se le llama "ruido"

. Para el tema Necesidades Sociales e Individuales se comentaron
los resultados a que llegaron los dos grupos de trabajo que rea-
lizaron el mismo ejercicio. Se vio la similitud de estos resul-
tados. Se comentaron los estudios de Maslow la ds Brocks/Niskerg
y Strong gue fueron representados en las piramides siguientes:

ESTIMACION

(EGO _STATUS) EVGRANDECER
.1//§bRTENENCIA so- ‘ LA RAZA
CIAL , N 1’ TOAR A DIOS AN
SEGURIDAD, PROTECCION 4 /PASARLA BIEN, DIVERTIRSH

Z//BASICAS, FISICAS, CORPO- SUPERVIVENCIA
____REAS , ‘ (MANTENERSE VIVO)

MASLOW BROOKS/NISBERG Y STRONG




J. Bradshaw dice que el identificar las necesidades sociales es
uno de los problemas cruciales que encaran los servicios socia-
les ya que, normalmente, no hay relacidn entre servicio y pago.
El mismo autor clasifica a las necesidades sociales como sigue:

I. Necesidad Normativa, o sea la que el "Experto" define co-
mo necesidad en cualquier situacidn dada.

II. Necesidad Sentida, aqui la necesidad es igual a "deseo, a
querex"” .

III. Necesidad Sentida y Expresada. aqui la necesidad sentida
estd cambiada a la accibén o sea la demanda. Estas dos ul
timas clasificaciones corresponden a las necesidades del
"cliente"

IV. Necesidad Comparativa, gue son las necesidades por compa—
racion entre los modelos de pertenencia o los modelos de
referencia. '

Otro de los temas tratados fue el "Feed~Back" o Retro informa-
cién. Se explico que el orlgen del término correspondlente a
las desviaciones que los técnicos de 1la austronautica, por me-
dio de sistemas electrdnicas autodirigidas, aplican. cuando las

naves no estan en el rumbo correcto y que ellos pueden corregir. .

Ya que uno de los objetivos principales de un curso es ayudar a
los participantes a darse cuenta cémo una conducta afecta a los
demds y viceversa; a través de otro ejercicio, se demostrd lo
importante de ello. Se concluydé que. para que el feed—back sea
aceptado, debe llenar los siguientes requisitos:

- Debe ser descriptivo

- Debe ser espec1f1co

- Debe ser dado en el momento pr091c1o,
no pcst—mortem.

~= = - Debe ser-solicitado

- Debe ser claro

- Debe ser verificado por otros: Y

- Debe ser hacia aspectos que el receptor
pueda modirficar o cambiar
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Libros para consulta:s
Serie Desarrollo Organizacional (6 tcomos)
Editorial: Fondo Educativo Interamericano

Autores: . Bennis., Beckhard, Blake/Mouton;
Lawrence/Lorsch; Walton; Schein, 1973

L] L3 . » -~ » - - i
Para finalizar se pidio a los participantes gue se integraran

) . 0 - -~
las comisiones y se establecieran las normas gque regiran al gru-
po durante el curso.

Las comisiones quedaron integradas en la forma siguiente:

. - * i - B B
a) Comigion coordinadora.— Coordina las labores del grupo e
inicialmente guedd integrada por 8 alumncs.

b) Comisidn Socio—cultural y de Feed-Back.- Encargadavde pre
parar los eventos sociales, culturales y turisticos, asi
como de utilizar la técnica del Feed-Back en el grupo en
forma oportuna y sin ser solicitada. Quedd conformada por
9 miembres.

c) Comisidén de relatoria.~ Tiene a su cargo la preparacidn
de la sintesis de los temas tratados y acciones que se de-
sarrollan dia a dia en el cursc. Quedd integrada por 9 he
carios.

. . - - - .
Los alumnos participaran rotativamente en las tres comisiones an
tes mencionadas.



El dia 18 de septiembre, después de la lectura del relato corres
pondiente al dia anterior, los participantes leyexon las "Norxrmas

adoptadas poxr el grupo de becarios", a saber:

1. Cumplir con el horario establecido.

2. Fomentar el respeto y la colaboracién entre compafieros.
3. Cumplir los reglamentos internos del CIESS.

4. -Cumplir con las obligaciones de cada uno respecto al

trabajo del grupo.

A continuacidn iniciamos un trabajo grupal sobre: "Disefio de una
investigacion social”, como un instrumento de gran importancia
Para estudiar las necesidades sociales; se analizaron cada uno
de los pasos. Eltrabajo fue dirigido por el Dr. Armando Cordera.
Se considré necesario definir lo que es un "Problema": Segin el
socidlogo Alvin Gouldner "es un estado de insatisfacecion entre
personas o grupos, ante hechos reales de la naturaleza, presen—
tes o anticipados, que se oponen al cambio deseado".

Una queja puede ser la expresion de un problema subyacente pero
en general es un estado de insatisfaccion de un solo lado.

Para solucionar un problema se pueden utilizar dos enfoques:

a) " Ingenieril.- Que es sincronico y que consiste en el anali
sis tecnico y sus posibles aplicaciones.

b) Clinico.- Es diacronico o sea que consiste en identificar
2 . - . -
las variables gque intervienen en el problema a traves del
tiempo, con los conceptos y leyes que las rigen.

En el estudio de los problemas se toman tres grupos Jue son:

a) Clientes; b) Proveedores; c) Autoridades

La predominancia de uno o dos de ellos nos dara las caracteristi
cas de un sistema. En el area de la salud. segin Alastair Camp-—
‘bell, existen tres tipos de sistemas: '

a) Comercial competitivo.~ En el cual el grupo de los provee

dores es el dominante y se ejemplifica por la practica mé-
dica privada. e '



b) Administrativo Profesional.- El grupo que toma las deci-
siones es el de las autoridades y los profesionales quie-
nes deciden qué necesidades de salud tiene la poblacidn y
cdmo seran satisfechas.

c) ‘Democratico Consultivo.—~ Es donde el grupo de clientes y
proveedores se integran para tomar la decision.

Actualmente se estan realizando estudios sobre otro tipo de sis—
tema de salud denominado el "Self Care" {automedicacidn) que busg
ca niveles de atencidn anterior a los médicos.

Hay antecedentes en China. En ese pais fue decisiva la influen-
cia de Suchman., quien analiza el comportamiento de los indivi-

- duos cuando se sienten enfermos, observandose las siguientes ac
ciones secuenciales:

a) Busca justificar que esta enfermo ante sus grupos primarios.
b) Recurre a medidas gue el mismo puede proporcionarse.

c) Habla con personas de mavor cultura v pide consejos.

4q) Va al médico. sea como paciente (dependiente} o como en-

fermo (no dependiente). Las posibilidades de curacidn
aumentan en -los pacientes.

e)  Rebresa a su grupo primario para justificarse y ser acep-
tado. ' ‘ :

Se hace notar las ventajas de trabajar a partir de modelos.

Modelo se define como la réplica de una realidad empirica o de

una teoria cientifica que guarda igualdad de forma respecto a

esa realidad; de ahi que la caracteristica de un modelo sea la

. ‘'Isomorfia. Ocasionalmente se usa al modelo como sindnimo de
diagndstico. ' ‘

De acuerdo a Brodbeck existen cuatro tipos de modelos:

a) De réplica

b) Conceptuales

) 1Eormales Ficticos.~ En los cuales se define el modelo
tedrico-conceptual vy después se compara con los hechos.

4) Facticos Formales.~ A partir de los hechos se compara

con los conceptos.



A). grupo le interesan los modelos Formales Facticos para definir
. . . - -
cada una de las variables gue intervienen en el, sus interrela-

N M . . rd .
ciones, diferencias, espacios vacios y los valores que los ri-
guen:
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Realidad del Sistema:

Las necesidades sociales hay gue estudiarlas en los grupos pro—
veedores, clientes y autoridades. Asi conoceremos las demandas.
aspiraciones v quejas. Para la elaboracidén de grandes programas
extensivos vy prioritarios se sugiere aplicar la Ley de Pareto,
que dice: “Dado que los recursos siempre son insuficientes para
satisfacer las necesidades hay que ntilizarlos donde tengan ma-
yor impacto”; las acciones mas frecuentes que repiten en un nuime
ro reducido de wvariables.

Para aplicar los programas de prestaciones sociales se toman en
cuenta disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad.

. Para analizar el factor de accesibilidad, Christaller gedgrafo
politico aleman propuso la Teoria de los mercados Centrale= en
el medio rural. También puede utilizarse una teoria como la del
general Giap. quien opina que no es 1mportante la ocupacidn del
espacio, sino su dominacidn.

Se recomienda igualmente., observar las rutas tradicionales de ac
ceso entre las poblaciones.

Las ventajas de usar modelos es gue nos permite ver discontinui-
dades o éspacios vacios.: definir cada uno de los elementos y sus
interrelaciones. asi como hacer un conjunto congruente relacionan
do teorias o conceptos.

Para disefiar modelos es recomendable aplicar la Ley de la Parsi-
monia gue aconseja ir de lo sencillo a lo complicado.

I

Protocolo de Investigacidn:

"Se efectua de acuerdo a los siguientes pasos:

a) Percibir el problema.~ En el momento en que sefialamos
gue existe un problema es porgue pensamos que tiene sQ
"lucidn.

b) Recopilacidn de datos.~ Conceptos o teorias gque tie~

nen gque ver con cada una de las variables. Busqueda
de informacidn escrita o experiencias validas.



c)

d)

e)

£)

Definir el problema.— Identificar cada una de las varia-
bles independientes y las leyes que las rigen. Se plantea
en forma de pregunta.

Hipdtesis.— Proposiciones afirmativas.
Justificacidn.~ Se realiza de acuerdo a:

-~ Su significancia. gque debe estar formada por la impor-
tancia y lo pertinente. :

- Su trascendencia, determinada por el numero de perso-
nas y el tiempo de duracion de la invesgtigacion.
- Su viabilidad, en términos sociales de aceptacidén por
. *
parte de la poblacion. - '

Objetivos.~ Para B. Blocm es "un enunciado de la conducta
demostrable del alumno una vez que ha terminado la acciodn
del maestro". Partimos de esta definicidn para llegar a
lo que es un Objetivo Operativo: "resultado de las accio-
nes una vez terminado el proceso".

Los objetivos deben ser: Univocos, claros: precisos., factibles
y medibles. En su elaboracion deben estar presentes los siguien

‘tes elementos: :

Variable Institucional.— Quienes van a demostrar el resul
tado. '
Conducta o resultado.— Con un verbo que tenga muy pocas

acepciones.
Condiciones en las que se van a presentar los resultados.

Grado util de especificidad.

Precision.

La meta es similar a un Subobjetivo, pero algunos lo consi
deran diferente por lo que es deseable definir lo gue un
grupo piensa al respecto.



g)

h)

j)

k)
1)
m)
n)

o)

- - « ” - . -
Propositos.~ Expresion a priori de deseos que se conside—
ran viables. Pueden ser:

= De impacto.= Lo que afecta a la poblacién.

- De producto.- Lo que se recibira de beneficio
~ individual. ' )

- Marginal.- Otros beneficios resultantes.

El paso de propdsito a objetivo es a través de una deriva-

P
cion congruente.

Polftica.~ Es un medio de hacer las cosas.

Metodologia.~ Es el camino para llegar a una meta y debe
considerars:

- Universo v
. - . - -
- Pecursos: Humanos. materiales y economicos

- » > L] - -‘ " )
Analisis del instrumento de la investigacion. En este pa-
so es conveniente solicitar la opinion de la autoridad. pg

. - . - . [

ra conocer si esta de acuerdo que continue la investiga—

.’ .
clon.
Aplicacidn.— De los instrumentos de investigacion.
Recopilacidén de datos.

. . 2 . s
Discusion e interpretacion. ,
Analisis.

Informe.



El dia 19 de septiembre se iniciaron las actividades con el rela
to de las actividades del dia anterior.” El Dr. Cordera coordind
el trabajo. '

Se discutieron los problemas de integracidn del grupo y se consi
derd que era un procesc normal el gue se estaba llevando a cabo.
Los miembros del grupo que luchaban.por el liderazgo grupal ceija
rian en su intento a medida que se desarrolle el curso v si al~
guien consolidaba su posicidn tendria que ser efectivamente un
lider.

. - - . . -~
En relacidn a la filosofia educativa del curso se menciond que:

. * ’ . . . .
- La educacion no es una preparacidn para la vida. sino la
vida misma. (Dewey)

- Madurez es el estado de adecuacidn a la realidad.

- Ejecutividad es la seguridad en si mismo o la capaci
dad de tomar decisiones.

Huerta Ibarra considero los siguientes cuatro rubros para la eva
luacion de la ensefianzas

a) Aptitud.— Lo gque se puede aprender por‘ejemplo: Motiva-
cidn; potencial intelectual; salud; conocimientos previos;
recursos y ambiente. '

b) Aprovechamiento.~ Lo que se aprendid.

) Capacidad.— Lo que se puede hacer por ejemplo: Manejar
el conflicto; relaciones humanas con compafieros y autori-
dades y ejecutividad.

d) Medidas Proyectivas.- Lo que podia hacer.

Acto seqguido se trato sobre la elaboracion de la encuesta que
efectuariamos para conocer algunas variables de la poblacidn a
estudiar. E1l trabajo se realizd en comisiones y con fin exclusi
vamente educativo.

‘A continuacidn se anexa el formato del Modelo de Encuesta acepta
do por el gruro.



SEXO: ' ' _ | CLAVE
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EDAD:
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.. ..
al medico
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 VIVIENDA:
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Choza ( ) Aaobe () ~ Concreto ()
I

Nimero de personas que la habitan { )

Numero de cuartos ( )



Se prepard a los participantes para la aplicacién de la encuesta
. . - - .
y entre dos personas del grupo general se realizd un sociodrama.

El coordinador del grupo proporcioné a los becarios un estracto
del libro "La Pobreza de las Naciones" ‘del autor Gunnar Myrdal.

En la sesidn vespertina se debatio sobre el tiempo necesario pa-
ra aplicar la encuesta, luego se ejecutd en las inmediaciones
del CIESS y finalmente se procedid al vaciamiento de datos en la
hoja de concentracidn.



Actividades del dia 22 de septiembre de 1980.

El trabajo correspondiente a este dla se puede dividir en cuatro
Partes:

Primera Parte:

Consistid en la introduccidn gue hizo el profesor coordinador

.
Dr. Armando Cordera acerta de un proyecto de proteccion a la po-
blacidén rural que deberian realizar los alumnos.

Dicho proyebto consiste en elaborar un estudio de alguna comuni-
dad rural considerando la mayoria de los datos que permltan des—
cribirla de una manera integral.

Sequn las normas dictadas para la preparacién del trabajo., las
comunidades rurales de estudio deben ser seleccionadas por los
propios educandos, quienes se subdividiran en cinco grupos. Los
datos o informaciones requeridas seran obtenidas de diversas fuen
tes v bajo la responsabilidad de los respectivos grupos.

Los aspectos a considerar en el desarrollo del proyecto son los
siguientes:

s Iy s - ~ Il . )
a) Geograficos.~ Ubicacion. extension., orografia, hidrogra—
L d . :
fia, clima, flora y fauna.

b) Demograficos.- Poblacidn y Morbi-Mortalidad.
c) Econdmicos.~ Ramas de actividades e Ingreso per cipita.
d) Sociales.~ Normas y valores, religion y su influencia.

Organizacidn politica.

e) Servicios.~ Agua y drenaje, electricidad. Medios de
- . -
comunicacidn.

Pero pueden aumentar o modificarse estos rubros segun el aprendi
zaje obtenido en el curso.

El profesor coordinador, para una mejor comprension, efectud un
enfogque estructuralista que permlte captar la dinamica social de
los grupos.



En todo sistema social se pueden distinguir tres subsistemas:

a) Subsistema determinante en ultima 1nsuan01a. Es el que
se apropia de la plusvalla. )

b) Subsistema dominante.= E1l gue detecta el poder en un mo—
mento. dadec.

c) Subsistema de autonomia relativa.- Constituido por el
grupo residual puede Provocar un cambio en el sistema exig
tente a condicidn de gue se presente una 51tuac1on coyun-
tural por la contradiccidn de los dos primeros subsistemas:
determinante y dominante.

Sequnda Partes:

Correspondid a la exposicion del tema: "Factores Geograficos v
sgu influencia en el medio rural", por el Dr, Luis Fuentes Agui-
lare. ’

Para comengzar se considerd el enunciado “"Conocer para transfor—
mar", que representa la base del trabajo del gedgrafo y también
"Conocer para servir", como cuestidn medular de quienes trabajan
en la planificacidn del otorgamiento de servicios sociales.

Al estudiar a la comunidad se -debe adoptar un enfogue sistémico
gue permita reconocer las variables que la conforman. asi como

. . ¢ .
su influencia reciproca.

1. Vocacidn natural del suelo.- Es el equilibrio entre clima,
. - . . - *
vegetacion y suelo. El conocer dicha vocacion permite ha-
cer un usc adecuado del sueloc.

El equilibrioc entre los tres elementos mencionados se deng
mina: Climax.

2o El analigis de los Ecosistemas debe realisarse a dos nive-
leg:

a) Nivel de la Comunidad.
b) Nivel de los Planificadores.




Tipos de Regiodn:

Se consideran tres tipos de region:

a) Regidn Natural.- Denominada Bioma y se relaciona con la
adaptacion que tenga el hombre en ella o con la vegeta-

. - .
cion dominante.

b) Regidn Polarizada.=- Se definid de acuerdo a los asenta-
mientos humanos y su relacion con la comunidad.

c) Regidn de Refugio.— Son aquellas zonas dependientes de
un centro rector. Tienen dos sistemas encontrades, uno

pre capitalista y otro capitalista dominante.

Sistemas de Intercambioc de Servicios:

a) De tequio.- Trabajo sin remuneracidén econdmica.

b) De cargo.— Por lo que representa, ejemplo: Un sacerdote.

c) De prestigioc.~ Aceptacion de las autoridades y la comu-
nidad. 7

d) De mando.~ Quien ejerce la autoridad.

e) De comercio.— Tipo de produccion de subsistencia o de
cambio. '

Tercera Parte:

Estuvo constituida por la exposicidén del tema: “Caracteristicas

fundamentales econdmicas y demograficas del medio rural', hecha
por la Lic. Aida Trejo de Tiburcio. :

En principio dijo'que para efectos de planificacién, la pobla-
cion debia estudiarse desde dos angulos distintos:

1. Como factor de produccidn y
2. Como beneficiaria de la produccion

Cuando se trata de la poblacidon como Factor de Produccion. debe
conocerse lo siguiente:



a)

b)

c)

P.E.A. (Pcblacidén Econdmicamente Activa).— Es el grupo de
personas que estadn o desean estar dentrc de un sistema de

produccidén. Incluye a las ocupadas y desocupadas, sin im-
portar el tiempo de desocupacidn.

Fuerza de trabajo.— Incluye a las personas ocupadas o desg
cupadas por menos de tres meses. Este concepto estd practi
camente en desuso, pues en la zona rural con rlesgo pPerma-
nente o de temporal el periodo de desocupaclon es my va-

riado.

Mano de obra.- Poblacidn que estd en edad y condiciones de
trabajar.

Criterios para Determinar una Poblacidn Rural:

1.

Cuantitativo.- NiUmero de habitantes. El criterio actual
es considerar menos de 2,500 habitantes, aungque hayan pcbla
ciones mayores gue presentan caracteristicas esencialmente
rurales. »

. 3 -~ L] - - - -~
Servicios Basicos.— Agua, drenaje, electricidad. telegrafo,
carreteras., etc. ,

Administrativo.- Seleccion de una poblacion como cabecera.

Poblacion economlcamente activa que se dedica a la agricul-
tura.

Conmbinacion de los anteriores criteriocs.

. . « - « *
Criterios de Planificacion:

1.
2.

3.

Declarable
Deseable

- Factible -




Diferencias Demograficas:
Las diferencias que tenemos que considerar al determinar la es-
tructura por edad y sexo de las areas rurales y urbanas son las

‘siguientes:

Fecundidad, Mortalidad y Movimientos migratorios.

a) Fecundidad.— En el area urbana es menor que en el area ru-
ral.
b) Mortalidad.- En el area urbana es mayor que en el area ru-

ral y tiene mucha relacidén con la ocupacidén. El estado ci-
vil también es determinante y en los solteros es mas alta.

c) Movimientos migratorios.— Segun sexo y edad en las areas
N L
urbanas es mayor que en las areas rurales.

Cuando la poblacidn es considerada como "beneficiaria de la pro-
duccion", hay que considerar gue el recurso humano percibe un
sueldo o salario para la cobertura de sus necesidades, es ampara
do por sistemas de salud, educaciodn, vivienda, etc. Debe tener-
se presente la distribucidén del consumo de bienes.

suarm;EarLﬁ :

Estuvo constituida por el trabajo inicial de los grupos para pre
parar sus respectivos proyectos en favor de las comunidades rurxrg
les seleccionadas v que fueron las siguientes:

a) Selva Lacandona. Estado de Chiapas, México.
b) Cadereyta. Estado de Querétaro, México.

c) Buena Vista., Corregimiento de Coldn en Panama.
da) }Camiri; Dééértamento de Santa Cruz en Bolivia.

e) Las Flores del Departamento de Masaya en Nicaragua.
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El dia 23 de septiembre el Dr. Jaime Cervantes Rangel hizo una
disertacidn para dar a conocer las caractaristicas sanitarias en
la poblacidn rural. Se consideraron los datos respecto a México,
en donde la poblacidn rural (41% del total) ocupa 95,410 locali-
dades de las 97,580 d= todo el pais. En 1976, la poblacidn rural.
gque vive en localidades de menos de 500 habitantes representd el
15.9%. Existe una tendencia migratoria-hacia las ciudades.

En la Repﬁbliba Mexicana-existen mds de 3 millones de indigenas,
distribuidos en 18 zonas, los que hablan 54 lenguas y 270 dialec
tos.

Respecto al desempleo y subsmpleo se considera que el 18% de la
fuarza de trabajo disponibkle se subemplea en zonas de temporal y
sblo el 44% trabaja tres meses del afio percibiendo salarios.

Los datos sobre vivienda son los correspondientes al Censo de 1970.
El 82.5% de las viviendas estéan localizadas en la zona rural, el
30% =2std construida con adobe, el 44% con ladrillo. Se obtiene un
promedio de 5.8 hab/vivienda, lo que significa un gran hacinamien-
to si se considera que el 69% de las v1v1endas cuentan con uno o
~dos cuartos.

'El 66.2% de las localidades de menos de 2500 habitantes presentan
carencia de agua entubada y el 86.2% d= estas v1v1endas caracen de
drenaje. '

Los informes sobre mortalidad en 1974 revelan las siguilentes tasas:
7.5 de mortalidad general, 46.6 de infantil, 4.8 de preescolar y

de 1 yv 1.1 para la escolar y la materna. Las principales causas de
mortalidad son: a) Neumonia, Influenza y enfermedades del Aparato
Respiratorio, k) Eateritis e infecciones ¢gastrointestinales, ¢) Ac-
cidentes, envenenamientos y violencia, d) Enfermedades del corazdn,
2) Perinatales, f) Tumores malignos, g) Enfermedades cerebrovascula
res, h) Cirrosis, i) Tubarculosis y j) Diabetes Mellitus.

Se plantearon las siguientes conclusiones respacto a las caracteris
ticas sanltarlas'

1. La diferencia de condiciones de vida y las condiciones de salud
entre la poblacidn urbana y la rural; las condiciones zxeales de
vida reflejan el NIVEL, el cual estd compuesto por: a) salud, la
esperanza de vida, mortalidad infantil y la general son los in-
dicadores. b} el consumo, la alimentacidn y nutricidn estd deter

RIBLIOTECA DEL CLESS.



minado por el promedio diario de calorias, proteinas, e hidra
tos de carbono ingeridos. ¢} la educacidn por el analfabatis-
mo y la matricula escolar. d) el empleo y las condiciones de
trabajo se miden por la desocupacidn y el subempleo. e} la vi
vienda se observa por sus caracteristicas y el namero de habi
tantes con la disponibilidad de servicios (agua). f) la segu
ridad social. g) vestido. h} centros de esparcimientsc y recreo.
i) libertades humanas y Jj) por la mortalidad proporcional por
grupos de edad, los gastos de alimentacidn y el trabajo mascu-
lino respecto a la PEA.

Los criterios béasicos para definir las A&reas urbanas y las ru-
rales son la magnitud de la poblacidn y las condiciones del ni-
vel de wvida del grupo.

Las caracteristicas de la poblacidn rural son: a) baja densi-
dad, b) ausencia o escasez de servicios. c)saneamiento preca-
rio del medio (contaminacidn fauna nociva, etc). &) comunica-
ciones insuficientes. e) actividades econdmicas esencialmente
agricolas. f) nivel educacional bajo. g) poder adquisitivo y de
consumo bajo. h) nivel inferior al de las zonas urbanas.

Las condiciones de vida se obtienen por la vivienda rural defi-
ciente; higiene individual y familiar mala; promiscuidad acen-
tuada y frecuente hacinamiento; falta de control sanitario en
los alimentos; consumo de alimentos bajo y desbalanceado; y por
alta mortalidad infantil.

Los Dafios a la Salud.- Se encuentran como principales causas ds
morbi-mortalidad los padecimientos infeccioscs, las enteritis y
neumonias. ‘

La situacidn de la salud en las &reas rurales debe considerarse
interdependiente dentro del contexto de relacidn con los demas
sectores socioecondmicos.

ASPECTOS SOCIALES CARACTERISTICOS DEL MEDIO RURAL: EDUCACION, VI-
VIENDA, AGUA, DRENAJE, INTEGRACION FAMILIAR Y PATRONES CULTURALES
CENGENERAL. .

Ponente: Lic. Hiram Bravo.

Esta disertacidn centrd los diferentes aspectos de la vida rural an
los factores de relaciones sociales. Se consider® la relievancia de
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las condiciones geogr&ficas en su Orografia, en su Hidrologia, en
las condiciones climaticas, de Flora y Fauna, en especial de la zo
na conocida como Mesoamérica. El desarrollo histdrico de las cultu
ras originalmente asentadas en esta zona y la pocsterior penetracidn
hispé&nica que promovid el desplazamiento migratorio a zonas que ac-
tualmente se conocen como deprimidas o de refugio, en donde la po-
blacidn cuenta con economia de subsistencia y es la poblacidn con
menores indices de bienestar.

Las poblaciones se ubican en localidades cercanas a los campos de
cultivos, presentando una gran dispersidn; ademés de realizar una
agricultura primitiva, tienen condiciones de salud muy alejadas del
concepto de salud piblica moderna. Se ha observado recientemente
una gran penetracidn de la cultura "civilizada" ya que se utilizan
.materiales plasticos para sustituir otros objetos tradicionales.

Respecto a los servicios, en la mayoria de estas comunidades se ca
rece de energia elédctrica y el recurso agua se obtiene a través de
rios, atroyos o manantiales, bordos, norias o pozos negros. Estas

aguas estén contaminadas lo que se refleja en una poblacidn parasi
tada en un 95%. ' '

La alimentacidn basica de estas poblaciones estd integrada por fri-
jol, mafiz, chile, calabaza y otros productos segln la zona. Esta ali
mentacidn se basa en una concepcidn migica religiosa. )

Por otra parte, como se carece de drenaje, existe una gran contami-
nacidn y recién se inicia la introduccidn de letrinas y fosos séptil
cos, notandose una relacidén de la preszncia del drenaje con la del
agua entubada en los centros urbanos.

En las zonas rurales se detecta la presencia de los siguientes gru-
-pos, segin su ocupacidn: 1. los administradores y empleados de fin- .
cas comerciales, sean agricolas o pscuarias, los cuales reciben suel
dos y salarios. 2. los jornaleros conocidos como "golondrinas'" por
su constante migracidn y quienes carecen de prestaciones sociales.
3. los obreros agricolas, guienes suman cerca de 800.000 ( un 12%

de la poblacidn rural). 4. los campesinos, ya sea comuneros, ejida-
tarios o colonos. 5. los pequefios propietarios. 6. los minifundis-
tas y 7. los latifundistas simulados.

Respecto a la cuestidn educativa se expuso la presencia de los dife
‘rentes tipos de maestros rurales (que pueden pertenecer al Institu-
to Nacional Indigenista, al servicio estatal o a la Secretaria d=

Educacidn PGblica). Los maestros en ocasiones son bilingues y =i gg



neral estan insuficientemente preparados y son mal remunerados.
El rendimiento escolar es bajo debido a las deficiencias en los
materiales pedagdgicos y a los niveles de desnutricidn infantil.
También la sobrepoblacidn en los grupos y la inadecuacidn de los
programas educativos establecidos afectan negativamente en la edu
cacidn.

Sobre los factores culturales que afectan las condiciones sociales
de la poblacidn urbana se menciond la importancia de definir el
concepto de hébito, el cual es una accidn repetida inconciente

don un propbdsito bien definido. La costumbre es un h&bito social.
La presencia de la concepcidn magica religiosa rige todas las ac-
tividades de las comunidades.

En algunas de ellas, se encuentra la creencia de un Supremo Hace-
dor el cual-permite la concepcidn de los nifios y se representa sim
bdlicamente por medio de un espiritu guardian del beb&. Por otra
parte, la elaboracidn de las creencias religiosas respecto al naci
miento como un parto solitario, y los diversos ritos sobre el tema
de los nifios; también es importante la relacidn con la ubicacidn
de la cocina, ya que el fogbdn limita la posibilidad de una mejor
higiene. :

La alimentacidn estd@ considerada por aspectos de dominacidén mascu-
lina y por la concepcidn de producir algln malestar si se ingieren
cierto tipo de alimentos. La base reside en los frijoles, tortillas
y salsas. )

El vestido responde a las necesidades climiticas, pero en ningin
caso de cuenta con la presencia de ropa interior; debido a los fac-
tores econdmicos sblo cuentan con un cambio de ropa, lo cual incide
en la salud.

Las relaciones sociales respecto a la institucidn matrimonial varian
segln el tipo de comunidad. Por otra parte, se advierte la presencia
de autoridades del pueblo, con funciones especificas respecto a las
fiesta vy al orden entre los habitantes,

Finalmente, se ha considerado la importancia del trabajo con las paxr
teras o con los curanderos para mejorar el nivel de salud =n este ti
po de comunidades y el trabajo de promocidn cuando se presentan pro-
gramas particulares de trabajo comunitario.



El 24 de septiembre se inicid con la discusidén sobre los Princi-
pios del Aprendizaje, el ponente fue el Dr. Armando Cordera.

Se mencionaron algunos de los mas importantes:

1.

2.

Significancia del tema y con relacidon al trabajo.

Requisitos de experiencia y conocimiento previos
scbre el tema de estudio.

Novedad para el aprendizaje y un interés de inng
vacion.

Grado de modelamiento sobre la forma de realizar
el trabajo con un cierto orden.

El-maestro debe demostrar las conductas gque quie
re reproducir.

Practicas adecuadas y correctamente distribuidas,
es decir, una correspondencia entre la experien—

cia y los conceptos. Se observan dos tipos de

practicas, una Andloga que incluye la concordan—
cia de los tedrico con la practica en términos
hipotéticos; otra Equivalente, gue es idéntica a
la realidad.

Comunicacidn abierta.— Cara a cara; lo gue mejo
ra el ambiente y permite el aprendizalje, que se
realiza analiticamente y con retroalimentaciodn
para incrementar el conocimiento.

Coherencia en donde se sefialan los factores in—
ternos y externos. -

Desvanecimiento, lo que implica gue los educan-
dos aprendan a realizar el trabajo y poco a poco
se retira el apoyo. .



Pelicula "Jornaleros", realizada por la Secretarfa de Educacidn
Piblica de México, en 1977. (70 minutos de duracidn).

La pelicula consta de cuatro grandes partes que exponen la pro-
blematica de los campesinos jornaleros en México durante 1975 y
1976. En la primera parte se exponen las causas de la migracidn.
las cuales son: falta de tierra, falta de trabajo en las zonas
originales y falta de un ingreso regular para la subsistencia.
Sobresale el modus vivendi en los lugares de origen, al plantear
se la necesidad de migrar hacia las zonas del norte del pais, en
donde se requiere periddicamente mano de obra para la recolec
cidén de los cultivos. Evidentemente, las condiciones del viaje
son precarias. en ocasiones se desplaza el jefe de familia unica
mente y en otras junto con el resto de ella, con el fin de que
las mujeres y los nifios colaboren en el trabajo.

El trabajo en campo constituye la segunda parte. en donde se oOb—
serva el enganche o contratacidn en la Colonia de los Indios.
Guasave. Sinaloca. Esta contratacidn se realiza sobre la bhase
~del pago por kilogramo de algodon recolectado. E1 trabajo se
efectua sin horario definido y no hay prestaciones de ningin ti-
po. En algunos casos, se cuenta con galeras para el pernocte de
los trabajadores:. en otros. éstos duermen en las calles o los
campos, careciendo de los servicios elementales. Los trabajado—
res por lo general solo realizan una comida al dia, y también

utilizan las bebidas aleohdlicas. La explotac1on no sdlo se evi
dencia en el bajo precio de pisca o recojo, sino también en las
trampas del pesaje.

Los desplazamientos migratorics debidos a los dlferentes cicles
de cultivo que existen en la zcona noroeste del pais se presentan
en la tercera parte-de la pelicula. Otros jornaleros optan por
el trabajo en los Estados Unidos, pocos logran la regularizacion
de sus papeles v la mayoria ingresa ilegal e 1ndocumentadament9,
de tal forma gue son deportados por la Policia de Migracidn., su-
friendo vejaciones. Una vez gque los trabajadores jornaleros han
obtenido ciertos ingresos optan por regresar a su lugar de ori-
gen O permanecen en esta region. Los que optan por la permanen-
cia han ocasionado problemas tanto a las autoridades como a la
poblacidn originalmente residente de esta regiodnm.



Cabe sefialar que los terrenos cultivados son propiedad de lati-

fundistas encubiertos, con grandes recursos financieros y tecno~
- . . Cd . . -

logicos, lo que acentua la diferencia de clases sociales.

En la cuarta parte se geflalan las alternativas para los seis mi-
llones de trabajadores jornaleros de todo el pals. La primera
ha sido la invasion de terrenos en Sonora y Sinaloa., en 1975, la
que fue regularizada en 1976 por el Gobierno Federal. gquedando
repartidas 30,000 hectareas de riego entre 8,000 jornaleros con
sus familias. La sequnda alternativa la presenta la empresa pa-
raestatal, ejemplificada por Loma Bonita, en Caxaca, la cual se
dedica a la industrializacidén de la pifia, gquedando irresuelto el
problema de los jornaleros, aungue se plantea la incipiente orga
nizacidén de: los trabajadores para presentar sus demandas labora—
les ante las autoridades federales o municipales. Il desplaza-
miento a los .centros urbanos se presenta como la tercera alterna
tiva; en estas ciudades se instalan como invasores en las 2zonas
suburbanas y el tipo de labores gque desempefian no son formalmen-—
te asalariadas., sino gue desaarollan actividades disfrazadas o
de subempleo con ingresos bajos:; en ocasiones. viven en condicic
nes peores a las de su lugar de origen. La cuarta alternativa
es la organlzaclon politica con mayores niveles de conciencia e
independiente a las gubernamentales. Este tipo de organlzac1on
es suceptible de represidn por parte de los patrones o de los
aparatos estatales.

La pelicula fue desarrollada en base a entrevistas con los jorna
leros o patrones, lideres o trabajadores patronales.

El tema sobre Organizacidn Politica y Social de las &reas rura-
les. Sus implicaciones en el desarrollo nacional estuvo a cargo
del Lic. Gastdén Martinez Matiella.

4
En esta ponencia se desarrollaron algunos puntos de la obra de
Pablo Gonzilez Casanova. "La Democracia en México".

l.. -Marginalismo y Desarrollo.— EI1 marginalismo se comprende
como el no participar en el desarrollo econdmico. social y
cultural; como el pertenecer a un sector gue no tiene nada.
Se presenta un colonialismo interno entre este tipo de po-
blacién vy la dominante, de lo que se deriva la conceptuali-
zacion de una sociedad dual. o plural.



El marginalismo implica una asociacidn de carencias, las
cuales son cuantificadas por los indices de analfabetismo,
alimentacidn, calzado, educacion y el lugar de origen. sea
rural o suburbano, en donde persisten las caracteristicas
culturales rurales. El marginalismo se.denomina integral,
debido a esta asociacidn de carencias. Por otra parte, se
observa una disminucidén del marginalismo. aunque tienda a
aumentar numéricamente la poblacidn.

Marginalismo y Sociedad Plural o Dual.— La sociedad dual
esta formada por la poblacidn ladina o mestiza y la indige-

na,

la cual se obtiene por un criterio linguistico, resul-

tando de la suma de los ménolingies y los bilingues.

La Sociedad Plural y el Colonialismo Internc.— El problema
indigena se considera como cultural debido a una discriming
cidn basica en el estatus ocupacional. econdmico o politico.
Se considera un problema de colonialismo interno debido a

la penetracidén a las zonas indigenas y con un caracter de
explotacidn colonial.

Los principales aspectos del colonialismo interno son:

a)

b)

c)

El centro rector o metropoli ejerce un monopolio sobre
las relaciones de intercambio, con una aparente demo—
cracia. Existe aislamiento de las comunidades, las
cuales ejercen monocultivos y su economia estd deforma
da. La explotacidn es conjunta y generalizada, con re
sabios coloniales y en ocasiones de trabajos forzados
con caracter capitalista: debido a los despojos de las
tierras (para su cultivo tecnificado) y por un proceso
de asalariamiento. Los salarios son diferenciales de—
bido a la discriminacion.

La explotacion es combinada por una mezcla de feudalis
mo, capitalismo y esclavismo.

Existen poblaciones campesinas no indigenas con nive-
les inferiores similares a las indigenas; es decir,
con economia de subsistencia. minimo nivel monetario vy
de capitalizacidn, bajo nivel de productividad. caren-
cias de servicios y de tecnologia, altos indices de al
coholismo y prostitucidn, agresividad, cultura magico-
religiosa v manipulacidn econdmica y politica.



d)

e)

£)

g)

Marginalismo., Sociedad Plural y Politica.- La marging
lidad politica se mide por la informacidn a que tienen
derecho, en términos de organizacidn., conciencia Yy Par
ticipacion. Por otra parte, se cuantifica por el abs-
tencionismo en las votaciones, en la medida en que el

voto es representativo de la politica. De este hecho

se desprende un proceso de homogenizacidn cultural, sg
cial y politicamente en la integracidén como nacidn y
la marginalidad mayor en numeros absolutos debide al
crecimiento demografico acelerado.

Colonialismo Interno, Sociedad Plural y Politica.-
Existen dos tipos de autoridades, las tradicionales
con estructura social politica indigena con un caréc-
ter interno no reconocido por las autoridades constity
cionales gque a su vez son las que forman el segundo ti
po: estas Ultimas autoridades son controladas por los
gobiernos municipales, por la poblacidn ladina de tipo
colonial, las cuales son rechazadas por la poblaciodn
indigena.

La inconformidad vy la lucha Civica.- Se dan dos tipos
de control, el de las organizaciones populares y el no
organizado por el gobierno y en general, por las orga-
nizaciones de las clases obreras, medias y altas. La
inconformidad se manifiesta debido a que la poblaciodn
trabajadora del campo es mas pobre que la obrera o tra
bajadores de otros sectores; los partidos politicos en
México marginan a la poblacidn rural; la poblacidn ru-
ral presenta tendencias marginales al voto; la pobla-
cidn analfabeta se asocia con la que mencs vota; la po
blacidon gue si vota presenta menor oposicidn, y se re-
gistran menores votaciones en los estados maAs pobres.

Decisiones Politicas y desarrollo Econdmico.—-  Las de-
cisiones gubernamentales tienden a ser actos de cari-
dad social en lugar de ser de justicia social y desa-
rrollo. Se presenta como Unica decisidn fundamental
la democratizacidn de las instituciones nacionales. pa
ra evitar una contraccidn econdmica y la expansion de
la violencia. '




Dentro de las actividades desarrolladas por los participantes a
este Curso, fueron presentados los avances de los trabajos por
grupos de estudio de las sigquientes zonas: ’

l. Lacandona, Municipio Ocosingo, Chiapas, México.

2. Buenavista. Provincia de Dto. Coldn, Panama.

3. Camixi, Provincia Coxdillera, Bolivia.

4. Cadereyta de Montes, Municipio Cadereyta. Querétaro, México.

5. Las Flores. Masaya., Nicaragua.

Por Gltimo fue distribuido un temario y una guia para la elabora
cidén de un Documento Resumen del Disefio de Investigacion Social.



El 25 de septiembre de 1980 se efectud la reunién de los 3 gru-
pos de trabajo a fin de elaborar el documento resumen, en base
al temario entregado por el Lic. Gastdn Martinez Matiella, enfo-
cando los 4 siguientes aspectos: '

1. Principales obstaculos a que se enfrenta la implantacidn de
los servicios medicos en una sociédad con problemas de mar-
ginalismo.

2. Algunas de las manifestaciones de la sociedad plural en la
operacién de los servicios médicos.

3. La extension de los servicios medicos en el contexto del qg
lonialismo interno. : -

4. La participacidén politica de la sociedad rural y sus impli-
caciones en el desarrollo de los servicios meédicos.

Aspectos gue fueron elaborados en base a una guia preestablecida.

_En reunidn plenaria, coordinada por el Lic. Gastén‘Martinez Ma-
tiella, cada uno de los tres grupos por intermedio de sus relato
res, dio lectura a las conclusiones cbtenidas.

Cabe resaltar que los tres grupos coincidieron en analizar el
punto 1 del temario; en tanto que el punto 4 fue analizado por
2 de los grupos vy el punto 3 por uno de los mismos. Quedo sin
analisis el punto 2 del temario.

” - . .
Los aspectos mas relevantes del analisis efectuado, pueden ser
resumidos de la siguiente manera:

Grupo A

Tema 1: Partid de la idea de que la salud es un derecho univer-
sal.

Los obstaculos que se oponen se dividen en dos: los
que dependen de Estado y los que dependen de los recep-~
tores de servicios. Por parte del Estado los principa-
les obsticulos mencionados fueron: La politica general
del Estado que considera prioritario el aspecto de los
servicios de salud, pero por otros proyvectos son relegag
dos a segundo orden. '



Los recursos disponibles: Recursos financieros (presu—
puesto) .

Recursos fisicos (infraes-—
tructura) .

Recursos humanos (técnicos,
médicos y paramédicos).

.’ P d v
Pregion politica del area marginada.
Localizacion de la zona marginada.
.Cobertura del servicio.

‘Tema 2: Se parte del concepto de que marginalidad politica im—
plica marginalidad social. La marginalidad politica es
t4 dada fundamentalmente por:

- No tener representatividad politica.

~ Falta de informacidén politica.

- Marginalidad total en las poblaciones politicas.
- Existencia de clases soclales.

Lrupo B

Analiza en forma conjunta 1os‘puntos 1l y 4 del temario, lo cual
puede ser sintetizado en los siguientez aspectos:

1. Econdmicos.~ Desempleo vy subempleo, falta de eguidad en los
ingresos, injusta distribucidén de los bienes de produccion.

2. Patrones culturales.— Concepcidn mistica—religiosa distin-
ta del concepto salud enfermedad.

. . . « - .
Patrones de alimentacion., vestido, higiene.

Los patrones culturales de las areas marginadas. constitu-
yven una barrera entre el "cliente" y el "proveedor".

3.~ Politicos.— Las autoridades politicas formales generalmen—
te son implantadas sin la participacidn conciente de la po-
blacidén marginada. Sin tomar en cuenta que el poder real
esta en manos de lideres naturales. '



4, Sociales.— Diferencias de estrato social entre el sector
dominante y el sector marginal.

Analfabetismo y bajo nivel educativo; esto d& como resulta-
do una comunicacion unidireccional.

4 . .« .
5. Vias de comunicacion.—~ Falta de caminos carreteros que los

aisla.

Factor negativo para la implantacidon de servicios médicos.

Grupo C

Analiza los puntos 1 y 3 del temario.

Punto 1.

Inicia dando un marco tedrico al concepto de margina-
lidad indicando que marginalidad corresponde a un gru
po social que participa en la produccién Pero gue no
recibe los beneficics de la misma. Ademas mencicna
los siguientes factores que inciden en la presencia
de marginalidad.

La marginalidad se presenta en la zona periferica
respecto a la metropoli.

Se origina por sobrepoblacidn.

Con una economia de subsistencia, respecto a
una de consumo.

. - . ) R I
Poblacion con ingresos menores al salario minimo y
sin acceso a la participacidn en los mecanismos
del mercado de productos manufacturados.

La ocupacion es temporal v mal remunerada en el
sector informal. :

Se detecta una llamada cultura de la pobreza en
zonas suburbanas y se defiende en zocnas rurales.

La organizacidn social es informal y no es recQ
nocida por las autoridades institucionales.



Punto 2.

Existe una relacidn de explotacidn en las for-
mas. de produccidn no capitalista por la produg
cidén capitalista.

Implantacion de Servicios Médicos

1.

Presencia de recursos

a) Brigadas ocasionales

b) Recursos médicos en la localidad

¢) Equipos multidisciplinarios en la locali
dad.

La 1mplantac1on de serv1clos 1mp11ca una act;
tud paternalista, la gque:

a) Pretende lograr una distencidon en la lu-
cha latente de la poblacidn.

b} Aumenta el grado de explotacidn, via de
relaciones de produccién—consumo, jorna—-
das de trabajo. mercado interno.

La penetracidn a través de nuevas formas de
organizacion impuestas. penetracidn multiple:
Servicios: comercio. educacidén. infraestruc—
tura y salud.

- . i . 4
Obstaculeos a la implantacion

La sociedad marginal presenta un caracter doble

de

a)

b)

ideologia:

Participacidn en la produccion. asimilacion
al sistema productivo, acceso a los servi-
‘cios institucicnales vy gozar de los benefi-—

<

c¢ios del sistema. proceso de proletarizacion y
Debido a la relacidn violenta de explotacidn
imperante en el sistema se establece un rechg
20, manifestado en la lucha latente o extin-
cion como grupo.



Punto 3. El problema indigena es esencialmente un problema de
colonialisme interno; es decir el dominio—explotacidn
de unos grupos culturales por otrcos., donde se caracte
riza una heterogeneidad cultural-econdmica y politica.

Las decisiones que tienden a satisfacer las necesida—
des de seguridad sccial del "México marginado”, desoxr
ganizado: corresponden mas a actos de caridad social
gue de justicia y desarrollo, lo que se confirma con
el caricter meramente asistencial vy por los exigucs
recursos que reciben las instituciones dedicadas a eg
te inmensc sector, las cuales no corrigen la situa—
cién glcobal., estructural de la pcblacidn marginal,
porque nc tienen fuerza econdmica y politica para ha-
cerlo. )

Para concluir su andlisis presentan datos estadisti-
cos de la implantacicn del programa IMSS—COPLAMAR,
los cuales no vienen al caso detallarse en este resu—
mene.

_Una vez terminada la discusién de los distintos aspeg
tos antes enumerados se pueden llegar a las siguien—
tes conclusiones: '

' . - - » ' -
- Hubo confusion de termincos relacionados con:

~  Servicios Médicos
- Seguridad Social
- Seguro Sccial

Términcs, que a peticidn de unc de los miembros de la

» L .
asamblea fueron aclarados pcor el Lic. Martinez Matie-
lla. :

- El enfoque del trabajo de acuerdo a los seis te-

" mas propuestos no fue realizado en forma inte-
gral por ningunc de los grupos; va que todes hi-
cieron hincapié solo en el aspecto médice. :



- Se deberia propiciar la participacidn activa de
los miembros de la comunidad en la organizacion
de los servicios de salud; incrementando la capa—
citacidén de promotores de salud. originarios del
area rural correspondiente.

- Se hizo notar la mala orientacidn universitaria
de los médicos en lo que respecta a las esferas
socio—econdémico-cultural.

- Finalmente el Lic. Martinez Matiella manifestd 1la
positividad de la discusidn del tema, que gi bien
no se llegaron a conclu51ones claras y definiti-
vas., sirvid como motivacidn para todos los asis—
tentes al curso para una actuacion en el futuro.

Modelos. de planificacidn a cargo del Dr. Armando Cordera.

Se hizo una diferenciacidn entre los términos de Planificacidn y
Planeacidén de acuerdo a los conceptos de Manuel Castells, para
quien Planeacion es un proceso técnico y Planificacidn tiene un
concepto de tipo social.

Bernard Taylor de la Universidad de Oxford considera 5 enfoques
para estudiar la planificacion:

1.

Sistema de Control Central.- Que se basa fundamentalmente
en la Cibernética. Este enfoque es Util pero no debe usar-
se solo sino que debe ir unido a otros enfoques de la pla—
nificacién. El proceso cibernético fue propuesto por
Norbert Wiener y Arturo Rosenblouth (mexicano). gquienes es—
tablecen que a partir de una actuacion real se origina un
elemento sensor, el cual compara los resultados obtenidos
con un elemento standar vy a partir de éste Ultimo se echa a
andar un mecanismo de accidn (switch) gue actua scbre una
variable (motor), que produce un cambio de conducta que a
su vez servira como retroalimentacidn al sensor.

OB J ETGemmememrrrenediy SEI SO R ooty STANDAR

VARTABLE s—e——ae ACCTON dlf—a—— RESPUESTA
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Como un marco de referencia nos sirve para efectuar innova—-
ciones autorregulaciones y adaptaciones a un ambiente que
se encuentra en constante cambio.

Proceso de aprendizaije social.— Enfoque basado en la teo-
ria conductista que establece que hay avance siempre y cuan
do se reconocen los errores (ley del ensayo y error). Este

enfcque es frecuentemente usadc en el campo de la salud.

La planificacidn enfocada desde un punto de vista politico
permite la integracidn de las acciones de acuerdo a los va-
lores de una persona c de una autoridad que detenta el po-
ders. .

Ejemplos se utlllza en caso de prestac1ones sociales para
el gobiernc con grupos de accidén social.

La planificacidn como conflicto de valores.—- Se seleccio-
nan los objetivos en funcion de sus valores y si se detenta
el pcder las medidas de planificacion tiene aceptacidn ins-
trumental (aplicacion de los valores sociales del que.deten
ta el poder). Este enfogue es usado en Estados Unidos des-—
de hace 10 afios. Se trata de una planificacion estratégica.
la cual es determinada por el "COmo se usaran los recursos
en contra de la competencia".

La funcibén de la estrategia, se divide en tres elementos:

a) Determinacidn del potencial de los recursos
b) Determinacion de lo gque la organizacion cubre
c) Asignacidn de presupuestos -

"En este enfoque se deben reexaminar los propositos y el fu-

turo periddicamente. Esta idea fue concebida por Eric
Jantech.

» - 0 4 . -~ .
El planificador debe ser analista y en politica debera in-
tervenir .en forma mas activa en la toma de decisiones de td
po racional.

-



Modelos de Planificacidn:

Fueron propuestos varios modelos y se llegaron a analil
zar el modelo Conceptual y el de Predecisidn, quedando
pendientes otros.

- Modelo Conceptual.- Es engafiosamente simple, pe~
ro indispensable. Por aproximaciones sucesivas
se llega a determinar un modelo tosco, provisio—
nal que sirve como punto de partida para alcanzar
un objetivo.

= Modelo de Predecisidén.— Recomienda el uso de cua
dros de doble entrada en los cuales se debe defi-
nir por una parte las necesidades y por otra las
acciones (ver cuadro). :

ACCIONES PROPOSICION RESULTADOS FECHA
: DE UNA-AC- ESPERADOS DE
CION ) Y EL TIEMPO CONTROL
EN EL QUE
: SE DEBE

NECESIDADES 7 EFECTUAR
A
B
C
D
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Este grupo no aconseja investigar las acciones de planificacidn
del futuro a un periodo mayor de 5 afios, por que se demostrd
(Suecia), que planificaciones que abargquen un tiempo superior
del mencionado tienen mayor margen de error.

Entre la planeacion provisional y la de predecision se encuentra
la Planificacidon Normativa en la cual se debe tener un objetivo
concreto y seflalarle un plazo, describiendo los logros a 15, 14,
13, 12, 11 afios ete. En la planeacidn se debe identificar cuales
son los proyectos actuales: Analizando:

a) Los que son satisfactorios

b) Los que estan fallando

c) Los que pueden mejorar en el futuro
d) Los que tienen riesgos

- . . . L .
John Argenti indica que siempre hay sintomas claros para ver si
un sistema funciona o no desde su inicio y no acepta el fracaso
de una organizacion de la noche a la mafiana.

Generalmente los planificadores son llamados como rescatadores
del proyecto o para reducir los riesgos. En lugar de ésto propg
ne, que los planificadores puedan intervenir con planes de resca
te que puedan ser LaCllmente incorporados a los que estdn funcig
nando en forma defectuosa°

Reconoce como las causas de fracaso de una organizacion:

1. Presencia de un Jefe autocratico

2. Ostentacidn de varios puestos Jerarguicos por
una sola persona

3. Las habilidades de las miembros del Consejo Administrativo
no estan balanceadas y no pueden actuar en forma coordina-
da. )

4. Baja competencia entre los componentes Jerarquicos

5. Olvidar las necesidades de la poblaciodn

6. La incongruencia entre lo social y lo econdmico

. - N s . -
Entre los sintomas que mencionan cuando las organizaciones estan
fallando se encuentrans

a) Financiero.- Se oculta la realidad financie:a (contabilidad
creativa) . ‘




b) Disminucidn de la calidad de los servicios por la baja mora
lidad de los empleados. .

c) - Inculpacidn a los ejecutivos.

a) Descuido en el mantenimiento de equipo y material.

Al iniciarse la planificacidén los valores deben ser explicitos vy
deben efectuarse estandarizaciones. Se debe estructurar la moti-
vacidn para la gente gue trabaja respetando los valores positivos

v estableciendo discusidén en cuanto a los valores negativos.

Ejemplo de un analisis:

AREAS AFECTA! EDUCACION NUTRICION SALUD EMPLEQ
ESTADO DAS
DEL PROBLEMA

NO SE COMO ESTA
PROB. DEFINICION

SE NECESITA MAS
INFORMACION Y CO
MO OBTENER

YA HAY INFORMA-
CION

FALTA EVALUACION

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION '

JERARQUIZACION
DE ALTERNATIVAS

PROGRAMA




Una vez elaborado el programa se define si el impacto es: intra
o extrainstitucional si tiene componentes de ambos. Se aconseja:

l-

Problemas no recurrentes intra institucionales. se asignan
a una personas. '

Problemas no recurrentes interinstitucionales se asignan a
., :

un comite.

Problemas recurrentes intrainstitucional se asignan a un

encargado.

Problemas recurrentes interinstitucionales se asignan a
. - « . .
un comite permanente, que sugiere los cambios necesarios.

Toda planificacién tiene naturaleza genérica y 'se habla de:

1.
2.
3.
4.

El

- Valores
Poder
Toma de decisiones
Futuro

- " . rd
poder es la capacidad de llevar a cabo una accion aun en con-

N - - . -
tra de la oposicion de los demas.

De

los cuatro puntos antes citados. se analizo el referente al -

futuro por medic de la lectura del trabajo efectuado en el afio -
1973, por Janet Newton (tendencias vy contratendencias).

BIRLIOTECA DEL C.LESS.



El 26 d2 gseptiembre continuo el tema "Modelos de Planificacién®
expuesto por el Dr. Armando Cordera,

Elementos de la Planificacidn. Son cuatro:

1. Naturaleza Gsnérica.- La toma de decisiones tiene repercucidn
en el futuro, se hace bajo incertidumbre, se relaciona con
los valores, con el poder, y pretende evitar riesgos.

2. Proceso.- El proceso se inicia cuando el que tiene el poder,
indica la iniciacidn de la planificacién. El proceso consta
de:

a) D=finicibn Frovisional de objetivoes.

b) Modelos conceptuales. .

c) Definicidn d= las tareas de las personas.

d) Elaboracidn del modelo de predecisidn.

e) Se pasa a modelo opzarativo, donde se hace la calendariza-
cidn de las actividades. Se fijan los propdsitos y el enun
ciado de objetivos que tiene valor instrumental.

3. Filosofia de la planeacidn.- Que se relaciona con des cosas:

a) Aceptar gue una vez iniciada se debs seguir con la planifi
cacidn constantemente. :

b) Buscar =1 ambiente de trabajo para que sea mas productivc.

4, Estructura de la planificacidn.- Es darle facilidades fisicas
y humanas al eguipo de planificadorss,

-

' MODELO DE PREDECISION.- Es un .cuadro donde se registran los pro-
blemas generales, seguidos en la segunda columna por objetivos gens
rales. Luego existe una tercera columna donde se registran los pro
blemas especificos con objetivos especificos, es decir con mas pre
cisidn. En la columna siguiente sz registra una dicctomia donde se
menciona la planeacidn normativa, luego la siguiente columna regis-
tra los indicadores intermedios y finalmente 1los resultades.




Jantsch, menciona un modelo de predecisidn gue se caracteriza
por comenzar de la ultima columna. Es decir a donde. se pretende
.llegar y se van estableciendo los datos de atras adelante, crong
16gicamente. :

Todo tiene un costo que es al final el que decide si se hace o
no el programa. En caso de carecer de recursos econdmicos se
Pueden suprimir algunas columnas y en este caso se hace el mode-
lo fragmentarioc pero se cenocer los riesgos de hacerlo asi.
Otras veces es necesario replanear y adecuar los objetivos.

MODELO OPERATIVO.- Se registran en cuadro de doble entrada, en
una de ellas se registran las personas responsables de una ac-
cidén y en la otra las acciones a realizarse. .

John Gardner, menciona tres condiciones esenciales para la creati
vidad: a) libertad. b) Independencia y c) Flexibilidad.




- dades
Socialea_*

Necegai-

Demanda

Aspiracio
nes.

it

PROGRA

— Il’on -

fMarco Social

Marco Legal.

IN FUT. Recurzos

Timibaciones

Flanificacidn.

Organiza-
cion.-

PROCE~ 9 Direccidn

Coutrol.

Regul ta- )
dos - = Evaluacion

1

KNaturales,
Mumanos.

; Financieros.,.

[Fun0101*8-

%ecnologma
structura

lGente

COordinacién

‘ Jliderazgo.

lSupervisién

-

Contabilidad -

Informaci én

Medicida.

Obse vacionea thuralistde



Scbre el Proceso Administrativo disertd el Dr. Armando Cordera.

HistOricamente el proceso administrativo se inicia a fines del si
glo pasado.

Henrri Fayol.- (1841-1925), fue el sequndo pensador sobre el pPro
ceso administrativo. Ingeniero Minero de una Compafiia Francesa
desde 1888 a 1918. Este autor indica que el gue dirige una emprg
sa debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Técnicos

- Comerciales

- Financieros

- De Seguridad

- De Contabilidad
- Administrativas

Dentro de las administrativas se considera:
- Prevision

- Planeacidn

- Organizacién

- Direccidn

- Coordinacion

- Control

- . Evaluacion

La planificacidn debe tener 4 elementos:

1°  Unidag

2° Continuidad
3¢ Flexibilidad
4° Precision

- . » v
La esencia de la Planeacicn es la de optimizar recursos.

Se deben tener objetivos y métodos que deben ser alcanzados. La
coordinacion es lo ma@s importante, siendo considerada como un es
fuerzo coincidente de diversos departamentos gue se lleva a cabo
mediante una informacidn constante.

El control se debe realizar separando la operacién de la inspec-
cidn




La administracidn consta de 14 principios:
1. Divisidn del trabajo

2. Autoridad (Derecho de mandar)

3. Disciplina

4. Unidad de Mando {que debe tener un solo Jefe
identificable)

5. Unidad objetivos

6. Subordlnac1on del interés personal, al inte-
rés general

7 Remuneracién adecuada
8. Centralizacidn y Descentalizacidn
9. Escalafon y Jerarquias para motivacion

10. Orden material y social

il. Principio de equidad

12. Estabilidad de puestos Directivoes
13. Iniciativa

14. Espiritu de equipo

Frederick Taylor.- (1816-1917) De capataz llegd a- ser Ingeniero
Minero, dnspués consultos de Bethlehem. Americano, su primer pu—
blicacidén en 1895 dice que la adm1n1strac1on es clientifica y se -
basa en la observacidn y medicidn sistemdtica:; vy que el trabajo
debe ser lntagrado entre dlreCElvos v empleados, pues tienen una
misma meta. La remuneracidn deblera ser por el trabajo realizado:
a mayor trabajo, mayor remuneracion v existir emolumentos de
ascenso, esto es la meritocracia. Deben realizarse entrenamien-
tos para todos., lo gue lleva a la especializacién‘(Administracién
funcional). No se explicaba por qué los directivos se oponian a
este modelo.
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Administracidn por Excepcidn.— Para trabajar eficientemente debe
haber "estandarizacion"; todo lo que se haga dentro de un rango
“establecido est?d bien. Debemos considerar que todo lo que esta
por arriba o por debajo del estandar estd mal. Los que estan por
arriba (los que trabajan mas, los que se preocupan mas. etc.),
son sospechosos, pues podrian teéner otro interés de per medio;
los que estan por abajo no rinden adecuadamente y se debe estu-
diar la causa. :

BV D TR

Max Weber.- (1864*1920). fue académico, pensador. profesor de sQ
ciologia de la universidad de Berlin, su trabajo se basd en Socio
logia Religiosa. ~

Estudidé la ética protestante o el espiritu del capitalismo. Benja
min Franklin (predicador). decia a sus creyentes: que el ahorro

era lo mAs importante en la vida. Si el dinero se gastaba en co-
sas inmitiles., iba contra su salud, y que con mas dinero -capitali
zacidn- se generaban mayores fuentes de trabajo, uniendo concep-

tualmente la familia, la religidn el trabajo y el ahorro. Llevd

a los paises con ética protestante a un mayoy desarrollo eccndémi~
‘CO.

En sus estudios sobre la autoridad se preguntaba ipor qué la gen-
te obedece al que manda?. Encontrd que existia un liderazgo ca—
rismdtico. También advirtid la existencia de : a) organizacio—
nes tradicionales, donde lo que sucedié es sagrado y se acepta
que antes todo era mejor que lo que es ashora: b) organizaciones
patrimoniales o paternalistas., donde hay un Jefe de gquien dependen
todos; «c¢) organizacion feudal. donde existe un Jefe y la depen-
dencia es menor que en el caso anterior, es decir hay mas liber—
‘tad, pero requiere también mas lealtad; d) organizaciones burccri
ticas donde estan regidas por leyes sacadas de procesoOs raciona—
1es (maguina) , Yy que en mayor grado conduce a una desperscnaliza-
cidn, jerarqulzac1on. necesidad de expertos. Esto permite una
prediccidén (regularidad) .

Elton Mayo.— (1840-1949) Australiano, de la Universidad de
Harvard, estudié aspectos del trabajo en Hawthorne Works de la Ge
neral Electric de Chicago de 1927-32 fundador del movimiento de
Relaciones Humanas y de Sociologia Industrial. Decia que la fati
ga era la causa mas frecuente de accidentes de trabajo. Estudid
las organizaciones informales dentro de una organizacidn formal.
Sometid a 6 individuos a constantes cambios de trabajo, Observan-
do que el rendimiento era siempre bueno. por lo que sugirié a los
administradores fomentar estas organizaciones informales. Descu-



brid que en cualquier organizacidén siempre hay conflictos v el di
rectivo debe manejarlos.

Wilfred Brown.= Fue Director de Glacier Metal, Col. de Inglate-
rra, trabajd y contratd al Tavistock Institute 1949 para hacer in
vestigaciones. Decia que en las organizaciones faltaba un lengua
je comin y que las empresas carecian de una teoria de la adminis-
tracién. Mencionaba cuatro cosas importantes para una buena pPro-
duccidn: Organizacidn, tipo de personal, tecnologia y captacidn
del progreso social en su contexto. Por primera vez menciond la
necesidad de expertos para una buena relacidn personal. Dijc ade
mas que el pago por resultados era diferente al pago por jornadas
v que se debia al momento social en que se vivia.

Erik Trist.- Trabajd para Glacial Metal Institute junto con Bram
forth, ex minero;‘mencioné_que las organizaciones tiene propieda-
des psicosociales independientes de la tecnologia., aunqgue sean in
teractivas. Un directivo gue tome el contextc como "dado" vy se
contente con ello, estad perdido. No todos los. casos son iguales,
por lo que el estudio del contexto social debe ser continuo, debi
do a que es cambiante.

Chester Barnard.— ({1886~1961), Administrador Publico dice: Que
todo ser humano tiene pocas oportunidades de escoger; las situa-
ciones y caracteristicas bioldgicas estén dadas. Un buen directi
vo debe ver las alternativas y conyunturas que deben ser aprove-
chadas. Toda organizacidn tiene un propdsito © una misidn que de
be ser identificado por su connotacidn social; la gente siempre
tiene en su trabajo algo gque no le gusta realizar; incluso dentro
de lo que le "gusta" hay acciones poco agradables que realizar.
El propdsito global es lo mas importante. La funcion del ejecuti
vo es mantener la Qrganizacién v la accidn social gue es la bhase
de todo proyecto.

Wight Bakke.— (1903-1971) profesor de Derecho al Trabajo en Ya-
le, fue el primero en estudiar el desempleo en 1931 en Gran Breta
fia y se preocupd por crear medios tedricos para el analisis del
desempleo. Planted ademas que el trabajo debe ser "diferenciado
v coordinado"., para lo que se requeria: a) Analisis y clasifice~
cidén de funciones y b) Analisis y clasificacidn de recursos.




Existen recursos humanos. materiales. financieros, tecnoldgicos e
"Ideacionales" que se refiere a la existencia de ideas creativas,
qgue parten de lo conocido para.realizar soluciones mediante otras
alternativas. Las organizaciones sociales tienen actividades de:

l. Perpetuacién
2. Flujos de trabajo

3. Legitimacion (aceptacidn social)
4. Control
5. Identificacién

6. Homeostasis

” - - <. PR o
Decla que construlr marcos teoricos era clasificar el pensamiento.

Mary Parker Foliet.— (1868-1933) nacida en EE. UU., trabajadora
social en la Universidad de Harvard y despues en Cambridge, Gran
Bretafia. Dijo gue la administracidn publica vy de empresas tiene
problemas de: Control, poder, .de participaciodn v conflicto. La
esencia de la administracicdn publica es la toordinacidn. FE1 admi
nistrador publico debe estar en contacto directo con el trabaja~
dor y analizar los problemas reales. El Directivo debe partici-
par desde el inicio del proceso y no iniciar actividades en proce
sos ya comenzados. por riesgos de cometer mas errores. No deben
descuidarse los factores interrelacionados: Tecnoldgicos. econd-
micos y sociales. La administracion es un proceso continuc. La
toma de decisiones es sO6lo un momento del proceso, pero es tan ip
portante que se considera lo esencial de todo. pues ella determi-
na si se efectuard o no el mismo. Debe haber discusidn abierta
de los problemas. Las acciones deben derivarse siempre de las si
tuaciones pues €stas son sumamente cambiantes.

Lyndall Urwick.- (1891-1978) norteamericano. Se centrd en rela-
ciones formales dentro de las organizaciones. Fue-el primero en
identificar a los trabajadores de linea; trabajadores de Staff y
trabajadores funcionales. Cada departamento tiene una funcion.
Menciond que toda organizacidn debe tener tres principios: De au
toridad, de definicidn y de correspondencia.

El lider tiene funciones que cumplir: a) Representativa.— Ini-
cia el pensamiento v la accion. (modelarlo); b) Principio de map
tenimiento vy administracidn de rutina.~ Interpreta propdsitos ha
cia arrika o hacia zbajo.



Dentro de una organizacidn se ocupa mas tiempo en tomar decisio—

nes pequefias y menos tiempo para decisiones mas importantes: por
ejemplo: cuando se adquiere una maquina sofisticada. se discute

menos por desconocimiento del mismo. en cambio para cosas peque~
flas y conocidas., se toma mas tiempo en discutir pues todos saben

algo. Se toman menos tiempo, en cambio para contratar al perso—.
nal que manejard un equipo sofisticado vy se limitan a una entre-

vista. ' '

James Burnham.— (1905) estudio en Princeton  en Oxford, Pertene-
cid al . partido comunista troskista hasta 1939. Escribid en 1941
la "Revolucidn Administrativa". Decia "cuando el capitalismo de-
cline no sera reemplazado por un sistema socialista sino. por una
sociedad dominada por administradores™. Menciond 4 tipos de Di-
rectivos: '

1. Accionistas.- (Pasivos)

2. Financieros.~ Solo interesados en el dinero

3. ; Ejecutivos.— Que vigilan los precioé Yy ias ganancias

4. Administradores.— Conocedores de como se hacen las cosas’

de la produccidn.

William H. Whyte.~ Escribid "El hombre de la Organizacidn' en
1956, E1 hombre no sdlo trabaja para la institucidn, sino perte-
nece a ella, es decir debe ser "Institucional”.

La Etica Social de la justificacion moral para actuar contra el
hombre en favor de una idea grande. Si una persona aprende cudles
son los valores de la organizacion es facil que pase los examenes
selectivos, inclusive, se conocen como hacer trampas en pruebas
psicotécnicas., selectivas. EL valor o genio individual no cuenta.

Joan Woodward.— (1916-1971) fue investigadora Social en la uni-
versidad de Londres y Liverpool. Hizo estudios sociales en 100
industrias. Respecto a los niveles de autoridad., observo quée ha-
bia relacidén constante entre piramides cortas de autoridad y el
éxito de la empresa.

En las cadenas cortas el numero de personas gue debian supervisar
- - .
se son pequerias, es decir, a menor numero de personas superviga-



das, méas rendimiento. Debe haber claridad en relacidén a los ni-
veles y responsabilidades. Las comunicaciones escritas dan mas
coherencia a una organizacidn. Los objetivcs deben determinar
la metodologfa y la tecnologia y no al revés. Los cambios tecno
l0gicos siempre derivan conflictos puesto que afecta el rol so-
cial de alguna persona.

Herbert Simon.— Estudié en la Universidad de Pittsburg. En 1960
dijo: que 1la administracion y la toma de decisiones son lo mismo.
La administracién debe disefiar las decisiones alternativas y se~
leccionar alguna (s) de ella (s).

Hay dos clases de decisiones: Las Repetitivas y las no repetiti-
vas. Las repetitivas son procedimientos gque deben ser estimula-
dos. Las no repetitivas, igual a la toma de decisiones, exigen
un entrenamiento de directivos para la toma de decisiones.

Peter Drucker.~ Abogado austriaco titulado en Viene en 1931. Dy
rante la guerra fue oficial de enlace entre EE. UU. e Inglaterra
en el Norte de Africa. A él se le debe el usc de la terminologia
militar: Estrategia, tactica. objetivo., etc.

Deben considesrarse dos dimensiones: La econdmica y el tiempo.
En cuanto al tiempo., un programa puede evaluarse a Corto, Mediano
va Largo plazo.

Es el creador d= la administracidn por objetivos. Los cbjetivos
explican todo el rang> de acciones en unas cuantas frases:

a) Permiten probar experiencias

b) Permiten predecir conductas

c) Permiten su examen antes y durante la Operacidn
a) Permiten por analisis mejorar la ejecucidn

e) Permiten la motivacidn y el aprendizaje

La administracion no es el dominio de uno, requiere la participa-
cidén con responsabilidad: (Seleccionar al grupo).




Alfred Sloan.- (1875-1966) fue Gerente de la General Motors por
23 afios (1923-46) . BAutodidacta. Decia: Toda organizacidn debe
tener grados apropiados de centralizacion y descentralizaciodn.
La ventaja de la descentralizacidn., es que se toman decisiones
cerca de la operacidon. La ventaja de la centralizacidn. es la
flexibilidad., pero implica mayor responsabilidad ejemplo: las
compras, la publicidad y la investigacién deben ser siempre cen—
tralizadas. Es importante que haya una descentralizacidn coordi-
nada, mediante la formacidn de comités: en planeacidn no dsbe ha-
ber descentralizacidn. El administrador tiene que ser educador
gie convenza a la gente gue lo gue se hace es lo correcto, y debe
estar actualizado. '

a

Elliot Jacques.— (1951} canadiense., psicdlogo, médico y fildso—
fo. Sugiere que la investigacién debe ser constante y activa.

Se debe definir los roles y estatus dpara dar seguridad a las ac—
ciones. Las consultas deben seguir el escalafdn. No seguir el
escalafon ocasiona conflictos por saltar etapas. No deben exis-—
tir evasivas de responsabilidades en la administracidn, no consi-
derarse un "miembro mas" de un grupo. porgue éstos esperan gue el
lider sea real. Todo puesto implica algo ds discresiodn., (actual-
mente es frecuente el espionaje industrial).

Chris Argyris.~ Profesor de Psicologfa Social de la Universidad
de Harvard dasde 1957, menciona gque la autorealizacion y satisfac
cidn personal, afecta positivamente a los miembros de su alrede—
dor. De acuerdn al Analisis Transaccional, existe pasividad en
la infancia y en su evolucidn llegan a la autopercepcidn y auto-
control., que determina una autosatisfaccidn. EIl nifio centrado en
"el agui v ahora", no mira atras ni toma en cuenta el futuro. por
lo gue es despendiente.

Kenneth Boulding.— De la Universidad de Michigan. En toda orga-
nizacidn hay un grupo "In" y otro grupo "Out". Debe haber preoqu
pacion por los grupos de fuera y los de fuera por los grupos de
adentro. La accidn social es dificil. pero se deben buscar meca-
nismos para cambios y ajustes: Democratico.



Alvin Gouldner.— De la Universidad de Washington ds St. Louis.
En 1955, menciona: Que la teoria social debe ser aplicada a la
politica social. La ciencia no estad desprovista de valores.

Burocracia.~ Hay tres tipos de Burocracia:

a) Burocracia de burla.— Dondes nadie se identifica con las le-
yes. Las leyes en general son copias de otros paises, los
valores informales predominan para evadir o violar las leyes.

b) Burocracia representativa.— Donde las leyes son elaboradas
por personas respetadas y expertos del lugar. Al violarse
- . - [ s -
estas lo hacen por ignorancia o descuido.

c) Burocracia centrada en castigo.— Son leyes elaboradas en <o
min acuerdo entre Jefes vy Sindicato, las desviaciones o desg
bediencias determinan un conflicto y tensidn y obligan al
castigo. La ideal seria la burocracia representativa. Pue-
den coexistir las tres y predominar una de ellas. En las re
glas interpersonales s0lo se establecen los estandares mini-
mos de conducta, o sea lo prohibido; sin embargo también de
biera establecerse lo gie se debe y se puede hacer.

Ios expertos producen conflictos casi- siempre, pues saben mas que
la autoridad formal, razon por lo que estos ignoran a aguellos.

BAmitai Etzioni.— Socidlogo americano. Dice: Que las organiza-
ciones son instrumentos para medir el trabajo. Las organizacio-
nes formales tienen sistemas de poder para hacer cumplir. Los su
pervisores son los encargados de la descripcion de los puestos, y
.consta de 4 fases: Anadlisis, Descripcidn, Especificacidn y valo-
racidn. a) El1 analisis s=2 hace mediante la observacidn natural vy
entrevista con la persona que ocupa el puesto en e1 momento:

b) Descripcidn.~ De conocimientos, esfuerzos y responsabilida-
des en condiciones especificas. Las actividades puednn ser cotiw=
dianas, periddicas y esporadicas:; ¢) Especificacidén.— Donde se
detallan las habilidades., los conocimientos., las especificaciones
v la résponcabilidad de la persona y d) Valoracion.— Dondz se
asigna un puntaje a cada uno de los 1nﬂlcadores del inciso ante—
rior yv condiciona el pago del cueldo.

En la realidad ésto lleva a muchos problemas., por ello se manejan
por "Categorias".

A mayor numerc d= =mpleados comprometidons eon el objetivo se re-
guiere menos control.



Accountability.— "Es el juzgamiento del grupo dentro del grupos",
es dzcir la evaluacion que hace la comunidad a las actividades de
las instituciones.

Cyert y March.—- La informacidn es la base para la toma de deci-
siones. Toda organizacién primero debe cumplir un objetivo: lug
go empezar y cumplir otro.

Northcote Parkinson.— ({1958).

- Primera ley: El trabajo aumenta tanto como sea hecesario pa
ra llenar el tiempo disponible, para su ejecucidn.

Ley de -la Trivialidad.— Que dice: el tiempo usado en la tgQ
ma de decisiones importantes es inversamente proporcional a
la cuantia. '

- Segunda ley: Los gastos se alevan para completar ingresos.

- Tercera ley: La accidn aumenta para llenar las inguietudes-
. . - . - . ”
modas—disponibles, o sea gue es la accion por la accion y no
por la necesidad. ’ :

Frederick Herzberg.— (1966). Cada uno d= los eventos de satis-—
faccidn difercntes y cada evento es diferente. Los eventos gua
dan satisfaccion son: E1 logro. reconocimiento, el gusto al tra-
bajo, la responsabilidad y progreso. (Satisfactores).

. . .- . . .
Los eventos gie dan dis—satisfaccion son: politicas administratly
vas, supervigioén, salarios. relaciones interpersonales, condicio-
nes de trabajo. (Disatisfactores).

Rensis Likert.—. La supervisidn es mejor si se centra en el hom-
bre, hay cuatro tipos de administracidn:

1° Autoritarismo.— Que se basa en el miedo, am=nazas, comunicgsz
cion vertical.

o 2° Benevolente.- Con recompensas y donde la comanicacidn que
se proporciona al Jefe es de algo que le gusta.




3° Consultativo.~ En el que el Jefe llama ocasiocnalmente a al
gunos miembros a consultar. ‘

4° Participativo.— BEs el democratico.

. -~ . . - .
No hay reglas buenas y solo existen principics generales. Fue el
Primero en crear los organigramas verticales y horizontales.

Douglas Mc. Gregor.— (1960) fue creador de la Teoria "X".- OQue
dice que a la gente no le gusta trabajar. La Teoria "Y".- Que
existe motivacidn para el trabajo y ésto es natural, la gente siep
te autosatisfaccidén por ello, es autodlrzgldo y existe autocon-
trol:; el mejor premio es la satlsfacc1on personal.

Robert Blake y Jane Muton.- Existen dos formas para llevar a ca-
bo el contrcl del trabajo:

i. Centrado en la gente
2. Centrado en la tarea

Esta forma de control esta graficada en un cuaderno de Ab51saa
(gente) y ordenadas (tarea).

. . A - . - .
Cada organizacion tiene su cultura y sabe como se conduce sSu pro-=
pia estrategia de cambio.

Existen estrategias: politicas, econdmicas, académicas, milita-
res, de compafierismo., ciencias de la conducta, confrontacidn y tég
nica. Se buscan estrategias de cambio de acuerdo al sitic y al eg
‘tilo propioc.

Galbraith John.— (1967) canadiense de la Universidad de Harvard.
Las organizaciones avanzan por una mezcla de situaciones nuevas:

La tecnologia vy la publicidad darn lugar a Monopolios., que pueden
ser de.empresas o de estado, por eso los resultados son:

1. Mas tiempo para producir

2. Mayor capital

3.5 Mayor tecnologia

4. Maycr rigidez

5. Mavyor cantidad de recursos humanos (tecnoestructurd)

6. Organizaciones cada vez mas complejas’ —

7 ‘Todo lo anterior necesita una plun;flcaczon mas racional

ty



El dia 29 de septiembre de 1980 se tratd el tema "Aspectos Juri-
dicos que influencian las prestaciones sociales en el medio ru-—
ral" siendo el ponente el Lic. Carlos Toledo.

Definiciones:

Campesino: Toda persona que vive en el campo. que trabaja direc-
tamente la tierra haciendo de ello su medio de vida.

Al gue compra fuerza de trabajo para hacer producir la tierra v
s6lo se ocupa de organizar dicha fuerza de trabajo, no se le pue-
de considerar como campesino en el sentido estricto de la palabra.
Comunidad campesina: Conjunto de personas que viven en el medio
social campesino. .

Medio social campesino: Es la naturaleza., la idiosincrasia gque

afecta la vida de los campesinos. y que produce efectos en la so-
. I d

ciedad del pails a gque pertenece.

1. Sistema juridico para la proteccidn social en México
En Area de Salud

a) En lo asistencial.~ Estd encargada del servicio colec-
tivo de salud la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

~b) Seguridad Social.~ Lo mas importante se proporciona a
través del Instituto Mexicano del Sequro Social y del
Instituto de Seguridad vy Servicics Sociales para los
Trabajadores del Estado.

c) IMSS-COPLAMAR.—~ Es el sistema: encargado de llevar pro-
teccidn de salud al campo.

--d)} ... Instituciones privadas que se encargan del servicio cag
pPlementario.

El tema "Estado actual de los sistemas de seguridad social en Amg
rica Latina" fue tratado por el Sr. Alfredo Mallet, experto de la
OIT. '

Fuera de la seguridad social existen otras formas de proteccidn
social.




La seguridad social tiene como accidn basica:

- ” -
1. Proteccion de la salud.— Con sus tres niveles
a) Prevencion
b) Recuperacion

c) Rehabilitacion

2 Otorgacidén de recursos.— Suministra recursos econdmicos
cuando ciertas contingencias disminuyen o interrumpen la ca-
pacidad del poblador rural para obtener recursos.

Existen otros factores de inseguridad. por ejemplo: Calamidades
naturales, inundaciones, epizootias, pestes, Precaria tendencia y
‘uso de la tierra, formas de comercializacidn de productos agrico-
las, etc., que pueden afectar tanto desde el punto de vista econd
mico como de enfermedad.

'La seguridad social, no recae sobre estos factores de inseguridad
v no cubre a toda la poblacidén. Asi las diferencias entre los
paises latincamericanos es muy variada por ejemplo: en Canada
los trabajadores temporales de agricultura no reciben atencidn
complementaria.

En el Ecuador el Sequro Social Campesino, no proporciona pension
de sobrevivientes. ’ ' :

-~ 3 . " Id . .
En Mexico, ciertas categorias de trabajadores rurales no reciben
la pensidn de invalidez parcial, ni por desempleo en edad avanza—
da.

i Rt a . . L] -
"En la Republica Dominicana los trabajadores de las zonas frontexi
zas no reciben pension de sobrevivientes.

En el Uruguay los asegurados rurales no reciben pehsion alguna.

Esta "desigualdad” de cobertura de contingencia y de prestaciones
de la Seguridad Social, se atribuye a las dificultades de finan-
ciamiento y por que la necesidad del poblador rural son distintas
de las del area urbana. '

Las dificultades financieras. administrativas y a falta de infra-
estructura han ido postergando la otorgacidn de protecciodn social
igualitaria. La opcidn de otorgar proteccion universal es adecug
da tomando en cuenta los puntos mas factibles y aplicables en el
sector rural. ’ '




El objetivo fundamental de la seguridad social es acortar 1as di
ferencias de trato y atencion entre el sector rural vy el urbano.

La eficacia real de la sequridad soc1al, como medio de proteccidn
social dependera de la amplitud con gue alcance a la poblacidén ry
ral.

No obstante los progresos alcanzados por algunos paises la cober—
tura es toaav1a insuficiente.

En algunas partes la legislacidn exlcuye al trabajador libre (E1
Salvador). O sujeta su incorporacidén a una duracion media minima
(Panama) . ' '

Finalmente, si la legislacidn en principio cubre a los trabajado-
res agropecuarios, en la prictica no los alcanza efectivamente
por que en America Latina la denominada extensidn progresiva de
1a Segurldad Social, marcha lentamente desde la metropoli hac1a
el area rural. '

La falta de infraestructura adecuada. la baja den31dad de pobla-
cidn, falta de vias de acceso, medios de comunicacidn, van postex
gando dicha extensidn de la Seguridad Social, al medio rural.

La Ley protege a todcs pero en la préctica no se cumple, porgue
se ha olvidado dar un plazo categérico, Para su cumplimiento real.

La solucidn seria que el legislador fuera obligado a dar mayor di
namismo a esta extension gradual.

Otros paises como Trinidad-Tobago, Barbados, Bahamag, han adopta—
do la cobertura inmediata global de la poblacion activa. Los
paises del Caribe tienen a un 76% de poblacidén activa cubierta.

En la mayoria de los paises latinoamericanos, los trabajadores in
dependientes agricolas y los que trabajan por cuenta Propia, no
estan cubiertos por la segquridad social, principalmente por el
desconocimiento de sus ingresos evidentes y reales, dificultades
del financiamiento y la inaplicabilidad de las incapacidades.

Lo propio ocurre con el propietario rural.




. ' . , » .
En resumen las dificultades para la incorporacion a la Seguridad
Social del medic rural, son:

1. Dificultad para el financiamiento
2. Dificultad para ia otorgamiento de prestaciones econdmicas
3. Dificultad de catalogar las incapacidades

4, Cambios_frecuentes de actividad

Para apreciar la amplitud de la cobertura de la seguridad social

y por lo tanto su utilidad como medida de proteccidon social, hay

que tomar en cuenta que las prestaciones deben proteger a la fami
lia del trabajador rural:

1. Asistencia médica para la esposa

2. Pensiones globales para la viduda y huérfanos

3. Asignaciones familiares {(Unicamente Estados Unidos, Argenti-
na, Canada, Chile y Peru)

El gran desafio para la seguridad social esta en:

1. Como obtener un financiamiento sano adecuado y factible.
-~ - 3 L3 -~ 13 .
2. Como organizar la asistencia medica en el medic rural.

El medio rural reguiere un enfogue de la Seguridad Social propio
v adecuado a su realidad socio economica.

Los administradores de la Seguridad Social, no han entendido atn
la realidad del trabajadcr rural.

El empleador rural. no tiene liquidez para pagar con periodicidad
sus cotizaciones (solamente tiene dinero, al vender su cosecha).

Por lo tanto, la Sequridad Social rural, debe tomar en cuenta otro
tipo de financiamiento, como por ejemplo:

a) Mayor aporte del Estado: (Sustancialmente).
 Ejemplo: En Cuba el estado cubre el 100% .
R Eri México el aporte estatal es del 50%. -
En la Rep. Dominicana el aporte del Estado 100%
a la poblacion fronteriza.
En Francia. Grecia, Rep. Federal Alemana 35%
En Bolivia subid del 27 al 33%
En los paises donde el estado no paga oportuna-
mente las cotizaciones se debe buscar el me=-
canismo legal para obligar a dicho pago.



b)

c)

Transferencias del Régimen General.- (Segquridad Social para
los trabajadores de la industria y el comercio).

Recursos hacia el sector agropecuario:

Si el sector rural no esté capacitado para subvencionar su
seguro social, se deben trasladar otros aportes o redlstr1~
buir los recursos con sentido positivo.

El Programa de Sequridad Social de Ottawa, para América Lati
na en su articulo No. 8 dice: "Debe concederse maxima prio—
ridad a la extensién de la Seguridad Social al ambito rural,
dando proteccidn a las poblaciones campesinas dentro de las
caracteristicas propias de sus estructuras econdmico-socia-
les, mejorando el nivel de vida y cubriendo todas las contip
gencias que afectan a dichas poblaciones en la medida que
fuera necesario.

Dentro de los programas de reforma agraria deberad considerar
se la protecciodn social de los trabajadores rurales. El ob—
jetivo debe ser la proteccidn integral de estos trabajadores
v si fuera necesario deberian ensayarse soluciones parciales
en cuanto a las contingencias no cubiertas.

Si la seguridad social del trabajador rural no puede autofi-
nanciarse con recursos propios disponibles, debera recurrir-
se a la "Solidaridad nacional”. '

Impuestos preafectados (destino decidido de antemano)., como

un mecanismo de resguardo ejemplo: en el Brasil todo primer
comprador de productos agropecuarios debe pagar el 2.5% so~-

bre el valor de los productos agricolas que venden, transfor
man o industrializan.

-En Costa Ricar hay un impuesto scbre compra-venta para el

fondo de asignacidn familiar.

Fn'México con los cafieros se ha estabklecido un impuesto al
azucar que financia el Seguro Social para ellos (1957) o sea
lo pagan todos los consumidores.



d)

Obviar la dificultad de recaudacidn y hacer los sistemas mas
accesibles y simples.

Argentina se basa en el volumen de los productos agricolas.
Tomaron com¢ base, el calculo de la utilizacidn de costos—ma
no de obra agricola-cosecha. Multiplicaron por el salario
minimo agricola, y extrapolaron hacia los productos agrico-
las finales.

Esta modalidad sin embargo, requiere ajustes periddicos del
impuesto para equilibrar el proceso de la devaluacion.

Por lo tanto. la recaudacidon debe ser sistematizada con sus
tres acciones basicas: Inspeccion: Percepcion de los fondos
y control. ’

.
Recaudacion

N . . . . * . . -
Consigte en las actividades de inspeccion, Percepcion y Control.

‘Deben procurarse mecanismos administrativos simples vy faciles.

Servicios medicos

Otro de los grandes problemas es la organizacidn de los servicios
medicos. Siende los principales les siguientes:

a)

b)

c)

da)

. - . « o . - - -
Insuficiencia de recursos fisicos., instalaciones hospitala-
. I « . - *
rias, clinicas y equilpo.

- - - [d >
Insuficiencia de recursos humanos, medicos y enfermeras.

Elevada merbilidad por insatisfaccion de otras necesida-
des sociales de salubridad, alimentacion. vivienda., etc.

Dispersién de la poblacibn campesina.



Para la solucidn de estos problemas existen las siguientes alter-

nativas:

1.

s

Para la escasez de los recursos fisicos se puede:

a)

b)

Integrar las instituciones de salud en un solo sistema
como se ha aplicado en Cuba, Costa Rica y otros.

Coordinar el servicio de las instituciones de Salud.

Se caracteriza porque cada Institucidn mantiene su auto
nomia, pero actuan conjuntamente enfrentandc el proble-
ma.

Para resolver la escasez de los recursos humanos de médicos
y enfermeras se presentan las siguientes alternativas:

a)

b)

c)

d)

Servicio social obligatorio de los profesionistas. Eg-

-ta solucidn se ha aplicado ya en Cuba;, México y otros.

Mediante incentivos econdémicos.

Utilizacidn de profesionales con menor formacidn que la
del médico 'y que posea capacitacidn para curar aquellas
enfermedades de mayor frecuencia y de Medicina Preéventd
va. ‘

Un ejemplo son los médicos descalzos en China.

Utilizacidn de Promotores de Salud, como los que se usan
en Colombia y otros paises.

El problema de la dispersidn geogréfica puede resolverse me-
diante: ’ :

a)

b)

Instalaciones fisicas sencillas, o muy econdmicas donde
se pueden instalar promotores de salud o enfermeras.
En los casos de problemas de salud complicados se refe—
rirdn los pacientes a unidades médicas mis complejas.

Unidades mbviles. Se caracterizan porque el equipo mé-

dico se transporta donde estd el paciente.

BIBLIOTECA DEL GLESS.
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Para la solucion de los problemas de salud en el campo, es reco-
mendable la participacidén de la comunidad en los Programas gque
emprendan las Instituciones responsables. De ello, hay diferen-
tes experiencias en México, Panama, Cuba y otros.

. : i
Proteccion de la continuidad de ingresos a la poblacion rural

Accidentes de trabajo

Es la primera contingencia. sujeta a prestacidén y ha sido 1la dl-
tima en ser incorporada a la seguridad social.

Una de sus grandes deficiencias., es su aplicacidén a los trabaja—
dores no sujetos a los regimenes de seguridad socialj; va que son
los empleadores los que tienen que pagar directamente esta pres—
tacion. De esta forma se facilita a los empleadores el poder
evadir sus cumplimientos.

Mis critico atn., es el caso de los trabajadores independientes.
va que ellos mismos son sus empleadores.

- La incapacidad temporal se paga con el 50% al 100% del salg
rio durante un periodo de 26 a 52 semanas.

- Si la incapacidad es permanente, se paga el 40% al 85% de
los salarios devengados.

- " Invalidez parcial.- Por lo general no se pagan pensiones
(s{ se aplica en Cuba y Nicaragua) cuando es el caso de los
empleadores como responsables. Pagan s0lo una cantidad:
unica y global.

- Maternidad.~ Existe la obligacion de pagar la incapacidad
por maternidad y varia de dos a seis meses.



El jueves 2 de octubre se tratd el tema -de "La educacién" siendo
el Ponente el Dr. Armando Cordera.

Se realizo una revision superficial de la Historia de la Educa-
ciodn.

En China la educacidén era antiguamente para todos aquellos que po
dian interpretar correctamente los cuatro libros de la sabiduria.

. I d . . .
Los judios fueron los primeros en dar reconocimiento a los maes—
tros y asociaron lo religioso con lo educativo. Empezaron a dar
g . + - - - .
titulos de maestros y considerarseles en estrato social especial.

Recibieron varios nombres como: "Luz ‘de Israel"., etc.

En Grecia por el contraric los pedagogos eran esclavos y acompa-—
fiaban a -los hijos de los aristdcratas a la escuela.

En Atenas., los jovenes a partir de cierta edad debian mantener a
los padres y se decia que el que tenia buena educacidn mantenia
bien a los padres. La educacién para les adultos se realizaba a
través del didlogo.

En Esparta, a partir de cierta edad(alrededor de los 8 afios), los
nifios eran sometidos a rigurosos entrenamientos comc preparacidn
hasta llegar a ser guerreros y a partir de los 32 afios podian cag
biar de actividad y vivian en barracas. A las muieres se las
Preparaba para ser madres de querreros.

En Roma, los maestros eran esclavos y su mision primordial era
.orientar a los educandos especialmente hacia el campo militar y
hacia las glorias del pais. '

En la época de Cristo v posterlormente la rellglon y la educac1on
constituyeron la base de la cultura de los Judios.

Llama la atencidn que la iglesia catdlica tardo alrededor de 200
afios en darse cuenta que la educacidn era importante. Posterior—
mente, en la edad media (época feudal) se apoyaba a la educacidn
que era totalmente controlada por la iglesia. los cardenales y
los cbispos eran los que seleccionaban a los alumnos. Carlos Mag
no decidid que la educacion debfia realizarse en las iglesias v
gue los cardenales y los obispos eran los encargados de seleccio-
nar a los alumnos que tenian derecho a la educacidn.
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Durante la edad media ocurren varios hechos importantes como el
Renacimiento y la Reforma de la Iglesia. que mencionaba que el in
dividuo debia interpretar correctamente la Biblia para ello era
necesario gue supiera leer vy escribir, e inclusive traducir e in-
terpretar su contenido. Coincidio con la invencién de la impren-
ta.

John Knox en Escocia y Melancton en Alemania, fueron los primeros:
grandes educadores de la reforma y proponian que todo el pueblo
fuera educado para de esta manera pudieran interpretar la Biblia.
Como reaccidén la iglésia realizd una ultraseleccidn de individuos
muy capaces que pudieran frenar la expansidn del protestantismo,
es decir inician la contrareforma de la iglesia. Algunos. autores
mencionan que la diferencia que existe entre los paises desarro—
llados era que en los primeros. habia mayor numero y grado de edu
cacién a diferencia de los subdesarrollados, donde se carecia de
educacién general y sdlo los seleccionados tenian derecho a ella.

Durante el siglo pasado en Francia se inicia la batalla por el de
recho al control de la educacidn entre grupos liberales y religig
sos, dominando los primeros a principios de este siglo. La igle-
sia catOlica formS escuelas de jovenes cristianos que se distribu
ven en todos los paises, como La Salle y otros institutos religig
sos constituyéndose de esta manera como subsidiarios de la educa~
cién jesuita. Ya en su época: Victor Hugo mencionaba que "educar
es reinar". En América Latina actualmente se vive la lucha en-
tre la educacidn publica y la privada.

El grupo desarrolld una:
] . . ~ ~y . ” ’ . . - .

" Definicion de Educacion: Es un proceso social constituido por.

elementos organizados en forma eficiente para lograr objetivos

cognoscitivos, fisicos v psicoldgicos; y determinar cambios de

conductas y actitudes en un momento social historico”.

El Dr. Alvarez Manilla anota que: "El aprendizaje es un cambio
de conducta més o0 menos pDermanente que se produce con base a la
experiencia".

Para facilitar el aprendizaje .se pueden emplear técnicas y méto-
dos de ensefianza adecuados. La educacidn se debe basar en el
~aprendizaje y no en la ensefianza. Tanto el aprendizaje como el
proceso del olvido es absolutamente individual, existiendo grados
variables de los mismos.



Neal Berle dice: "Cada individuo es unico y por lo tanto requie—
re de diferente educacidén dada su vocacidn". Menciona por ejem-
plo como error de dar paguetes. educativos. Podemos mencionar
otro error el conceder créditos por pﬁmero de practicas o asistep
cia. :

En términos de educacidn, actualmente se encuentran en boga los
cambios de la “aristocracia” constituidos por una élite guberna-
mental, militar econdmica, etc.. a la "Meritocracia", es decir
por jerarquizacion de méritos. Es obvio pensar que los aristocra
tas tienen mas oportunidad y avanzar a la meritocracia. Otro ni-
vel es la "Tecnocracia" gue es el hombre basado en la técnica.

El cuarto nivel esta constituido por los "Perfiles psicotécnicos",
donde se define las caracteristicas personales individuales. Es
decir que son las caracteristicas de conocimiento. esfuerzos vy
responsabilidades para un puesto dado.

Neal Berle dice: "Los estudiantes aceptan mds responsabilidades

en su aprendizaje gque las enunciadas por los institutos educati-
1 ’

VOS -

. [ -~ . » - -
Menciona ademas: "Que con técnicas adecuadas se puede disminuir

-~

de 2 afios a 7 meses el proceso educativo sin que se pierda nada".

Esto coincide con la investigacidn de la Fundacidn Carnegie en
Estados Unidos, que tomd maestros especializados para impartir en
sefianza y vieron que se ahorraba gran cantidad de tiempo., ya que
con solo el 25% del tiempo se obtenian los mismos resultados.

También menciona Neal Berle que: "“Hay que tomar en cuenta gue el
aprendizaje significativo no ocurre en las aulas sino desde antes,
durante y después"”.

Es necesario reorganizar los procesos educativos para adecuarlos
a la solucion de problemas sociales interdisciplinarics y multi-
disciplinarios. Como ejemplo podemos mencionar el "Know how" y
el "Know why". Es preciso y hay necesidad de cambiar los roles o
sea objetivos biopsicosociales del individuo.

Fendmeno del Halo.- Se relaciona en el hecho de que quien tiene
grado, piensa gue ello le da la autorizacidn para ensefiar. Es de
cir. en determinado momento, todos nos consideramos aptos para im
partir educacidn.



Funcién.- ‘Es el conjunto de actividades iguales o diferentes ten
dientes a lograr un objetivo. Los cobjetivos son los que determi-
nan las funciones. . '

Destreza.— Es la capacidad de realizar una actividad psicomotora
en forma eficiente.

Conocimiento.— Es netamente racional.

Habilidad.— Es la capacidad para aplicar conocimientos a hechos
concretos y/o a la solucidn de problemas.

Niveles de los objetivos educativos: Benjamin Bloom dice: "La
taxonomia en la educacidn sirve para clasificar las cosas del mig
o orden gue integran un mismo objetivo".

Existen 6 niveles taxondmicos de objetivos y cada paso de abajo
hacia arriba es sumamente duro y complejo.

6° Evaluacion
5° Sintesis

4°  Analisis

3° Aplicacién
2°  Comprensidn
1° Conocimiento

Los pasos de una planeacidn educativa son:
a) Establecer el nivel de objetivos
b) Realizar la medicidn de habilidades qué se reguiere
’ dar en relacion a los objetivos o sea medir el estg
do actual de los alumnos.
c)  Definir la metodologia adecuada.
a) Aplicar la metodologia.
e) Evaluar.
Medicidn.- Es la descripcidn cuantitativa que expresa algun pro-

ceso por el gue se establece una relacién de correspondencia en—
e .
tre el numero v el hecho.

-



Evaluacion.~ Es un juicio de valor que puede expresar el proceso
integral o cambio de conducta del alumno.

Para medir hay tres pasos que considerar:

- Definir la cualidad o atributo a medir en relacion a la im-
portancia © pertinencia. :

- Determinar clales serd&n los pasos a sequir para ser perceptli
ble al atributo.

- Establecer las definiciones necesarias para trabajar con las
observaciones de los dos enunciados anteriores cuantitativos.

Cuando se hacen las mediciones hay varias formas:

a) La Observacidon Naturalista: Es una de las formas mas adecug
das para el gque esta preparado. Se emplean para objetivos
~generales. permiten medir muchas otras cosas como el aprove-
chamiento., capacidad, etc.; es decir que el individuo actia
en una forma natural y no esta sometido a presiones.

b) El estado de prueba: Donde la persona sabe que esté_siendo
sometido a prueba. '

La situacion de la prueba tiene dos tipos: a) orales v b) escri-
tas.

-
Los metodos orales son los pecores de todas las pruebas, puesto.
que esta sometido a varios factores, como el -estado de animo de
educador y tiene caracter altamente subjetivo. '

Los escritos pueden ser libres o estructurados:
1° Escritas libres:

a) La respuesta breve: En la que la respuesta es mﬁltiple
vy esta sometido a interpretaciones subjetivas. En gene
ral se realiza en un lugar y sitio especifico, tiene
una misma pregunta para todos. La persona sometida a
la prueba no se encuentra en su medio natural. Se em
Plea para problemas generales y para motivacion.




2°

b)

)

El ensayo: Es la mejor. pues explora multiples aspec
tos como la experiencia, los conocimientos, cultura,
ortografia, iniciativa., creatividad, etc. Pueden apo-
yarse en libros. Puede durar una hora o mas. Deben
plantearse en grupos reducidos.

Las de completamiento: Que es muy usado en el método
de ensefianza de idiomas, donde se deja espacios en
blanco para llenar por los alumnos.

Escritos estructurales:

a)

b)

c)

Las de falso y verdadero: ~ Es para problemas elementa—
les. Sin embargo reviste cierta dificultad en la valg
racién. Un método indicado es que por lo menos deben
ser 100 preguntas y durante la calificacidén deben eli-
minarse las primeras 50 buenas y traspolar al 100% los
positivos gue quedan.

U < . . « '
Las reciprocas o de jerarquizacion: Son muy empleadas
» . - .
en cosas secuenciales., historicas y de valores.

Las de opcidn multiple: Son las formas mejores después
de la del ensayo. La dificultad estriba en la elabora-
cidén de los mismos., pues son dif{ciles vy complicados;,
normalmente la primera vez no funciona bién, pero a par
tir dJde la cuarta o gquinta vez quedan bien elaborados.
Pero sucede que a veces los alumnos sueles aprenderse
las preguntas de memoria. »

Ccdmo hacer preguntas de opcidn multiple:
Normalmente deben tener 5 opciones; de éstas una es ver

dadera y hay 4 distractores. El problema de buscar los
distractores es importante pues deben ser reales, no deg

ben ser muy faciles ni muy dificiles.

Las funciones de las pruebas son:

- Motivacién

- Diagnostico

- Aprovechamiento
- . Certificacidn



Métodos de ensefianza:

Ld . ) - .
Metodo: Es todo camino para llegar a un fin; es el conjunto de
momentos y tacnicas coordinadas.

Técnica: Es mds inmediata y de menor nivel. Se requieren recur-
- -~ - - .
didacticos. Los metodos son de 3 tipos:

- Investigacion
- o -
- Crganizacion

- Transmision

- R . - . . -
Segun el razonamiento los metodos se clasifican en:

- Deductivos
- Inductivos
- Analégicos vy comparativos

Sequn la coordinacion de la materias

- Légico
- Psicoldgico

Segin la concretizacion de la ensefianza:
. . - {

- Simbdlico o Verbalistico
- Intuitivo

En cuanto a la sistematizacion de la materia:

< s . e < . R Y
- Metodos de sistematizacion: rigida. semirigida
- Metodo ocasional

En relacidn a las actividades de los alumnos:

- . Pasivos (dictados. lecciones) _ _
- Activos (argumentacion, interrogatorio, trabajo en equipo)

En cuanto a la universalizacion de los conocimientos:

- No universalizado
- de especializado



En cuanto a la relacidn entre profesores y alumnos:

- Individual
- Reciproco (Lancaster)

- Colectivo

i

En cuanto al trabajo del alumno:

- Individual
- Colectivo

- Mixto
En cuanto a la aceptacidn de lo ensefiado:

- Dogmatico :
- Euristico (yo encuentro)



El dfia 30 de septiembre se trato el tema "Estado actual de los
sistemas de seguridad social en América Latina" por el Sr. Alfre-
do Mallet.

EV i ! . ” ] - .3 33 ] . »

a) Accidentes de trabajo

b) Enfermedad y Maternida

c) Invalidez :

d) Vejez

e) Muerte del jefe de familia

f) Desempleo y asignaciones familiares
q) Riesgos de 1la produccidn agropecuaria

. ]' .« i ] i
a) El problema

b) Sclucicnes
c) Cooperativas rurales

. . . tendencia de las tierra

a) Soluciones intentadas
b) Legislacidn scbre Reforma Agraria
Desempleq.en el sector xural
a) Subdesarrollo rural
b) Formas de tenencia de la tierra y empleo
M - - ! .E . ] [}
" a)  La formacidn agropecuaria
o D 16 a
a) Alimentacidn

"Db) Vivienda



a)

b)

c)

Accidentes de trabajo:

Los regimenes de proteccidn contra accidentes del trabajo ge
neralmente excluyen a los campesinos independientes. Solo
alguncs institutos de seguridad social desarrollan activida-
des para la prevencion de los riesgos profesionales en la ’
agricultura, actividades muy escasas bajo el sistema de pres
taciones de responsabilidad del empleador.

Enfermedad y maternidads:

Una parte de la poblacidn asalariada esta protegida por riesg
gos de enfermedad y maternidad por las leyes laborales, las
cuales ‘imponen al empleador la obligacidn de pagar la totali
dad o una parte del salario durante la enfermedad o materni-
dad. En paises donde la seguridad social protege a los tra-
bajadores rurales es el seguro social el que paga el subsi-
dio. '

En Brasgil y Costa Rica, el empleador paga el subsidio de en—
fermedad durante el periodo no cubierto por el seguro social
en otros pa{ses. Pesa sobre el empleador pagar parte del sa-
lario gue no otorga el seguro.

La cuantia del subsidio varia entre el 50% y 100% de un sala
rio promedio y su duracidn segun los paises, entre el 13 y
52 semanas.

Invalidez:

Los casos de invalidez no originados en el trabajo son protg
gidos por los regimenes de seguridad social de diversos pa
paises otorgando una pension a los trabajadores con emplea-

dor del sector rural.

En muchos paises de América Latina el sistema de pensiones

- gde-invalidez opera igual en el area rural que en el urbano.

Los requisitos para la obtencion de este tipo de pensiones
se refieren a la perdida de capacidad de trabajar entre 50%

'y 70% previo periodo de cotizaciones.



a)

e)

I d - . .
A veces la cuantia de las pensiones varia. dependiendo si se
trata de asalariados o independientes., pero generalmente se
. ld . - - *
basan en los salarios minimos o la pensidn minima general.

Vejez:

- - .
Es una prestacion que muchos paises no cubren rara los tra—
bajadores agropecuarios, porgue suponen gue no resulta tan
importante como para los trabajadores del area urbana.

Dado el hecho de que al llegar a una edad avanzada el campe—
sino que trabaja por cuenta continuari teniendo su propia vi
vienda, medios de subsistencia. nexos familiares.

I'd .
En otros paises., se otorga a los.trabajadores agricolas 1la
misma clase de pensiones por vejez que a los demas trabajadgo
res. V

Requisitos para la obtencidén de pensiones:

Edad: entre los 50 y 70 afics y haber acreditadc cierta cantji
dad de cotizaciones.

La cuantia de estas pensiones es. 1gual a los calculos de pen
siones por invalidez.

Muerte del jefe de familia:

En caso de muerte, la seguridad social cubre a una minoria
de los trabajadores agropecuarios y el empleador cubre algu—
nas prestaciones solo en casos de accidente de trabajo, como
gon las sumas globales a viudas, huérfanos y otros parientes.

Viuda, o concubina., huérfanos, padres invalidos: hermanos a
cargo del trabajador. '

La presencia de ciertos beneficiarios excluye ocasionalmente
a los que siguen en el orden pre—establecido.

. - P - .
La cuantia de la prestacidén para los sobrevivientes es bas-—
tante modesta.



£)

g)

Desempleo y asignaciones familiares:

Estos aspectos de la segurldad social no estan muy desarro-
llados en América Latina. S6lo en Chile los asalariados re
ciben prestaciones por desempleo. Las asignaciones familig
res sdlo operan en Argentina, Costa Rica, Chile y Uruquay.

Riesgos de la produccion agropecuaria:

También constituyen otra amenaza en la continuidad de los

- 2 I'd = .

ingresos del trabajador: sequias, inundaciones, pestes ve-
getales.

En América Latina, con excepcion de EE. UU., y Canadd, son
inexistentes las experiencias en materia de proteccidn frepn
te a las calamidades naturales en la agricultura. En Esta-
dos Unidos y Canada existen seguros de cosechas, igualmente
en Grecia, Japdn y Srllanka.

La comercializacidn de los productos agropecuarios

a)

b)

El problema:

El campesino sufre muchos abusos en la venta de sus produc-
tos, sobre todo por la existencia de los intermediarios,
prestamistas, que pagan precios muy bajos, contribuyendo a
la merma de los ingresos de los campesinos.

Soluciones intentadas:

En algunos paises se han creado instituciones estatales con
el proposito de comprar vy distribuir los productos a fin de
proteger al campesino y lograr precios razonables para los
consumidores.

~--Sin..embargo. estas instituciones no cuentan con suficiente

capital y por lo tanto resulta dificil eliminar a los inter—
mediarios.

) » » . gy . . - - -
En Cuba: la organizacidn politica socialista determind la sy
presion de los intermediarios.



c)

Las cooperativas rurales:

Constituyen una de las soluciones para los problemas plan-
teados. La OIT "El movimiento cooperativo tiene que desempe
fiar un papel muy importante en la bﬁsqueda de soluciones a
1os problemas que plantean la tecnologia, la comercializa-
cidn: el erédito, la Puesta en marcha de programas de refor—
ma agraria y la asistencia técnica".

< . . »
Los palses latinoamericanos con mas cooperativas agropecua-
rias son: Brasil, Argentina, Meéexico., Chile. Ecuador. Trini-
A o :
dad Tobago y Peru.

Sin embargo, el movimiento cooperativista es débil en Améri-
ca Latina. en contraste con Canada y EE.UU., que manejan for
midables recursos financieros. Como complemento la reforma

agraria debe promover y apoyar la organizacidn de. cooperati
vas de campesinos; de esta manera se estara resolviendo a la

vez el problema de la tenencia de la tierra y el de la orga—
nizacién de la produccidn.

La carenc1a o} precarla tenenc1a de la tierra. " Las reformas agra—

riasz:

Se estima que en Latinoamérica el 10% de las fincas represen
tan el 90% de las tierras que a su vez estan en manos de me-
nor nimero de propietarios. Segin la FAO v la OIT el 90% de
la poblacidn rural carece de tierras. En el resto, es decir
aguellos gue tienen el uso de una pequefia parcela la usufrug
tuan bajo precarias condiciones, y por cierto estd el ocupan
te sin titulos o ilegal gue puede ser expulsado o despojado
de sus tierras en cualguier momento. g

Por lo que para muchos campesinos la tenencia de la tierra
representa una preocupacidn mas importante que el riesgo de
enfermedad o invalidez de los que les protege la segurldad
social.



Soluciones intentadas:

a)

b)

Las reformas agrarias:

Dentro de las que se encuentran una extensa variedad
de esquemas: incluso aquellos que mas bien son medidas
de colonizacidn de tierras. incultas ¢ semi-despobladas
hasta los que han permitido a los latifundistas vender
tierras a preciso ventajosos.

En canada y Estados Unidos y pequefias islas del Caribe

. no existen las condiciones caracteristicas de América

Latina. Una. autentica Reforma Agraria debe perseguir:

”~ -~ . - N . *
Ofrecer mas empleo, mas produccidn, mejor remuneracion
vy mejores condicicnes de vida vy de trabajo del campesi
no.

Legislacidn sobre reforma agraria:
Argentina: Ley de colonizacidn en 1958.

Bolivia: en 1953 un movimiento revolucionario dic lu-
gar a la reforma agraria. Se mantuve la propiedad co-

. . - (s .
- lectiva de las comunidades indigenas. Los campesinos

- . -~ . 'd
tuvieron fuerte interées en obtener tierras con titulos
. . . » . -*
de propiedad en forma individual. El Gobierno acepto
el fraccicnamientc de tierras.

Colombia: en 1961 se dictd la reforma agraria.

Costa Rica: en 1961 y 1967 se establece la reforma
agraria. El1 fondo de .Desarrcllo Social que funciona
en el marco de la seguridad social implica aceptar la
seguridad de la tenencia de la tierra.

Cuba: en 1959 1la situacidn politica social dio lugar
a la reforma agraria. Al principio se permitia al prg
pietario conservar 400 hectareas. Posteriormente se

reagruparon en cooperativas llamadas granjas del pue-

blo. Al nacicnalizarce las fincas se reconocid indemr
nizacidén para los propietarios en forma de cuctas men-
suales por 10 afios. una pensidn de seguridad social a
la muerte del beneficiario. la pensién pasa a las per-—

sonas bajc su abrige cuando no son aptas para trabajar.



Chile: en 1962 se establece la reforma agraria. . Se
crearon asentamientos destinados a organizar la explotag
cion de una finca en forma comunitaria o semi cooperati
va. '

Ecuador: 1964 se crea la legislacion agraria.
Guatemala: 1956 se crea el Estatuto Agrario.

México: Se establece la reforma agraria en 1910. ILa
reforma permite tres formas de propiedad agraria: EI1
ejido que es la extensidn total de tierra que ha recibi
do un nucleo de poblacidn agricultora que tenga minimo
6 meses de fundado para su explotacidn directa. E1l eji
do es inalienable, inembargable, intransmisible e indi-
visible. Se crearon ademas. sociedades de crédito eiji~
dal, agricola, Banco Nacional de Crédito Agricola y Ga-
nadexo.

Nicaragua: en 1964 se crea al Instituto Agrario Macio—
nal. Actualmente se aplica distribuir la tierra conten
plando varios sistemas-de distribucion.

Panama: en 1963 se crea la Ley de Reforma Agraria.— se
crean los asentamientos campesinos que se han ubicado
en tierras publicas y adquirido fincas de propiedad pri
vada.

Paraguay: 1961 se caracteriza la reforma agraria por
explotar tierras sin cultivar y van dirigidas a la colg
nizacién. ’

Perui: 1963 por las acciones de la politica se obser—
van vaivenes en la Reforma Agraria. En 1969 esto se ha
ce definitiva y cooperativa la tierra productiva.

Uruquay: Existe un Instituto Nacional de Colonizacion.
Venezuela: en 1960. El Instituto Agrario Nacional de-
cide mas que expropiar y distribuir tierras optar por

poner en produccidn tierras nuevas.

El Instituto comprd tierras nuevas y el estado transfi-
« = .
rio tierras eriazas.




Resumen: La Reforma Agraria representa una eficaz forma de
proteccidén social a la poblacidn rural debido a
que ofrece al campesino seguridad de poder traba-
jar la tierra sin riesgo de desempleo.

En Colombia, Costa Rica, Cuba, Panami ilustran
las relaciones entre Seguridad Social y Reforma
Agracia.

Desempleo en el sector rural

Ademas, de las diversas formas de proteccidn social de la
poblacidon rural como: Proteccion de la salud, proteccidn
de los ingresocs, intervencidn en la comercializacidn de los
pProductos agropecuarios, accidn de las cooperativas rurales.
formacidén profesional, incrementar el nivel de vida, la re—
forma agraria, deberia merecer prioridad dar trabajo al canm
pesino, Procurar ocupacidn durante todo el afio Yy Proporcio—
nar buena remuneracion.

En pa;ses en vias de desarrollo el desemplec es un problema
endémi co y grave lo que hace que el campesino migre a las
ciudades y forme los cinturones de miseria. Es dificil
cuantificar este problema.

Definicicnes de Desempleo

- Desempleo manifiesto, abierto o visgible es la situa-
cidén en que la poblacidn economlcameﬂte activa se ha—
lla involuntariamente sin trabajo.

- Desemples encubiertoc © invisible: Personas que no es—
tan registradas como desempleadas. no reunen las carag
teristicas de aquellos que estan tomados en cuenta es-
tadisticamente. peroc que tienen capacidad y voluntad.
'Se incluye a las perscnas gque trabajan el tiempo nor—
mal pero cuyc emplec no le permite la utilizacidn com—
pleta de su capacidad y formacidn; y también aguellos
cuyo trabajo les produce ingresos anormalmente bajos.
o cuya produccidn es anormalmente baja.




Sub—empleo visible: Personas que voluntariamente tra-
bajan a tiempo parcial o periodos inferiores al tiempo
normal de trabajo.

Sub—empleo invisible o encubierto: Personas con una
duracidn de trabajo y con ganancias anormalmente bajas;
Yy Personas gue ocupan un emplec que no permite la ple-
na utilizacidén de su capacidad.

Desempleo tecnoldgico: Por introduccion de maguinarias
o cambios en las técnicas de producciodn.

Desempleo estructural: Cuando se emplea exceso de ma—
no de obra utilizada considerando los recursos y tecno
logia disponible.

Desempleo friccional: Son algunas formas de desempleo
tecnoldgico y estructural.

Desempleo estacional o temporal: Donde determina cate
gorla de trabajadores labora por temporadas. Es cgarag
teristico del medio rural.

Los datos obtenidos de desempleo varian de un pais a,
otro, siendo muy importante la forma como son obteni—
dos estos datos, ejemplo: numero de desempleados en
el sector agropecuaric: Canadda 53.000, Chile 33,200,
Jamaica 17,400, EE. UU. 151.000, Costa Rica 4.393,
Honduras 30.892, Panama 1,250, Perd 6.000, Trinidad y
Tobago 3.100, Venezuela 9,266 (datos 1978). Estos da-
tos absolutos van ascendiendo aunque los datos relati-
vos tienen tendencia decreciente.

a) Subdesarrollo rurals:
'E1 desempleo, subempleo son expreéién del creci-
nientc demografico de América Latina. Las formas
de superar el subdesarrollo rural excede en mucho
al campo de la seguridad social.

Se propone:

- Estrategia tecnocratica: "incrementar la pro
.« *
duccion".



b)

- Aplicando una tecnologia muy avanzada.

- Aumentar los insumos., cultivo de varieda
des de alto rendimiento.

- Proteger el desarrollo de cultivos (fer—
tilizantes, pesticidas).

- La revolucién verde: Programa de Desarrollo

Rural que incluye obras piblicas (carreteras,
represesas para regadio, canales. escuelas).

- Estrategia de profundos cambios estructurales:
. Por ejemplo forma de tenencia de la tierra.

- Estrategia reformista que interrelaciona los
rd . .
puntos tenocratico y revaluacion verde.

Las formas de tenencia de la tierra y el empleo:

Parece ser el instrumento gue sirve para mejorar
la situacion del empleo rural; debido a que la 1i
mitada disponibilidad de tierra cultivable en 2Amé
rica Latina hace que la utilizacidn de nuevas tig
rras requilera una cuantiosa y valiosa infreaes—
tructura de acceso y servicios.

Densidad de empleo: en general. el nimero de per
sonas ocupadas en una superficie dada de tierra

parece ser inversamente proporcional al tamafio de
la propiedad, de manera que: la reforma agraria u
oktra forma de fraccionamiento de las fincas prody
ciri mavor empleo. Sin embargo., el minifundio es
un efecto negativo. pues como resultado del multi
fraccionamiento abundan pobladores rurales que s9
lo trakajan esporadicamente pocas horas semanales.

Con razdn la Reforma Agraria del Pert al definir

la "unidad familiar" sefialaba que su tamafio debe
ser tal que permita absorver toda la fuerza de
travajo de la familia.



. - ’ . } .
La formacion profesional agropecuaria:

Para toda la pocblacidn rural activa la capacitacidn profe-
gional es indispensable para una apropiada productividad y
mejores ingresos; por tanto dar informacidn profesicnal re-—
presenta una forma de "protecciodn social”.

El Centro Interamericano de Investigacidn y Documenta-—
cion ("CINTERFOR-OIT") dice: "Los programas de forma-—
cidn profesional son una herramienta imprescindible pa
ra el desarrcllo rural, porque permiten valorizar el
trabajo agrario, elevar la productividad, e incremen-
tar el nivel de vida de los habitantes del campo".
Argentina ("CONET") dicta cursos para formacion agricgo
la y conocimientos complementarios (mecadnica rural,
carpinteria) .

Bolivia ("FOMO") Servicio Nacional de Formacidn de Ma-
no de Obra imparte cursos en granjas experimentales o
en parcelas de los campesinos participantes.

Brasil ("SENAR") Servicio Nacional de Formacion Profe-
sional.

Colombia ("SENA") Servicio Nacional de Aprendizaje.
Costa Rica ("INA") Instituto Nacional de Aprendizaje;
conecta y coordina su accidn con el programa de Desa-
rrollo Social y asignaciones familiares en el marco de

la Caja Costarricense de Seguro Social.

Chile ("INACAP") Instituto Nacional de Capacitacidn
Profesional.

Ecuador ("“SECAP") Servicio de Capacitaciodn.

'Honduras ("INFCP") Instituto Nacional de Formacién Pro

fesional.

México la formacidn para la poblacidn rural se imparte
en una pluralidad de instituciones y organismos.



1. Direccidn General de Empleoc y Formacidén Profesio-
nal.

2. Secretaria de la Reforma Agraria.
3. Secretaria de Educacidn Publica.

4. ' Compafifa Nacional de Subsistencia Popular
"CONASUPQ".

5. Centro Nacional de Productividad.

6. Servicio Nacional de Adiestramiento répidoide la
: Manc de Obra.

7. Confederacion Nacional Campesina.

8. Instituto Mexicano del Cafe
La "CONASUPC" ha creado centros de capacitacidn
campesina para ejidatarios, comuneros, propieta-—

rios de bajos ingresos para instruirlos en los
procesos de produccidn y comercializacidn.

- Paraguay, Servicio Nacional de Promocidn Profesional

- Peri, a partir de 1975: Centro Nacional de Capacita—

cién e Investigacion para la Reforma Agraria (CENCIRA).

- Venezuela ("INCE")} Instituto Nacional de Cooperacién
Educativa. '

Condiciones de 1la poblacién rural.

a)

Alimentacion:

Los organismos internacionales como la FAC y la OIT estiman:
que el 50% de la poblacidn rural en América Latina estd su-
balimentada. Las legislaciones de algunos paises como Bra-
sil, Costa Rica contemplan la provision de alimentos al sec
tor rural. ) -




b)

En la Argentina, México, Nicaragua la legislacidn establece
que el empleador debe proporcionar alimentacion adecuada al
trabajador del campo. Al respecto se sugiere que debe dar-
se mas énfasis en los niveles de inspeccidn para el cumpli-
miento de éstas reglamentaciones.

Vivienda:

Muchas instituciones de seguridad social realizan investiga
ciones en este rubro. sobre todo., en el area urbana. Resul

. . 4 . )
ta dificil provectarse al Area rural por razones de los ka-

jos aportes de estos trabajadores y la inaccesibilidad a
esas comunidades y porgque no cuentan con los servicios mini
mos. .



El1 3 de octubre se tratd el tema "IMSS-COPLAMAR" siendo el Ponen-
te el Dr. Sergio Monjardin.

La historia de la Sequridad Social en México empieza en 1943 me-
diante la Ley Federal del Trabajc; se organiza y se definen sus

prestacicnes; se desarrollan actividades para brlndar soluc1ones
a problemas gue surgen frente a grupos de presidn:

- Burocracia, sindicatos obreros. ejército y campesinos.

Los grupos de presidn o con poder dentro de la sociedad urbana,
obligan a respuestas urbanas y suburbanas que actualmente se han
hecho extensivas al area rural.

Aunque en la Seguridad Social hay disposiciones de proteccion al
campo éstas se han ido realizando progresivamente comenzando con
los campesinos econdmicamente mis poderosos del Noroeste mexicano.
hacia los menos organizados. Esto genera un universo pequefio con
una reglamentacidn especifica. Luego emergen un grupo de cafieros

que obliga a la promulgacion de la Ley Cafiera, que tiene como £in .

el financiamiento por medio de la gravacion del azucar.

Después de estos dos grupos aparecen otros susceptibles de ser or
ganizados para que participen en la actividad economica.

En el Sector campesino no hay patrén.como en el anterior. sector,
sino que es una persona que representa ante el Seguro Social a la
poblacién asequrada, o sea., 0 sea, es la retenedora y con quien
se hacen convenios y control. El aporte lo realizan los trabaja-
dores en un 50% y el Gobierno Federal 50%. Esta relacion se esta
blece porque el gobierno es responsable de la salud y comparte
.con el obrero una redistribucién de su ingreso.

En el Régimen Mcdificado el aporte del obrero se hace sujeto al
valor de su produccién estimada, o se toma como bage el salario
‘minimo de la-zona lo que permite-el calculo de la prestacion. -

La prestacidn por enfermedad v maternidad son del orden del 9% y
"las de invalidez, vejez, cesantia y muerte son del 6%. Las pres-
tacionés de enfermedad maternidad son en especie, mas una ayuda
para gastos de muerte y funeral. No se dan otras prestaciones en
dinero. En riesgos de trabajo., pPor no existir un patrdn, no se
da ninguna de las prestaciones.




El estacional del campec es un trabajador rural asalariado que tieg
ne derecho a todas las prestaciones aungque su empleo sea temporal
y con gran movilidad., lo que impide la cotizacidén de la invalidez,
" vejez: cesantia y muerte, por ello se le otorga enfermedad y ma-
ternidad y en riesgos de trabajo un subsidio que equivale al 50%
del ingreso diario. Este trabajador no cotiza nada, por estar hg
jo el ingresc m{nimo.' Aportan el patron y el Estado; el patrdn,
como no sabe qulen trabaja para €l (temporalidad vy mov1lldad).
aporta sobre un calculo gue le hace el Seguro Social.

Este trabajador queda desprotegldo al termlnar el tiempo de trabg
jo.

La solidaridad social ira a cubrlr este grupo, pues aun hay poblg
cidn rural indefensa; otra econdmicamente solvente, también inde-
fensa y la suburbana en proceso de definicidn. .

Tienen derecho a las prestaciones de la Seguridad Social el aseqy
rado, esposa O conviviente, los hijos menores de 16 afios o hasta
los 24 si estudian en organismos oficiales., el padre v la madre
si dependen econdmicamente del asegurado. Pudiendo optar por el
‘Seguro Facultativo, aquellos otros familiares que no se encuen-
tren en este grupo. ) _

La conviviente del asegurado debe reunir algunos requisitos como
tiempo de compafiia (mas de 5 afios), maternidad (necesaria) y pri-
macia. :

El patrdn identifica al jefe de familia o asegurado.

El seguro voluntario contempla mas prestaciones de enfermedad y
maternidad; y opcionalmente el invalidez., vejez. cesantia y muer—
te. no reconocer riesgos de trabajo por no existir patrdn vy al
asegurado se le calcula una cuota especial.

En el sequro facultativo., donde no hay antecedentes del futuro
asegurado solamente se proporciona enfermedad y maternidad.’

Toda esta afiliacién a excepcidn de cuando ya hubo trabajo se rea
liza en un pericdo especifico del afio.

El Seguro Social en el régimen ordinario contrae obligacidn de cq
bertura dentro de las preqtaclones de enfermedad y maternidad,
por un maximo de 90 dias luego de la finalizacidn del trabajo.




Solidaridad social entre los afios 1973 a 1979

Desde 1973 el Instituto Mexicano del Seguro Social administra y
organiza los locales donde se proporcionan los servicios de aten-
cidn meédica., farmacéutica y hospitalaria, dedicados exclusivamen-
te en favor de niucleos que por el propio estadio del desarrollo
del pafs (México) constituye pueblos de marginacidn rural, subur-.
bana y urbana y que el Poder Ejecutivo determina como sujetos de

Solidaridad Social.

Los servicios de Solidaridad Social son financiados por la Federa
cidon, el Instituto Mexicano del Seguro Social y los beneficiarios.

En el primer perfodo de esta implementacidén se plantea que el Ing
tituto Mexicano del Seqguro Social construya una red hospitalaria

para reforzar el sistema de salud coordinado con la Secretaria de
Salud y Asistencia. :

El primer nivel de atencidn sera cubierto por la SSA.

El segundo nivel por el IMSS, para lo que construira 408 hospita—
les, 100 en.una primera etapa (1973-1979) y luego 17 cada afio.
con un aporte del 40%, frente a un aporte del 60% por el Gobierno
Federal. que paulatinamente llegara al 100% del gasto.

El tercer nivel estara a cargo de hospitales universitarios y de
especialidades no pertenecientes al IMSS.

Los hospitales son del Gobierno pero log administra el IMSS v pa-
ra efectos del control financiero estan a nombre del IMSS. . Duran
te esta primera etapa de los 100 programados solo se construyeron
32, .de los cuales 28 estan terminados. Por ello se dispuso la
utilizacion de la infraestructura de CONASUPO para convertirlas
en 310 unidades médicas rurales (UMR)., construyéndose también haog
pitales de 25, 59 y 70 camas en diferentes lugares de la RepUbli-
ca. :

Lag diferencias de estas acciones con lag de la SSA gon:

- La operacidn incluye la cuota y el precio de los medicamen—
tos.

- La relacidn con el IMSS facilita el apoyo y la supervisidn
para optimizar las prestaciones.



- El mantenimiento de.las unidades es efectivo.

L Se genera asistencia con recursos locales.

El programa IMSS-~COPLAMAR

En este plan, el IMSS aporta sus conocimientos, experiencia y apg
yo tecnico y el financiamiento es del Gobierno Federal.

Para el tema "Programa IMSS—~COPLAMAR" la ponénte fue Maria Elena
Ramirez G. ’

La Solidaridad Social se divide para métodos de ubicacién en A y
B. La primera se refiere al programa nacional de solidaridad sc—
cial hasta 1979 y el "B" al programa IMSS-COPLAMAR.

En cada comunidad se forma el secretariado auxiliar de Solidari-
dad Social en base a lideres naturales o personas interesadas en
las actividades gue se desarrollan en este programa. Ellos son

elegidos. _ : )

Cada Solidario—habiente (jefe de familia y la familia en general
debe aportar 10 jornadas de trabajo al afio, gue se aplican en la
construccidon de Letrinas., caminos, pintura de casas etc. Tienen
la finalidad de motivar y responsabilizar a los Sclidaric~habien-
tes con su comunidad. '

Por Acuerdo Presidencial de enero de 1977. se creo la coordina-
cidn general del paln nacional de zonas deprimidas Y grupos margi
nados (COPLAMAR). Agrupa y coordina las siguientes entidades:
Instituto Nacional Indigenista, Comisidn Nacional de Zonas Aridas,
Patrimonic Indigena del Valle del Mesquital, La Forestal, El fi-
deicomisc de obras sociales a campesinos cafieros de escasos recur
sos, El Fideicomiso del Fondo Candelillero, Productos Forestales
de la Tarahuamara, Fidepal S. de R.L. de IPCV, Patronatoc del Ma
guey. Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias v Compaﬁia
Forestal de la Lacandona. '

El convenio IMSS~COPLAMAR se firmd en mayo de 1979.



El Instituto Mexicano del Seguro Social se compromete a estable-
cer y operar 2,000 Unidades Médicas Rurales y 5 Clinicas Hospital
de Campo. '

El Instituto Mexicano del Seguro Social proporcionara los siguiep
tes servicios en las Unldades Médicas Rurales: Atencidn continua
e integrada de promocidn, proteccion v recuperaclon de la salud,

" consulta externa general, asistencia. farmacéutica. asistenci ma-—

terno infantil y planificacidén familiar, educacién para la Salud,
orientacidén nutricional, promocidén del saneamiento, inmunizacio-

nes v control de enfermedades transmisibles.

En las Clinicas Hospital de Campo: Consulta de la especialidad
de medicina familiar, medicina preventiva. atencidn odontoldgica,
asistencia farmacéutica y consulta externa y hospitalizacidn de
las d1v131ones basicas de la medicina: Gineco-Obstetricia, pedig
tria, c1rug1a. medicina interna.

El trabajo comunitario sera promovido, organizado. y coordinado
por COPLAMAR quien acreditard ante el IMSS los trabajos comunita-
rios.

La falta o incumplimiento de trabajo comunitario sera causa de
.« * - »
suspension del servicio.

En atencion a la vigencia anual de presupuesto de egresos, el
convenio tiene duracion de un afio.

Dentro del area geografica especifica juega un papel muy importan
te el Asesor Auxiliar de Unidades Médicas Rurales. gue es perso-
nal de confianza que depende del Director de la Clinica Hospital
de Campo, que es un médico con un minimo de un afio de experiencia
en Solidaridad Social, guien supervisa las 20 UMR, coordinando
con la Jefatura de Ensefianza e Investigacion en lo relativo a ing
truccidn y apoyo del personal médico y paramédico.' El chofer es,
ademas el encargado del mantenimientc de las clinicas en lo refe--
rente a puertas., instalaciones. elec*rlcas. etc.

Un representante de COPLAMAR visita la Unidad, las areas de in-
fluencia y las comunidades organiza y vigila el desarrollo de las
jornadas que realiza la comunidad.



Recursos de la Unidad Médica Rural

« .
Recursos fisicos.—

” .
Recursocs tecnicos.-

Recurscs humanos.-

1 consultorio médico con farmacia y archivo
clinico incorporado:, area de curaciones, sa-
la de espera con servicio sanitario., Area de
observacion con dos camas {1 para nifios) pa-
ra pacientes en transito y residencia para
médicos.

16 manuales IMSS~COPLAMAR de urgencias médi-
¢as rurales., rotafolios, cuadro basico de me
dicamentos.

1 médico pasante de servicio social contrata
do por un afic. 1 auxiliar de area meédica ti,
tular, 1 auxiliar de area médica sustituta
(ambas formadas en un curso de 4 meses dado
a muchachas de la region y seleccionadas de
acuerdc al provechamiento. Ayudan al medlco
v hacen labores de papeleria oficial).

Dentro de estas "Zonas de Servicio Médico" se encuentran las lo-—
calidades de trabajo intensivo, generalmente en numero de 4 en
una poblacidn total estimada-en 5,000 habitantes que tienen dere
cho a asistir a la UMR. Estos locales se eligen de acuerdo a

criterios:

Localidad donde estd la Unidad Médica Rural.

Localidad no lejos de una hora de travesia en lcs medios ha
bituales de transporte regional (camidn., mula., pie, etc.)}

- Que su poblacidn fluctue entre 500 a 1,000 habitantes.

- Que la poblacion esté interesada en programas de gsalud o
que se detecten problemas de salud.

. - T . V L3 . - - »
En estas areas se realizan programas de: orientacion nutricio-
- - - . . . = . -
nal, educacion para la salud. planificacidn familiar, atencidn
materno infantil y accidon comunitaria.



La accidén comunitaria.- ‘es la organlzac1on de la comunidad y de
los comités de salud v prom0c10n de saneamiento en el medio fami
liar con cuatro acciocnes: dlSpOSlClon sanitaria de excretas, su
ministro adecuado de agua para consumo humano, eliminacién de ba
suras y desechos y mejoramiento integral de la vivienda y sus
anexos.

Segundo nivel clinica hospital de campo

Recursos fisicos.- 40 camas de hospitalizacidn, 7 consultorios:
4 de Medicina Familiar, 1 de Odontologia, 1 de Medicina Preventi
va y 1 para Cirugia. :

1 sala de espera para 50 personas; un Quirdfano: 1 sala de labor
y una de parto, una sala de Pediatria con cuneros e incubadora,
ura central de equipos y esterilizacidn, un drea de urgencias.
un area de trabajo social, un area de Farmacia y archivo, un
area de lavanderia, un area de alimentacidn, un subalmacen, un
mortuorio, un Laboratorio y Rayos X, sala de juntas, area admi-
nistrativa, la residencia de médicos y dos patios.

‘Recursos técnicos.~ Manuales de enfermeria. Manuales de admi-
nistracién, Manuales de Médicos en Unidad Médica de Campo. tarie
ta de registro familiar y cuadros bésicos de medicamentos.

Recursos humanos.— De confianza-Director—cirujano, jefe de en—
fermeras, administrador técnico. técnico en anestesia capacitado
en 4 meses, después de los cuales ‘Puede completar una residencia.

De base: Médicos en Unidad de Campo que son los recién egresa-
dos de la residencia de Medicina Familiar, vigentes por un afio.
20 a 25 auxiliares de area médica, 5 a 7 auxiliares de adminis-
tracidén y 10 auxiliares de servicios generales.

Becarios: Médicos pasantes de servicio social 4 a 6; internos
de pregrado 6; 6 a 9 pasantes de enfermeria; 2 pasantes de traha
jo social; 2 pasantes de Quimicofarmacobiologia, 2 pasantes de
Odontologia.

El cuerpo de gobiernoc.- Esta formado por el Director, el Admi-
nistrador la Jefe de enfermeras y ademas por cuatro coordinado-
res que son uno de Consulta Externa; uno de hospitalizacién v ur
gencias; uno de programas prlorltarlos y accibn comunitarias y
uno de Ensefianza e Investigacidn.




Todas las funciones de 1la Clinica Hospital de _ampo se ven fac1l;
tadas en su relacmon a la comunidad por la formacidn de promoto-
res voluntarios de salud originarics de las comunldades de adscrip

El Director de la Clinica Hospital de Campo visita las Unidades
Médicas Rurales de acuerdo a un .rol establecido, pPerc casi siem—
pre lo hace de acuerdo con el coordinador de ensefianza e investi
gacidn. -

El médico de Clinica Hospital de Campc especialista en Medicina
Familiar hace su visita a la comunidad en forma semanal para se-
guir un programa especifico de actividades en compafiia de un equi
po de salud. Ademas del médica van una enfermera, una trabajado-
ra social, un odontdlogo y en la comunidad cada cual realiza labg
res especificas.

Sobre el "Esquema Modificado del Campo el ponente fue Dr. Anto—
nio Bautista Cruz.

Desde la implantacion de las reformas a la Ley en 1970, se esta- .
blecid la cobertura posible a ejidatarios,. comuneros y pequefios
propietarios y en base a ello en 1972 se incorpord a los eiidata-
rios miembros de sociedades de crédito ejidal, de grupos solida-
rios, o uniones de crédito dedicados al cultive del Fenequen en
53 municipios del estado de Yucatan.

La ley de 1973 permitid su extensidén a otros grups.

Actualmente dentro de los esquemas modificados existen los siguien
tes programas de actividads Programa Henequenero de,Yucatén, Pro-
grama de Plan Chontalpa en Tabasco: Programa de agricultores de
Puruandiro, Programa tabaqueroc de Nayarit, Programa algodonero

"La Laguna", Programa de candelilleros de Coahuila, Durango y Za—
catecas. Programa de tejedores de palma "FIDEPAL" Programa Foreg
tal de "Largo y Anexos" Chihuahua.

Cuando por necesidades de su padecimiento el enfermo necesita trag
ladarse a otras unidades, se le paga el importe de sus pasajes por
los medios normales de transporte:; pero no se incluye viaticos.

Se proporcionan prestaciones econdmicas en el caso de difunciones

y se otorgan pensiones por vejez, invalidez total o permanente.
viudez y orfandad en las condiciones establecidas peor la ley.

.BlLlOTECA DEL C.LESS.




Dentro de todo este contexto es necesaric hacer resaltar gue el

regimen no reconoce incapacidades a los jefes de familia, a menos
« - . - .

que sea lesion definitiva.

Estas unidades tienen un nivel funcional de atencidn médica con

relacidn a la demanda de servicios. Esta se otorgara de acuerdo
a la frecuencia y complejidad exigidas. Con ello el nivel técni
co de esa atencion médica es una sumatoria de los recursos fisi-
cos y humanos para dar respuesta a la demanda.



- El1 dia 6 de octubre de 1980 se tratd el tema "Estructura y Fun
ciones de la Coordinacidn Médica del IMSS-COPLAMAR" expuesto

por el Dr. Arnulfo Ramos Figueroa. .

En un margc general, se presentd graficamente el Organigrama del
IMSS v se relaciond con la dependencia que tiene el IMSS-COPLAMAR
en el Instituto. .

ORGANIGRAMA
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Area Técnica y de Planeacidn:

Su funcidn es ubicar las U.M.R., analizar las propuestas de ubi
cacidn y emitir su opinidn técnica.

Area de Administracidn y Financiera:

Proporciona el recurso econdmico para la contruccidn de las
U.M.R. y la dotacidn de mobiliario y equipo e instrumental.
Asi mismo, el pago de personal.

Area de Mantenimiento y Conservacidn:

Basicamente coordina actividades a diferentes niveles para el
mantenimiento de las U.M.R. Dispone de un 7 a 10% del presupues
to general y establece estos mecanismos a tres niveles: Primario,
en un 75% a cargo de la poblacidn; Secundario, a cargo de un Téc-
- nico Polivalente (chofer); y Tercer nivel, considerado como el de
mayor capacitacidn técnica y proporcionado por la Jefatura de Con
servacibdn Delegacional. '

- Area Médica:

BEs responsable de los Programas de Salud establecidos. Estd en con
tacto permanente con la Subdireccidn General MEdica y por lo tanto
es la Subdireccidn de los Servicios Médicos de Campo y Solidaridad .
Social. Adecla, promueve y fomenta las politicas de la Subdireccidn
General M&dica.

Consta de tres departamentos: De programacidn. De Analisis e Inte-
gracidn. ¥ de Administracidn. :

Area de Evaluacidn:

Nutre con informacidn a todas las dem&s &reas, lo que permite ha-
-cer la integracidn de todo el Programa, -

Unidad de Enlace QOperativo:

Visitar todas las unidades y sirve de censor.
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H
:

Procedimiento para la determinacidn de &reas de servicios de
Solidaridad Social.

Ponente Dr. Sergio Monjardin.

Programa dirigido a la poblacidn marginada que se encuentra tanto
en las &reas rurales, sub-urbanas como urbanas.

Se inicia en las zonas rurales donde hay entidades de COPLAMAR y
se continGa con las zonas establecidas por los Gobiernos de los
Estados.

Requisitos para U.M.R.:

De Sede:

1. Rangos de poblacibn para sede y jurisdiccidn. Poblacién entre
500 v 2,500 habitantes.

2. Que no exista recurso de salud igual al que se pretende insta
lar o superior.

3. Que cuente con una o dos vias de comunicacidn con otras comunl
dades.

4, Que presuponga ser un centro Comercial, Religioso o Politico,

5. Que cuente con agua y enargia electrlca, &stas con p051b111da—
des mediatas o inmediatas.

De Jurisdiccidn:

1. Que tenga una cobertura de poblacidn que esté& a una hora da
distancia, por los caminos vy medios habituales.

2. Que tenga universo de 5,000 habitantes, estableciéndose rangos
de "2,500 a 8,000.

3. En donde la poblacidn estd muy dispersa, se dividen en sub-zonas
para su mejor control.



Procedimientos que se siguen para la ubicacidn de las U.M.R.
Coplamar hace propuestas. Proporciona la informacibn b&sica, lo-
calidad, sede, nimero de habitantes, recursos de salud, agua, ca
minos, energia eléctrica, escuelas.

-Las Delegaciones del IMSS analizan y sancionan la propuesta en ba
se a la informacidén obtenida por trabajos de campo. Se clasifican
por prioridades A.B.C.

Se informa a la S.8.A. para gque informe si existe recurso de salud
en la comunidad solicitante. Con los Gobiernos de los Estados se
aclara si esa zona va a ser centro de desarrollo y a nivel central,
se comenta con autoridades v con la Secretaria de Programacién y
Presupuesto (dependencia del ejecutivo federal) .

Para instalar las U.M.R. se consideraron varias alternativas en
su inicio: ‘

a) Esperar‘e; desarrollo de las zonas rurales.

b) Incrementarnlos Recursos de la S.S.A.

c) Modifiéér la L=y del Seguro Social.

Se optd por esta filtima, y los resultados son buenos.
Requisitos para las Clinicas Hospitaleé de Campo.

Se ponen en juego varios factores de acuerdo con el grado de margi
nacién y se determina el valor del Municipio en base a:

1° Al valor de la produccidn.

2° Presencia de recﬁrsos de salud.
3° Nﬁmero de habitantes.

4° Nﬁmer§ ae ejidatarios.

5° Hect&reas de riego.

.6° Comunicaciones.

7° Servicios, agua, luz.



- 94 ~

- Se dan valores procentuales, centemplando como méximos las caren
cias de servicios, disminuciones de servicios, se suman y se tra
ducen a fuerzas, para que cada una de ellas tenga un valor. Se
multiplican los valores de las fuerzas por las X y las Y y se di-
viden entre las sumas de cada una de las fuerzas de Xy Y v asi

se tiene el punto ideal (sistema matemdtico cartesianoc). Si este
es en un lugar inadecuado, se determina la distancia en que se
debe situarse extrayendo la raiz cuadrada. '

. - 2 . ;
Ejem: V a2 +b =4d = Distancia
Se prefieren localidades gue tengan mayor nimero de U.M.R. con
dreas de influencia en un radio de una hora.-

Que tengan vias de comunicacidén entre si.

El tamafio del Hospital de Campc esti en relacidn a la poblacibn
directa y a la poblacidn indirecta, ésta ltima es aquella que
estd adscrita a U.M.R pero gue su apoyo esté en la C.H.C.



Convenio IMSS-COPLAMAR.
Ponente: Dxr. Oscar Herrera Telles

La coordinacibn médica opera con caricter técnico y normativo y
es responsable de su ejecutividad. ‘

La coordinacidn opera a tres niveles: uno central, cuya estructu

- ra tiene carécter técnico-~-normativo y gue conjuntamente con 1la
Subdireccidn General M&dica; ha elaborado manuales gue norman to-—
das las actividades, programas y funciones. Desarrolld los mode-
los de educacidn del personal Auxiliar d=a enfermeria, y el de
adiestramiento para los mé&dicos. Realiza acciones en campo, visi
tando las Delegaciones para asesoria y programar el abastecimien
to de las unidades. Establece fecha de inicio de servicios, apoya
a las Delegaciones en la operacidn y ubica al médico en su unidad.
De igual manera, se supervisan las C.H.C.

El segundo nivel, corresponde a la Delegacidn, de cuyas estructu-
ras la administrativa, la médica y la de conservacidn tienen estre
cha relacidn con la coordinacidn IMSS-COPLAMAR, ya que la j&€fatura
administrativa se encarga de los recursos humanos, contratacidn de
personal, pagos y abastecimientos. '

ORGANIGRAMA

DELEGADO
AﬁMINISTRATE , : ! MEDICOS | TECNICOS | CONSERVACION
VOS.




»

Por cada 20 U.M.R. en promedio existiri un equipo de Supervisién
y Evaluacibn, representado por un asesor auxiliar de U.M.R., un
chofer polivalente y un pasante de enfermeria . A la fecha exis-
ten 102 equipos de supervisidn, 102 vehiculos y 102 choferes poli
valentes. Cada uno de estos equipos debe estar localizado dentro
de su zona.

El nivel zonal se fija de acuerdo a las condiciones ecolbgicas y
la morbi-mortalidad. '

Tres son los problemas fundamentales que se han presentado a este
nivel: '

1. Pagos. (por falta de algln documento requisitado).
2. DAbastecimiento (retraso en su entrega)

3. Conservacién (dar mantenimiento a las U.M.R. en problemas ma-
yores).



Programas de Salud en las Unidades M&dicas Rurales

Ponente: Dra. Ma. Elena Ramirez Grande.

Tres son los ‘programas de salud:

lO

20

Recuperacidn.
Proteccidn y

Promocidn d= salud.

.

El programa de recuperacidén de salud se cumple a travds de la
consulta externa y de la hospitalizacion. En las U.M.R. a tra
vés de consulta externa y en C.H.C. en Consulta externa y en
hospitalizacidn. ’

Programas de proteccidn de salud:

Se manejan dos clases de programas: Los prioritarios v los es
pecificos: '

Los prioritarios:

a) Planificacidn familiar voluntaria
b) Orientacidn nutricional
c) Educacidn para la salud

Los especificos:
a) Programa de atencidn integral a la mujer
b) Programa de atencidn integral al nifio.

cada uno de estos programas tienen a su vez subprogramas

asi tenamos en el a): Programa de deteccidn oportuna del cén
cer. Deteccidn oportuna de diabétes. Deteccidn de TBC. Preven
cidén de tétanos. Prevencidn odontoldgica. Parto y puerpuerio
y Venéreas.



Para el programa b: Prevencidn y control de enfermedades
transmisibles agudas. Deteccidn y control de enfermedades
diarréicas y de las vias respiratorias. Inmunizaciones.
Control de cracimiento. Nutricidn. Crecimiento y desarrollo.
Odontologia preventiva.

Estos programas se realizan tanto intra-muros como extra- mu
ros.

Otro preograma es el de Accion Comunitaria. Este tiene dos
partes fundamentales:

a) Organizacidn y capacitacidn de 1la propla comunldad
b) Promocidn del medio amblente familiar.

Dentro de la organizacidn de la comunidad se tiene el siguien
te personal: Comisariado Ejidal, Presidente Municipal y alguna
autoridad de tipo indigena, los cuales favorecen el enlace vy
coordinacidn con la comunidad. Estos efect@ian una reunidn men
sual o asamblea donde se escoje primeramente el Comitd de Sa
lud, el cual serd de gran valor para las acciones de salud gue
se promuevan a nivel de la comunidad.

Los comités de salud esté&n formados por: Un presidente, un
secretario y tres vocales. Este comité de 'salud sirve de enla
ce entre la comunidad y el personal de la U.M.R. detectan los
problemas de salud y los canalizan a las U.M.R. Promueven el
saneamiento ambiental. Llavan el ccntrol de las jornadas de
trabajo.

Este Comité se reune una vez al mes con los comités de salud
de las unidades, para comentarles los avances de actividades,

El médico es responsable de formar los comités de las 4 comuni
dades de accibn intensiva. El resto de comunidades de la area
‘de influencia =2s responsabilidad de las entidades de Coplamar a
través del Comité de Salud.



El dia 7 de octubre se tratd el tema "Sistema de Informacidn y
Control del Programa de Solidaridad Social" expuesto por la Dra.
Maria BElena Ramirez G.

El sistema de solidaridad social tiene contemplados para el control
permanente y seguimiento del programa diversos tipos de informacidn,
que podemos resumir en dos:

1. Informacidn reportada diariamente vias télex. Se envia de
cada una de las delegaciones hacia el nivel central y estd en
focada fundamentalmente a aspectos de atencidn médica, abaste
cimientos, construcciones y administracién. Esta informacidn
la realiza el jefe regional y va dirigida a la coordinacién mé
dica. . S '
2. Informacidn mensual sobre el desarrollo del programa. Cubre mas
que todo aspectos estadisticos.

Un sistema importante de informacidn es la reunidn general con los

Asesores M&dicos Auxiliares, los cuales se reunen en el nivel cen-

‘tral cada 4 meses y discuten las experiencias y se realiza un infor
me y andlisis del cuatrimesire. :
Se esté& programando para el prdximo 27 de octubre la primera reunidn
anual naciocnal de delegados para aprovechar el primer afio de opera-.
cidn del sistema iniciado el primero de septiembre de 1979.

Este tema concluyd con la revisidn global de algunas cifras presupues
tarias entre las culles figuraron:

- Estimacidén global de costos de U.M.R.

- Distribucidén de los recursos totales en el periodo 1979-80
- Costo de opesracidén de las C.H.C, por afio.

- Costo de operacién de la U.M.R. por afio.

- Costo toal de inversidn por aifio. ‘
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PROGRAMA
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“La Atencidn Integral de la Saliud y el Egquipo Multidisciplinario
de Salud en la Clinica Hospital de Campo" :

Ponente: Dr. Felipe Murrieta.

El cuidado de l1la salud es mas efectivo cuando se considera a cada
individuo como miembro de una familia y a ésta como unidad basica de
la sociedad. En esta forma, el conocimiento, del caso individual de
una enfermedad, obliga a considerar la situacidn que prevalece en la
familia ante dicha enfermedad y sus dimensiones sociales, de tal fqgl
ma, que se hace necesaria la Atencidn Integral de la Saiud.

La atencidn integral de la salud constituye las acciones continuas e
integradas, curativo-preventivas asi come de promocidn y educacidn
para la salud, enfocadas no sdlo al 1nd1v1duo, sino a la famllla b

a la comunidad en general. :

Para poder desarrollarla en forma cabal, se hace necesario la forma
cidén de un Equipo Multidisciplinario de Salud, ya que el trabajo in
dividual tiene una visidén limitada, propia de la disciplina de que
se trate, ademas de ser alslado, sin coordinacibn, espor&dico y sin
continuidad.

Un equipo multidisciplinario implica elementos de distinta formacién
académica v distinta ideologia, asi como la integracidn de los dife
rentes métodos y conceptos de estas disciplinas.

El equipo multidisciplinario de salud es un grupo de personas, de
disciplinas afines, que realizan un sin nimero de actividades y que
tienen como objetivo conseguir la salud del individuo, su familia y
la colectividad.

El equipo multidisciplinario de salud en la Clinica Hospital de= Cam~
po se halla integrado por los siguientes elementos:

~ Un especialista en Medicina Familiar.
-~ Un cirujano gsneral. ‘
- Un técnico anestesiologo.

- - Un pasante de medicina

- Un pasante .de enfermeria.
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- Un pasante de quimico-farmacobidlogo
- Un pasante de Odontologia

- Un pasante de Trabajo Social

- Un pasante de Psicologia Social

- Un promotor de Saneamiento Ambiental

El aprendizaje es un proceso constante gue comienza al iniciarse
la vida y termina al finalizar é&sta.

Posteriormente el Dr. Murrieta mostrd una pelicula de la regidn
Ixtlera, de 100,000 Km. cuadrédos, regidn desértica gque se ha co
nocido como regidén de plantas duras por su vegetacidn natural. don

de una alta proporcidn de su poblacidn se dedican a la axplotaciSH,
recoleccidn y tallado del Ixtle, planta de donde sacan costales y ‘
otros elementos gue comerclan para su supervivencia. Es un proceso

‘en el que participa toda la familia. El principal problema de estas
comunidades es el agua, tanto en aspectos de potablllzac1on, alma-
cenamlento COmO pPOY Su aescasez.

La palicula narra la forma de oparacibn de un equipo de salud y la im
portancia de cada elemento en la conformacibdn integral y coherente
de éste.

La organizacidn y Capacitacidn de la Poblacidn para el Cuidado y
Preservacidbn de su salud -

Ponente: Lic. Hiram Bravo Barrientos:
Acercamiento conceptual:

La organizacidn como concepto, puede concebirse de miltiples maneras,
‘como lo son, entre otras, aquella cuya ideacidn la expone como conjun
to de brganos debidamente interrelacionados con funciones especificas.
O aquella que se expresa de la organizacidn en el sentido de organi-
zar, O sea: fundar, regularizar y rsformar usos, costumbres o leyes
de algin organismo social; ya sea una comunidad rural, una ciudad o
una nacidén .

Otra concepcidn interesante en relacidn a la organizacidn poblacio-
nal, seria de aquel enfoque en el que la organizacidn como conjunto dg
brgancs., surge como respuasta a las necesidades del hombre, entonces
se habla de una organizacidn orgénica a diferencia de aquella mencio-
nada al principio como impuesta o mec&nica.
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La orgénica se basa en las motivaciones, o sea, aquellas presiones
internas que precsden a las manifestacionss de la conducta, y qua
sblo se desencadenan con la promocidn.

La motivacidn (del latin motum, variacibn de moverse, que signifi
ca mover) es una tendencia a la acidn, lo cual indica propiamentg
motivo. Este, junto al conocimiento (cognicidn) y al sentimiento
(emocidn) constituyen las tres categorias psicoldgicas fundamenta
les que hay gue tener en-cuenta, para identificar y conocer las ma
nifestaciones de la conducta. B

Los motivos, también se han identificado como "voluntad", "apetito"
o “facultades de esforzarse"; para la satisfaccidn de necesidades
de sobrevivencia: hambre, sed, evitacidn de dolor y enfermadades y
- el sexo para continuar la espscie.

Estos motivos se les conoce como primarios o innatos, a diferencia
de otros que se les recdonoce como secundarios o sociales, como lo
son aquellos gue tienen el dominio social.

Conceptualmente estas necesidades se explican como objetivos o me-
tas que al satisfacerse, reestablecen las condiciones de homeosta-
sis o eguilibrio.

Da hecho los motivos soclales son intencionales ( se dirigen a un
objetivo o meta) y guian la conducta en busca de la recompsnsa o ds
recho, asi como las obligaciones y sanciones. Los motivos sociales
por dichas circunstancias, son quizds los mas efectivos controladores
de conducta.

Ello., en parte, psrmite explicarse la competencia y la cooperacidbn;
los usos, costumbres, tradiciones y modas; las normas y reglas socia
les; la obediencia o desacato a la autoridad, en fin, los patrones
culturales y la dominancia social.

' Es obvio, a su vez, gue todo motivo estd precidido por un deseo o
creencia individual, proceso gue al encontrar una identificacidn co
min, psrmite movilizaciones y actitudes de carécter social. Cuando
esta movilidad cumple roles o tareas grupales dentro de la sociedad,
entonces se habla de rosiciones sociales o status, los cuales 2n su
interdependencia mutua originan para cada status un valor. Ahora
bien, este valor puede ser alto, medio obajo, de ani que rasulte que
los grupos con igual status.constituyan un estrato social, 1o que a
su vez de acuerdo con su posicidn en una sociedad, le confilere un va
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lor 10 cual va a constituir la estratificacidn social.

Los estratos, generalmente se ubican dentro de las castas o cla-
ses sociales. Por Gltimo vale la pena aclarar gque todos los indi
viduos con status igual, experimentan y puedan practicar la cons
s1idn de grupo que se denomina Solidaridad Social. B

Otro concepto que conviene racordar es aguel relativo a la capa-
citacidn de las rersonas, en el sentido de incrementar su idonei
dad y disposicidn para entender algo, y la orientacidn en la uti
lizacidn de sus conocimientos y sentimientos, para que acrecienten
su creatividad o talento.

Por Gltimo, en esta parte de la exposicidn, valdria la psna cote-
"jar nuestro concepto de salud tradicional, con algunas ideas nue-
vas en relacidn a que la salud, es un estado de eqgquilibrio ecold-
gico porgue es una relacidn de los seres vivientes con un medio
ambiente, en este caso, 1 hombre con sus cépacidades bio—psich
sociales dentro de un contexto geo-bhidtico.

Cultural, porque ese equilibrioc estd impuesto por las formas de
convivencia social, usos, hébitos, costumbres, etc., todo ello
dentro de un contexto histdrico y por lo tantec universal y tota-
lizador. ‘ ' '

O sea que, cuando se interrumpe el equilibrio dentro o fuera del
individuo, la salud se quebranta y por lo tanto enferma.

Cuidado y preservacidn de la salud:

. Por todo lo anteriormsnte expuasto, podria aseverarse que el cui
dado y preservacidn de la salud de la poblacidn, sbdlo se podria
lograr si se considera la organizacidn de la propia poblacidn a par
tir de la familia como nicleo basico de la comunidad. Aqui no es
ocioso transcribir la definicidn que el Prof. Henri Lefebvre manciona
en "Problemas de Sociologia Rural: la comunidad rural y a sus proble
mas histérico-socioldgicos =n Lo D= lo Rural a lo Urbano" Bu=nos
Aires, Lotus Mare, 1976, p p 26-31, y da en relacibdn a la comunidad
al decir que: ‘

" ... la comunidad rural (campesina) es una forma de agrupacidn so
cial que organiza, segln modalidades histdricamente determinadas,

BIBLIOTEGA DEL GLESS.
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un conjunto de familias fijadas al suelo. Estos grupos primarios
‘poseen por una parte blénes colectivos, segln relaciones variables
paro siempre histdricamente determinados. Estén relacionadas por
disciplinas colectivas y designan - alin cuando la comunidad guarde
vida propia - responsables mandatarios para d1r1g¢r la realizacidn
de estas tareas de interés general".

Si se es congruente con la exposicidén dada, entonces es explicable
que para efectos aplicativos u operaclonales, la organizacidn y ca
pacitacidn de la poblacién para el cuidado y preservacidn de su sa
lud, debe partir de 1las organizaclones propias de la comunidad,

en este caso de las comunidades rurales y mas especificamente a tra
vés de las familias gue las integran. Por ello, el Programa de Soli
daridad Social por Coopsracidn Comunitaria IMSS-COPLAMAR, Se fpreocu
pa cada vez ‘mas, por la organizacién de la poblacidn a través de sus
organismos tradicionales (mayordomias, tequis, mano vuelta, faineros,
etc.). Asi como con el apeoyo de sus Comités de Salud que estin inte
grados por, titulares y suplentes

"Perspactivas de la Solidaridad Social en México"
Ponente: Dra. Maria Elena Ramirez G.

Para finalizar las exposiciones del programa de solidaridad social
del IMSS-COPLAMAR, se expone la situacidn actual cuantitativa del
programa en cada uno de los Estadcs de la Replblica de M&xico.

Para esto se presenta un cuadro gque muestra el nGmero de unidades
médicasrurales, clinica® hospitales de campo y poblacidn adscrita
por entidad federativa al 30 de agosto de 1980, tanto por parte
del convenio IMSS—~COPLAMAR como del convenio IMSS—-CONASUPO (ver
cuadro Adjunto B.A.)

A continuacibn se expuso la situacidn prEVlSta para el programa an
1981

Se concluyé finalmente afirmando dque aGn no podemos hablar de re-
sultados (solo un afio del programa) y que tendrlamos que esperar
4 afios para ver resultados del primer gquingquenio.
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Actividades de Servicios'Coordinados de Salud Pablica en el
Estado de Mé&xico

Ponente: Dr. José Soldrzano Diaz

La conferencia esté& basada en una serie d= diapositivas, las cua-
les ilustran la posicidn geogrifica del Estado de M&xico, su marco
histdrico y su divisidn politica.

El Estado se divide en jurisdicciones y estas a la vez en regio-
nes, estas regiones se subdividen en mLC?orreglones que son las
comunidades.

Como ejemplo se ilustra la jurisdiccecidn de Toluca que se divide en
6 regiones. En total el Estado de M&xico, tiene 184 regiones. En
cada regidn tiene un médico, adem@s posee 19 coordinadores vy 21 je
fes de oficina, que se localizan en la capital del Estado. El 90%
del parsonal de salud pGblica se encuentra localizado en &reas ru-
rales, ‘

Salud PGblica del Estado de Mexico tiene dividida la atencidn en

'3 niveles: primer nivel de atencidn con una capacidad instalada de
477 camas, segundo nivel de atencidn con una capacidad de 220 camas
y el tercer nivel de atencidn con una capacidad instaladz de 200
camas.

Hasta el momento se tienen disefiados 5 paquetes docentes que se es-
tan desarrollando vy han sido implementados por una persona =special
mente capacitada para este fin. La auxiliar de enfermeria en su co-
munidad tiene varias actividades como son:

a) Hacer un croguis

b) Inmunizaciones

c) Programas materno-infantil

d) Programa de planificacién familiar
‘e) Manejo de m=dicamentos

f) Nutricidén.

La auxiliar de enfermeria se basa en los paquetes didécticos para rea
lizar dichas actividades.



| | ; ANEXO No. I.1
CENTRO INTERAMERICANO D% ESTUDICS DE SEG'RIDAD SOGTAL.

CURSO: PROTECCION SOCIAL A LA POBLACION RURAL,

RESULTADOS Y GRAYVICAS DE LA ENCUTSTA REATIZADA CCMT ESTUDIO DE CMMPO,

MUITO DE TRAPATO;
1- JATME BIETCHNER mr.:eg.m:
2- MARTO ENRIQUE ARCEQ GUZMAN
3- mﬁxo CERNA TCRRES.
4.-NATALTA SANTILLAN
él-mam'crws VALDES

6.-RCSA RERRTOS VELAZQUEZ.

OCTU'RRE 1980




RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA.

SEXQ.

131 hombres encuestados lo cual equivale al

93 mujeres encuestadas lo cual eqnuivale al

EDAD.

178 personas cuya edad es entre 15 y 45 aﬁds.

39 personas cuya edad es entre 46 y 60 aiios.

7 personas cuya edad es de mas de 60 afios

ESCOLARIDAD,

36 personas entre O y 3 afios de estudio

70 personas entre 4y 6 afios de estudio

64 personas entre 7 y 9 afios de estudio -

54 personas con mas de 10 afios de estudio.

OCUPACION

186 personas si trabajan

38 personas no trabajan

22 personas sin
27 personas con
49 personas con

126 personas con

INGRESOS.

6 personas sin

65 con ingresos
T4 con ingresos
47 con ingresos

32 con ingresos

clagificacion
clasificacion primaria
clasificacion secundaria

clasificacion terciaria

ingresos

entre 100 y 5000 pesos

entre 5001 y 10000.pesos
entre 10001 y 15000 pesocs
de mas de 15000 pesos

58.48 %
41.52 %

79.46 %
17.41 %
3.13 %

16.07 %
31.25 %
28.57 %
24.11 %

83.04 %
16.96 %
9.82%

12,05 %

21.88 %

. 56.25 %

2,68 %
29,02 %
33,04 %

20,98 %

14.28 %



SERVICIOS MEDICOS.

2 personas no asisten a ninguna parte 0.89 %
* 189 personas acuden al medico R - 84.38 %
14 personas acuden con el farmaceutico O 6.5 %
2 personas acuden con curanderos - 0.89 %
17 personas se automedicanl : - T.59 %
ALIVENTACION -
172 personas con buena alimentacion . o - T6.T79 %
328 pefsonas con régular alimentacion - 16.96 %
14 personas con mala alimentacion o "'6;25 %
VIVIENDA. | |
90 casa propias B . o ‘_ "" 40,18 %
134 casas rentadas . : S ' 59,82 %
14 construidas de adobe e 6.25 %
7 chozas . _ 3.13 %
203 de concreto ' . - , 90.62 %
No. DE PERSONAS-=-=====—- 1121 con un ?romedio de 5 por casa.
No de cuartos--w==- 766 con un promedio de 3'pof casa.

Un promedio de fim menos de 2 personas por cuarto.
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. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REATIZADA

o -  ESCOLARIDAD. .
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DEL ESTUDIO DE LA SELVA LACANDONA
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F o - N -~ ANEXO II.2

ESTUDI© SOCIOECCNOMICO EN 1A SFIVA TACANTONA,
MUNICIFIO D® OCISINGO, CHIAPAS, MEXICO.

 INTEODUCCTON
El estudio tiene como objeto conocer los elementos que

permit£n>incrementar la infraestructura de solidsridad social

en esta zon&, lograr la incorporscidén de familias cam:esinas

dentro de los proyectos de Solidaridad Socizl para e1‘desarrg

lio rur:l. ' | o
Iz elaboracidn de estudios socio-econémicos proporciona los

medios necesarios para evaluar los fenémenos que frenan o rrogi-

_cian los beneficios propuestos. A travds de cenales sdecusdos

es posiblé considerar la promociézn a rezlizar para obtener el

Sptimo aprovechemiento de lz Solideridad Socizl. :

_ ANTECETTFNTES

I= poblacidén indfgene Lacandona, ubicsda en la Selva del
mismo nombre en el Mpic. de Ocosingo, Edo. de Chiarpss, prresenta
caracter{sticas en su forma de vida Jde.tipo merginal, dzdos locs
bzajos fndices de educacién, szlud, viviends y nutricidn,

Los lacandones son un gruro de-érigen mayé que a prartir de
la décads de los cuarents han recibido los imractos de 1z cultu
ra occidental, a travds de less visitas de antrorflogos, etnélo-
gos y arquedblogos por una perte y por otrz, por los representen
tes de intereses comercisles poco honestos, La zctiftud que estos
impactos han generédo en los lacendones ha sido de relativa acer
tacién de los beneficios qué de. alguna menera hean sido rropusse—
tos por los dirigentes estatales del pzis. Ia influencia gue re-
tiben del exterior ha motivedo coniuctes de tipo c¢onsumista por
un lado ¥, de otro, existe un gran escepticismo zhte cualguier
programs que se intente aplicar,

Pdr lo anterior, al proroner el Prozsrima de Higiene y Orien-
tecidn Nutricional se plantea la necesilad de cgue los lacaniones
aprovechen algunos beneficios mfnimos de salud, gue servirdn ra-
ra aumentar la esperanzé de wvida y disminuir le ifdcidencia de las
enfernedades infecto-contagiosas, 1o gue finalmente se treducird

en une modificecidn fuvorsble parz la rerpetuscidn del gruro.
- -~ ] . -~ -
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ANEXO II.4

I. A, PANORAWA CGENTPAL

1. Locelizacidn.

Ia Selva ILacandonz estd situada en 1& regidn sureste

1]

del MNMunicipio de Ocosingo en el Estédo de Chiesras, entir
los 14°33* y 17°57' latitud norte, de longitud oeste del
Meridiano de Gresawich enire los CC°22' y los c4°¢8°, .
Limita al:
norte con el Mpio. de Palengue, Chiépas,
sur con el Depto. de Huehuetenango; Guatemala
este coa el lipio. de TenosiQue, Tébésco
oeste ¢on el Pepto. de San Marcos{ Guetenmala
2, Topograffa,

Esta se caracteriza pdr el éomp icado nécleo de serra
nfas, originadszs por el eje montafioso de 1z Sierrs Madre
Gccidental'que procede de Guatemala y penetra por el sure

evan el terreno

[}]
]
No)
o
®
h
-

este, dando pie a las derivacion
formando une extensea mesa,
3. Clima.

El clima gue prédomina es el troriczl, de tiro Sudaw
nés, hiémedo tro;iéal v de lluviss frecuéntes, con una ten

percturs mediz anu la menor de 15°C,

m
)
Cu
fD

La)
A%}

©

-

4., Régimen Pluvial,
En Chieres, la precipiteacidén fluctds eantre los 16CC
e go-kos- 32CC fim znuales, en 1z zona lacandona la rrecipita-

cid es de 244C mm al afio, ccentudndose en los meses de j

fe

lio & noviembre.
5. Hidrogrefle.

Esta regibn pertenece & la vertiente del Golfo de &

(D
~

xico, compussta por los rfos de lMezecalara 8 Crijalva y
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ANEXO II.5

Usumacinta, que nace en Guatemala; estosos rrecentan un

escurriziento medio anual de ¢,028 54,427 de millones de

_m3; ade: s es imrportante el rio Tulij€. Se detectan muchas -
1aguhas, les principaieé apn: Sibal, lacanjd-C Laﬂéayab,
Keha, Ne tzboc ¥ Miramer, Estos‘rgqurscs hidradlicos son ca
‘nzlizedos por lz veriiente del Grijalv&, con el fin de a-
bastecer de energfz &l comrlejo termoeldcirico de Chicoasan
y de Mal Paso, en el mismo estado de Chiapas.
6. Sugerficie. - | o

 La Selva ILacandona ocura aproximadaﬁente 5,CCC has.,
de acuérdova lz resolucidn rresidencizl de 1¢55, Ia surer
ficie total de Chiapzs es de 73,887 kmg,'y se‘encuentran

4 763,854 h&s, I‘c‘\_ls‘t eda ‘

D

n laz produceidn agropeéuaria,_
7. Fauna, |

Los aniﬁales son los propios de lss 205&5 selvéticas,
los m€s importentes son: wvenado,

vibore, boa, cescabel, alzcrdn, hormigca arriers, ste.

) En lz entidad existen 1,323 mil vecas, 53

Cuenta con &rboless Ze mederzs rreclost: o o> ecmubog

4n, rrimavera, cedro (rojo y vlénco). Teiog recursos

o

m
c
o

L
(@]

_son explotedos-peor le Compobie Torestel Iacandonn, Iilisl 3e

Nacientl Firgaciera, con cede en Chancalis, scefradero Je Chia

n

pas. Ia comunided Lzcendona po

9
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z
oD
12,
O
F
(rr
Q
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[
2]
3
=
[
D
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[
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cente jes sobre lg expiotecidn del recuwrzo.
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ANEXO II.7

La PT4 de Chiarzs en 1¢7C era de 4C2,84C personss, de
las cucles 2€32,152 so dedicadban a la zgricultura, ganaderie,

silvicultura, caza y pesca.

s

Fn el municirio de Ocosingo se registrzron 7,¢30 persoe
C

nes en edzd activa, de lzs cuales 7,15C se dedicd a la acti-

vided primaria,

-

Dado el grado de desarrollo tribla de los ILacandonesg, no .
es posible considerar el nlrery de rersonas econfmicamente ag’
tivas seglin la clzsificacién modefné, ya gue todos los famie
iiares participan en laS'Iaboreé mInimus de obtencidn de ali
mentog de la selva, o por la intervencidn comercial de algue
noé intermediarios.

3. Movimientos migratorios.

J

1 lacandona

1]
i
=
{

| -
0
¥ 3
]
[
j—t
[
o3
[y
Fn.

No se tisne conceimienic 4

pigre,
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B. BIENISTAR
.1. Alimentecidn,

Ia dieta ofsica de los lacsndones consiste en lz inges-
tidén de mafz, frijol, =rroz, peeta  (sopzs), frutcs v enima-
les de 1z selvez,

2. Vivienda,

En é7 munﬂ01p10 de .Ocosingo existen 6,352 viviendes, el

14 ,4% de ellss cuenitan con agua entubadz, el 8,6% con drena-

-

je, el CC. 5% cuentz con piso de tier rra,

léctrics, con radio 37.6 p y hay

v o
nec

viviendss. Txisten 16 estacio de

turel,

Izs viviendes de la zona lacandonz e

Varas ¥y techos de raleama, piso de tierrs
tacibn y utilizen ung coclna entrs vg“lés
{por ia relccidn poligdmica). ILos hzbitan
bles.

3. Vestido y Calzado.

El vestido de los lecandones consis

gén de menta hzste les rodillas, 1n§13 tin
mujeres, £stes utilizan cintss de colores
blusdbn, a la éltura del pecho, No usan éa_
excepto cuendo viajan a los grandes centro

televisl

radio comercisl

teen un ¢o

ANEXO II.8

con energia e-

5ol

5n en 6,5% de las

v una cul

stén

48 o blua

to



ANEXO IX.9

C. SERVICIOCS

1. Educaci6n

Durante el perfodo escolar de 1S76~7 se registrzron en
2,676 est:blecimientos escolares en Chiepes, 421,856 aiumnos
correSpbndientes'a los niveles prercscolzr, priméria, medio bd
sico, superior, medio Superior h' normali En Ocosingo se presen
ta una poblacidén zlfabeta de 8,532 en 1C7G

la mayorfa de los lacandones son monolinglies meyas, po—

‘cos hablan‘espafiol y no hay tasa de alfabetismo,

2. Salubrigdad
Los principeles 2 ddeC1m1enuos de la gobIQCﬁén gue hsbita

-

en le zona de la selva ILacandon& son las parasitosis y le deg

=

nutricidn,. Sin embsrgo, los otros padecimientos que se presg
tan estdn relacionzdos con el tipo de vivienda (ins:zlubre) ¥y
-los niveles de vida resultintes del mwediec ambiente, Tn esta

zone existen nor el Programa INSu-VO IAWAR las si Ule“ueS'Um
I £ £

nidades Médicas Fur: les: ’

\

San Jerdnimo Tulijd, El1 Tumbo, Damasco, Velasco Sudrez, Sibval,
Frontera Echeverria, Pico de COro, Benemdrito de las Andricas
y Reforma Ocampo, quedando en las poblaciones tfpicemente la

candonas las unldades de Nahd y lacanja-Chanzayab, (Se =znexan

los datOS de 1os servicios en estas dos loclslidzdes).




DATOS CENSALES (1970) DE
ALGUNAS LOCALIDADES DIEL MPIO. OCOSINGO, CHIAPAS

b2
; -
% 2
2. " 5 - HB - o
. < £ < =i e - tn
| & 3 S SEE e = ©
FOBLACTON TOTAL 144 266 22 538 147 . 107 34,356
PEA 37 51 4 157 32 30 7,901
PEA AGRICOLA 37i 49 4 151 30 - 30 7,189
- ALFABETIZATA 37 13 5. 95 50 50 8,933
TOTAL DE VIVIENDAS 211 . 38 4 103 31 17 6,352
SERVICIO A LA VIVIENDA '
" RADIO 6 25 2 21 14 - 8 443
DRENAJT ‘ 15 T 1 : 545
ELECTRICIDAD 15 ‘ - 545

FUENTE: IX CENSO NACIONAL, RESUMEN GIWERAL, 1970. DIRECCION GENERAL DE E57:DISTICA

OT°II OX3NvV



ANEXO II.1i

ATENTION =X U.W.R. TIN33 COTILSTAR 1580

UMR v NAGA LACINJA CRANZAYAS

POBLACICT AD3TRITA 361 - ‘ 350
POBLACION ATENDIDA 101 .. 214

SC2VICIOS DURANTS JULIO -
CONSULTAS o 56 | | 98

RZCETAS | 56 | 86

CURACIONZS | 1 | 1 :
INYECCTONES | 12 38

FUZRTE: UNIDAD D3 INFCRIACION Y EViIT. 205, COCRIINACTION TIII33 COPLAMAR




ANEXO IT.12

3. fgua y Drehaje.

E1l Censo de 1S7C registrd en Ocosingo a 6,352'viviendas,
de las cuwules 545 contaban con drensje y £8C con zzus éntubg
da. Les demfs viviendas no contaron con estos servicios,‘ob-

tienen agus por pozos o directumente de los rfos ¢ lzgunas ¥y

l2 eliminzcidn de excretzs se efectda sobre la tierra,



ANEXO IT.13

. ASPECTQS FOLITICOS

En las poblaciones lacandones se presenta la orgenize-
cién de cardcter tribel, en Jdonde ei ejefe reeliza todis lus
actividaﬁes de liderazgo indistintamente; es decir, ejerce
un predominio en todus las dreas, lze religiosas, polftices,
econdmicas. No se detecta la presencia de un "shemén" espe-~

effico.

Antecedentes histéricos.
Los lzcandones son robladores descendientes de los grus
pog doainados de la socieded meya, quienss nuyernn znte 1s

presenci:s hispan

=

cs invasors, refugidndoge en 1o zons selvd-

tica dur:nte siglio

on

>
Su preeencic fue detectide & meliwndog de’ rrewente siglio
& travis de investigedores arguedlogos ¥ etnflogos, ulenes

descunriersn Las ruin. s cercoars de ¥
semiagricola seminémada y un® nerencis linst¥stica meye,

No presentan resgos religosos especificos o uaa cosmogg
nfa estructurada, sind que depende de lss relszciones o los

fendmenos que van enfreatundo y érean €1 id»1illo correspone

diente.

las sutoridades polfticas muaicipzles, estatales y fe-
derzles no .intervienen directzmente imponiendo cu=sstiones po
1fticas, sino gque seo respeta la organizaciédn tribal y se nego

cia con los 1lfderes de la comunided respectiva,



ANEXO IT.14

E. TEWENCIA DE I4# TIVER™A

Ias poblaciones ague ocuran ia Selve Iacendona sbiuvieron

1.
—

su regulerizacida en el sisteme rolftico sdministretive mex
cano en 16E5. Anteriormante, 1= ccupaéidn les deterzingba 1=
propiedad, y debido & 18s carzcterfstices dé zisliemiento reg
pecto a 1a.metropoli, n: s posibie considerazr unz Iiversifi
cacidn relativa.al tiro de propiedsd, ya que 1alorganizaci6n
es tribla, la rropiedad es comunal;‘ - |

Actualmente, se observen diferentes tipos de ternencia

en el municirio de Ccosingon, como la requefz groriedszid, 1z
propiedsd edidsl y comunel,. Ademds, existe una zons rasevada

" para el Gobierno Federal comd Parque Necionel, 1= cual inclu

ye & las zonzs srgueolbgices,




ANEXO II.15

IT. ACPECTOZ TCONONMICOS

Ta po51&cién lecendons obtiene =21 mayor porcentaje de
sus ingresos por los derechss Je csncésién de la exrlotacién
forestal, de los terrenos & 1os cuzles se les zsigné por el
decreto rresidencial mencionzdo,

Por otra parte, recibe ingresos por lzs visi
ferentes rersonzs, & ;uienes cobran une fotogref
. 0 prestan &lgunos servicibs por centidades similares o suree
riores, o venden algunos artfculos utilizados noruslmente en

ia caz& o pesca, O en su vide cotidiesnsa,




ANEXO TII.1l6

PEOGRaMA DT EIGITHE Y OEITNTACION MUTRICICHAL

lics habitazntes de la Selve Lacandona carecen de los co-
nocimientos, habdilidsdes y actitudes rera alimentar 2 sus hi

jos con los mfnimos de higiene y nutricién adecuzsdos,

-JUSTIFICACICY:

- Alta incidencie actuzl de enfermedades infectoconta-
giosas en toda la poblacidn,

- Mejorendo loé hébf+os higiénico-dietéticos de esta po
blaéi&n se esterd en la posibilidéd de cumenter l& esperanza
de vida de este gruro en extincidn,

- A truvés de unz investigzcidn rezlizadd entre los la
candones y de plédticas sostznides con los 1ideres.ﬁe ia coﬁg
nidz=d se determind que se cueats con la amcertecidn rzra que

este programe sea aplicado en la zona.

DIRICIDO:

a) Promotores 44 Salud; por ser integrantes de l& pro-
pia comunidsd.’
e —--B)-Pobléei&n en generel, yor ser determinante L rartici

pacidn de todos y cada uno de los miembros de 1o comunidad.
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ANEXO II.18

OqTﬂr--r-‘r-\ ~— T"!"'T"‘lq!
=

PR PR SN Y « I SR
- Nejorer Zos hfvitos higignico d19uéf103* Jel EC¥ de 1z

poblzeidn en un rerfodo de 12 masses,

- Disminuir iz morbilidcd por enfermedades gesiro-intes
tinales en uz 5C 7, en el mismo perlodo.

-~ Disminuvir 1z morbilided ror desautricidn en un 2C%,

- CBJETIVOS TITTCIFICOE
De Comprensién:
Los Promdtores de Salud serdsn carcces de exrlicir al

A T . b QPSP . PR I S L LR, . =
rasto de lz roblacidn lis medidce higidnicrs mfs recnmendse

A .2 .- = - - o e - %

AJ concliuir el rrizer semecitre del Trogreme, se daberd
comrars 1z conducta rrevisz vy resterior 21 curss dz oczdaz ane
de los particigsntes.

* De Sintecsis:
cue los turtlcz,a;tes formules unt diete cemensl equili
=
- Ao mpyn T oam mmo ey o reto- i lege 2o 1= e oo oy
breds coa 1los recursos nutriciosnales de la LYDJTIa ZOL&,

De Evg¢aaci6n:

‘cclontr log «limenvos mle ricos en rroteince e hidrztos de

czrbons entre 1oz exis
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ANEXO III.1
CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDIOS DE SEGURIDAD SOCIAL.
CURSO: PROTECCION SOCIAL A LA POBLACION RURAL.

. DEMA: ANALISIS SITUACIONAL DEL MUNICIPIO DE CADERFYTA

_ .DEL ESTADO DE 7 UERETARO,MEXICO.

B UIPO DE TRABAJO

| 1.-JAIME BLEICHNER TABOADA.
2.-MARIO ENRIQUE ARCEO GUZMAN
3.-MARIO CERNA TORRES. |
4 .~NATALIA SANTILLAN.

5.-RAFAEL GILES VALDES.

6.-ROSA BERRIOS VELAZIUEZ.

OCTUBRE 1980
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ESTADO DE SAN IUIS POTOSI
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ANEXO III.4
INTRODUCCION,

R R LT T P S P W

s - e T B s e Tawaa el b e e el . BTSN

‘Este. trabajo se raallzo, tenlendo en. cnenta que lns areaa rurales de Latlno-r
_ambrice. presentan un. marganallsn0~(1ntegra1), fanoneno caracterlstzco ds -
las sociedades subdesarrolladaa, dende -en- d;ferentes estudloa abservadOa por'f:
19§~;eg§?a, la pq@lgc}on_gue es narg1nal en unraspectn_tiende a serlo em == -
t°4°?.19?_§35§°”’3Pe°£59f: SETNES -:'tgérgif;:a: fﬁFQQ‘;l-:. o un ';f‘
‘Factor fumedamental lo reprosenta el amalfsbstismo,. el cual, ya sea por.los~
 patrones culturales, y la falta do v planificecitn Toal hem impedido la —
ncorporacién ds estos sectorss do le poblacién el éé?érz-'ollo Rengral e-e- e
igug}i?qriq_eétég?ienéo;goyiégtg;una mejar;distribucisnfde 1a'riQu§zé'té;n:i v
en 1o culturel como en 1°-8°°i°1°‘ _'A.": *“ e g nn : PR
El presente trabago se. reflere baslcamente al munlclple de eadereyta del. Fdo.
de Queretaro, NExlco rara efectos de alallsis g9 ha dlYidl&G en dos. 9artes~—5
Al.fﬂ.lsls situacional. A tmvas del anala.s:;_s general en’ 3.9. que- mterva.m.eron-w '
dlferentes varlables que van desde—la resen& hletorlca del Wﬁc. de Qunretaro
) pasando por aemografla, mducaclon, Economla, Organlzaclon Pol-tlca, Salud -
ete, Nos demostrd que el enalfabetismo en la pob;%CIO?.Egyop,gg_lzianﬁa asce -

endfa a 11,823 perscnfs, 1o que representsba el 56 % de la poblacidn meyor -

de 12 afios. e e e ,*'-7.1:':t':;,,n e -

- - -~ et s wm e a m— e - - .~ L

Este‘anélisig trajqﬂcpgo-copsecngpcia.91;dgjpiggtegrlailgaiﬁntoridadeS’uﬁng
digefic de investigacién de-la»poblacién-rufal‘de éste muﬁicipio con el obje- ..
tivo pr1mord1a1 de que a un. plazo no mang_gﬁdos arog y utlllzando los recursos
existentes, éste sector.ppdigrg ser a;fabf?%?adey;; e e R T
K1 modelo de Invesfigacién'eo~desarroll6-bapiegmenfg uﬁilizahdo;"ﬂ;os~ﬁpﬁplpg-
de rlanificacién" que en si llevan principalmente al objetivo de alfabetizar-
¥ como consecuencia de esto e modlflcar la conducta de estas personas en. fun-

cion de que logren obiener- empleo.en 103 tres. aectores de. la ecomomza y-de la

misma maners mejorar sus condiciones de vida SOcioculturaleq de una manera po

sitiva,




cm e R
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Dr. Armando Cordera, asi como por'las diferentes personalidades qus --
abordaron diféren_tes tems de importancialpam nuestro trabajo.

i



| ANEXO III.6

11.~ HISTORTA e e e M e e e A

lbarcaba 1: parte or1enta1 del actual Estado de Queretaro y una zona del --
noroeste del Estado de Hidalge,.
Creada en 1615, poco despues ds dsscublertus las minas de Escamalu COmO ==
abadis mavor de dichas minas,. 1nc1uyendo tierras tommdas de las provincias
de Xilotepse y Queretaro., Despuea de fundagda- cadereyta, en 1642 s trasla-
d§ a esta villa la cmbecera ya convertida la regidn en una ds las provine
cias do la nueva aspana, Incluia laa poblaclanes dey

Ahuacatlén
Coenca )
‘Los Anoles
" Pasula’
Tancoyol
" Vizarrom
‘Xalpa y otras,

' 111.- GEOGRA'FIA e e - S e . ;._--:-T‘.‘..';«;.,. - \;— - -m.

U e s el b M mamar ) R oYM Ay em e e e R TeAmo e e . -l

- B

El Estado de’ Queretaro, se encuent:n nbzcado'en la masa central deTIg.;-é;
Repuiblica Moxicama, Limitada al norte-con sl sstado de San Luis Potosi " al
norossts con sl sstado de Guanajuate, al sureste con ol estado do Mlchoa-
chr’y al sur y sureste con el estade de. beleo.o Hldalgo.';, . :
Geegraficamenteo se lecaliza enire les 200y 10 * ¥y, 21le y 37" de latitud-
mertes y 99e y 03' y, 1000 y 31' lemgitud seste del Meridians de Greenwich,

1V.~ LIMITES DE.CADERE??# oL ,Lﬁ Z_fi_gf“;f

Los limites de cﬁderéytt“son los ;igﬁibntsaz
Al merte cen ol municipis de Pefiamiller
Al mereste cen ol munieipis de Sew Jeaquine

A nereste con ol municipio de Teliman. . .. ~ f: D e v::;;_
K sureeste con sl Wstads de Hidalgs _ : , o
Situade a los 20¢ v 37" de latitud norts y, Os y 38' de longitud eests,

Ve EXTENSTON TERRITORTAL, - - =wiiwm; oo o cop »ormes s oo o Lo

La extenslén territerial de Caderayta es da 711 kilemetros cuadrados.
V1,- CLIMA, . oo oo T m T ATG

El clima predominante de esta regiém es templade,

V11.- DATOS METEOROLOGICOS.. . .+ .o <o .- =+ o = . =<
La temponﬁtura maaia aiuni-éraieniialts es &a‘lsec. y la procipitac16§----'
media pluvial es us poce mas arriba de 400 mm..




111, TOPOGRAFIA. ”“;,.h.m,p,ﬂwL,ﬁ)jQ; T
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ANEXO III.7

A este mni'&ipio 10“cruzanilas"‘eﬂo'fdillirﬁv de Zm‘oraﬁro; éierfa Gorda, Sie-

rra de Hid=lge, es una regidn mentafosa la predominante en Cadereyta,

HIDROGRAFTA. . - o o= o e e

. v
~ B R - N, . h ~ - .. P - Ve m v ome e P . PRT

Em mnicxpls as 1rr1gado por ol no Sa.n Juan y el Moctozum, este ultime’
sirve de limite cen el Estade de Hidalge, ~

FLORA, = 7 -

e PR

.<..._-~.."

a) ARBOLES, Truene y’ plrul o o Ve _
b) ARBOLES FRUTALES , nuex, capuln 'y hlgo- »-‘f.n‘ B R T
¢) PLANTAS LEGUMINOSAS, Haba y frijel ~—~
d) VERDURAS Y LEGUL&BR S, chilacayete, ealaba.z:., cllantro, pere_]:.l, rabane~

U K

I quintonllas.

- - ————— PR S

¢) CEREALES, Maiz y tngc. CooLl T
f) PLANTAS MEDICINALES, ‘Muzauua, yoroabuant, enazate ¥y ro--ro.
g) PLANTAS DE ORNATO, Claveles, aretille, rosas.

h) CACTACEAS, Nopal, maguey, cactus,

La faiina en ed‘: commdo.d es escansa y selo se oneuentrau ospuus domég=
tieas, _

2) Gemmde vacuno

; Ganade percine

e) Gamado lanar

d) Ganade caprine

@) Ganade caballar

) Aves T R o S

Tatre 1a fauna neciva encoentrames:

a) Ratas ' R
b) Moseas ' ‘
¢) Pulgas

d) Chinches ‘

e) Piojos Ll TIrIIaTIUierila

Entre la faune transmisera ‘encontramos:

a) Perres

') Rates oo T

¢) Pulgas’
d) Moseas,




X11.- DEMOGRAFIA, . .

La ﬁbélaciéh“total eauda, 21;133'habitantes
culine y 10,379 de sexo feomanine,

- DATOS D% LA PIRAMIDE DE POBLACTON,

GRUPO DE EDAD -

De O & 4 anes

0

De 5 & 9 afios
10 a 14 ajiom
15 a 19 afiens
20 a 24 ainos
25 a 29 afios
30 a 34 afies
35 a 39 afios
40 a 44 anes
45 & 49 =anes
50 a 54 afies
55 a 59 aiies
60 & 64 afies
65 a 69 afios
70 a T4 wfios
75 & 79 aiios
80 a 84 afios
85 y mas,

HOMBRES
1843
1854
1391
1079
832
727
568
570
384
385
"309
203
249
113
120
54
42
24

MUJERES

1753
1734

1261 °
1064

789
743
564 .

394

- 380

287

191

247 -
126

120

59
50
35

‘OHOHHH?Mwwmmmw;

o0
¢
N
- O

RS

mpmw. comd‘;:hf....“.,;‘-':
A o
oo™ IR

.

0.23

0.16

xothtﬁt3g9<m<ato .

3506

3588
2652

1621

1573

© 1132

1140
778
763
596

- 394
496

239
240
113
92
59

s siende 10,754 de sexo mag ~--

*

: i?'"

16,97

~12.54

7.67
7.44

. .35

5.39
3.68
3.61
2,82
1.86
2,34
1.13
1.13
0.53
0.43
0.27

Sexo masculine.- 10,754 lo cual representa el 50,88 £ tolal..

Sexe fememine.~ 10,379 ls cual reprssenta el 49.12 ¥ del total,

ANEXO III.8
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Cool.oiw.T.... . PIRAMIDE DE POBLACION

'_7b'o'mas

65-4C. .- SEXO PEMERINO - -~ °.

60-6d ‘ _.“Wgﬁf&'
55~ e

45-4 AR TS N N
AR 40-44 : i e id

35-3p
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15-1b

10-1}
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ANEXO III.10

Yo MORTALIDAD GENERAL.‘ . e e e e

[ . - - . R L LR L RNy VL

Las diez prlnclpales causas deo mortalldad general son¢

1 - Bronconeunonlas
2.~ Gastreenteritis
3.~ Tuberculosis
4, Cirrosis Hepatiea
5.,= Bremquitis
6.= Desnutrieiom
7.~ Enfermedades dsl corazea
8.- Biabatas Mellitus
'9,~ Accidentes
10,~ Otra- ne especlfleudta.

')e= MORTALIDAD 1 INPANTIL, . . e

Las eimce principales causas de mortalidad Infantil sem:
1.=- Brexcemeumonias = . . . ...
2.- Desnutrieisn I )
3,- Desequilibrise Hldroalecurolitlca,.uw,"v;,
4,- Gastreenteritis T
5.~ Enfermedades Infecciosas me especificadas.

P

.
P S

e e e

1).- MORTALIDAD PRE-ESCOLAR, .- . -.-.. . ', S
Las cince principales causas de mortalidad pre-escolar sea:

Broncomsumonias. A

P N

1.
2.= Desnutricion

3.~ Desgequilibre Hldroelectrelltlco
4.~ Gastroenteritis

S.~ Enfarmedades Ixfeecicsaz ne esnoclfleudas.

o).~ MORTALIDAD MATERNA. - - - -« --ooco U

Las cinco principales causas de muerte maternma seni

PYSIY

1.~ Hemerragias del erbaraze b 4 ‘parte
2.~ Cemplicaciomss del embarazo, parte ¥ puernorlo ‘
3.~ fborte

4.~ Toxsmias

S.~ Sepsis del parte y puerperie.

e wa

£).- MORBILIDAD GENERAL. . e e

S et s . e i . o~ T e A T

Lal Biez principales causas de morbllzdad ﬂeneral gons

1.~ Faringeamigdalitis
2,= Enteritis

3.- Parasitesis

4,- Broncomsumonias




L e el ANEXO IIT.11

S.- Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
6.~ Tnformedades del eorazdm :
7.« Diaretes mellitua

 B.= Tuberculesis

"9,= Aecidentes’.

'10.- Cirrosis Hepatica,

X111.- SALUD,

Las Tastitucioxes de Salud que ss encueniram em dicha cemunidad som:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-COPL A%AR e S :

' SECREI‘ARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCI" el -:‘I.';',.:'."/J. ZZ.'.‘I.":'.’:.“.;’ R &
Las euale: dan serv1ciou da HbspltallzuciSn, cansnlta oxteraa,. laborat!--
ria, rad1010g1a y farmcie,’ R e I :

. R R N [ - -

I Instltnto'nexicano ‘del Segure Secial cuemtm cew ima Climice Hespiial =
de Campe, cem capacidad 70 eanas, - dends innbzen so atiende & poblaciGn—dc "
etros -unlcipio-'cercanol.

Esta Cliniea Hounltal de Campo - cuenta -eon: 1os 31guientes recur-ea humanes

PERSONAL MEDICO: 1 ﬂod1ca cirujane qie tlene 1a facultad de Directer ﬁa-—_j
. dice de la Unidad. -.. - -

8 Medices Familiares. en su afio de campo.
1 ﬂegicqugnestnsioiogo

"1 Redidlege . . . ... . . . -l

—— . e e e - e W

1 Laberaterista em. servicie social por un afie,

2 fledicos dentistas tambien en afio de gervicie social._

b e e R F T A

PERSONAL PARAMEDICOS . oo -~  ouv oo -
| 10 pasantes de Enfermeria on servicie seeisl

18 Auxiliares de ileg medice

PERSONAL ADMINISTRATIWO: - :+ .. -
13 Trabajaderes emploades. ..
e - '12.Trabajadorss de comservacidm.

PERSONAL DE SERYICIOS_GENEB#LES}

| 12 Trabajadores




XI v. -

TMSS-COPLAMAR. . .. .. .

R ﬁﬁEESi'
ANEXO III.12

- . s ew e - FERT

Cuonta con’ slete Un1dades ﬂodicau Rurales, y los servicios madlcos que osh
tas prestan som de primer mivel de atencitn wmédica. :

En cuanto a sus recurseos fisices son i

1 Cama para Adultos

1 Cagg“Pediétrica ;

Recursos humemos de IMSS-COPLAMAR. . _

1 ffedico pasante em su afio de servicie social . .

1 Pasonte de enfermsrism en su. a%o de servicio gecial

1 Mnxiliar de Area medica (Enfermeriﬁ)

moowA

Poblacion Economicamentse Actiwva: ... .

— -———— et

[P ~ - L T T SR PN .
- X "

Pa E.ELAL,>d§vgste municipie ascionde a 5,558, 1o que representa el 26.3 ¥

de la peblaciom total,

P.E.A. POR SECTORES BSOLUTOS
Poblaciéa
*) Secter Primerie. - 2,924
b) Sector Secundarie ' 1,634
e) Secter Terciarie . .. - ... ' Tl

d) Tuerza de trabaje-desempleada B e

(COn poa1b111d&des de ingresar sn cualguiera
-etlato plaze,

ES?gqcyuaA DEL INGRESO.. - . e
' Po}éentajé, Poblacidm - %;rc;ﬁigéb
Poblacién. - : do Ingrese
so0 ¢ 10556 14 4
ﬁo Z 6334 ) 26 4
207 4223 | 60 £

100 1 21,113 | 100 %

RELATIVOS
B 4

52,6

29.4
12.8
B

do los tres gacteres a =--

- -

P

Ingfes‘
Absolute

. 641,700.27
1191, 729,00
" 2,750144, 00
4,583,573.40




ANEXO ITI.13

ESTRATO‘DE_INGRESO FAMILIAR o - o
Pereentaje Total de .Ingroao Pra-edio '*Ingfe;oy'
de Fanilias Familias ?anilxnr o - dAbsolute.
18, ‘ 769 4 215.58 ' 165,731.02
25,1 1049 . 437,30 ' 458,727, 70
21.6 903 . 776,96 - . 701,554,88
10,9 456 1240.56 o ':"5_65—,595.'3&
15,0 . 628 . 2100.46 .. ' 1319,088.80
9,0 376 | 73650.76 o nis, - 1372,585.70
3 | e
:v'.n . MSTRI_A. CT 'u,“ﬁ..«_,. - --;.:,-..._.. . , _ S eme—e e R
‘Em el municipio de Cadsrevta oxiéten oaquei&s industriaa:ceno.song Ces et

a) De Maletas: estss son hechas de’ per "Tos misaes habltantes de la poblac:
glpg a base. \go piel, pelietilene y el vinil,

~

b) De envases de,polietileno.--:; C e - :T' St S

R S

e} Tallerss -aaql*arag dende realizam artesanias, celzade, y art1cu105 de~
* papsleria,

(V1. COMARCIO. _ o

“gon d& les prlncipales ﬂuentes para la cempra de laa 71varesx

I L

a) Ex;sten 5 ?ondas tipo restaurante

:.b)rlbf1§§éelaneéq:f.

1]

e} 2 centros de. vineteria-» : . e

d) 3 carmnicerias partwculares;—cuvos duonoa natan el ganado los sdbados -~
para ven‘Prlo los demingos, sin controel h1g1en1co alguve .

o) mavbl*w existe una panaderla

f) Existe tambien una tortillerfa,
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ANEXO III.14

CEDUCACTON. . o e o e

- Coe P - e PR - PN -
. .- - e ~e s

La lecalidad cuenta con des Tscuelas Frimarias con 600 alumnos ceda une -
y una Escuela Secunadria com 400 alummoa aproxlnadamente. .

» ¥

La planta de maestros de la Escuela prlmarla esta integrada de la 31guneu-

P

; Directo; pare el Flantel Educative,

1 Profesor ga:a cade grado.Escolar. - . - . . .. ... oo

Ba planta de maegtros de ls Eacuela Secundarla esta integrada de la 31gu1
ente meneray . -

1 Dlrector

Porcentage de Escol&r*éad:

L R N A D N L

CO‘! 1 anO de HS"'Ule .'c..-ota.o....o..lo.lc..!ﬂ'!.o-oc.--3 7 %

...... ‘U__,
S . - S ,_g'”%

c?? 2 anos Je EStudlﬂooo00000.001100..0-oa-aa.oao-ootwocov 9

.................... h\!‘l.l"“'—ﬁ‘ =k s, v

......................................

Con 3 =fiog de EStUdIO...oooao--.-.cccococ.o.o.-lao-oocooo4¢1
i e -

.................. LIRS

COn 4 aﬁos de astudio.................-.........-..a....-l 7

Con 5 anos de “Studlo.....-....................-.........1 6

........

con 6 aﬁ?s de EstUdiOQIC..QQGJ.0-.!.‘0.0‘.‘.0....0COIQQOOI O

..................................

Con 7 aﬁos 0 nﬂs..aa..-6-...ocl-‘caosawooqoato-coocooo.00003 o e

Existen un total de 11,585 personas mayores de 6 alios que no saben lser y-
ni escribir, ' :

XV111,.-COMUNICACION, = - owv o oome i

1

XIXG-

- e e e v A e

.-

108 medios masivos de ~pmunicacidm agwy ... .. ..
1.~ Radie, existiende em sl 55.3 ¥ de las viviendas,

2.~ Televisién, existiernde en el 5.4 £ de las viviendag .

3.~ Periodicos de Querétars y de México D,F, los cuales llegem a todes lo

dias,

TRANSPORTE, T S ST

- - PO -~ - . B e e e - -

Esta c0mun1dad &8s de facll acceao sn lo que 86. reflere.al transporta, ya' -
que, existen varias 1lineas de transporte que cerren de Cadereyta a la Cde=-
Querétaro, pasandc por varias localidades del mismo Munlclplo asi comoc ds

lLocalidades de etros municipios.
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. FORMA T7 U™ _IDAD. o

oo

A - . ] It e,

Tambifn existon corridas de f’ademvth 8 'la d. do Lexlca.‘uua da 1gua1 for
ma & la aniscior pasa per. v.oisa localid. es de otr-s municivies y del va-
11s de Mexies: eatas dos sitvaeionss ge nlantear en sen’ . do inverge, pur -
otre lade Csilsreyia es piunto intermedie 'ie 1» ruta Smm . an del R;o-Quere-
tare, 2ilitir, San Luis votosi: La {v cuoncic - de corridas es comstant: =ew
dursnie el 2ia no existiende #u It aschs

Las empresas . 1e prosian . us sOrvi - 03 “on:

Flecha FHeja la. 'y E{aﬁ AL 8.
Eiocha warills -8,y 2a, clase.
Flochs Azul ia, v %&a clrae

BN Dol

- gerrens. R 1A com-w*au 13 mewfmsn slzments con wpa C gencia de ce.recs.

Telegreio. s - mblén ‘wv unk stis agoncis : 4 . o

IS

) P P - % . 4 i - . . P
Sniroan Reo uwm sReets 1o gus mes Ala pLhTe use de 185 4 s esidadas
ier .3

Cemlnih o enoum 20 4. otz & dn our seret To efict
=

Ao |mrico, ia 8,00 Hs, & n. h&

i i T -y - -
ta 124 01 Llu. T M.

3

Vi oentl s |

a.

e P Tt Sieatas s pep e e e i

a} Provietaries ' 3169
b} [ muzilinos: 1012 i
TITS. DE VIVIENDAS POR NUMKRO DE CUARTOS. . .. . . . -

5 viviendas de un sale cuarto- que representan 1 70 L { i total dg wmmes
2851), v con 14, 008 personas que-las; habital, N .

'y

iwi endae de dos cuzrtos queﬂrenresehtan w20, 78 % fan total de 869 vie
i endasy habz,tada:«* por 4,796 habitahies. s .

ot

S nenﬁ&s ds tres ‘cuartos que renres;an tan 61 5 £°. + sstas & su vy e

nevitedss por um totel de persor . ds 1209.

A.(;'T‘FIR.L‘E LEAS DELA‘-’IVIENDA. - b ST T e

La Aclasificacién ds éstas vivie izs por sus m
;nsaa v parsdes v nimero ‘de occuvuntog dse

i
‘e

torialesx de constriccibn en-

ANEXO III.15
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- - - e o - e e e e =

MATERIAL - Ne. Viviendas 3 Ne. Ocupantes.
Adebe 184 pw 1202
Madera . aas 10.6 - 2172
Tabique 28 | 0.67 0125
Bubarre - ees 20,69 4343

Otros 2660 | 63,62 13266

[ -

TUBADA ™ FOTABLE" Y DRENASE. e e e

ZEm le que se rsfiers al agua la clasificamos en dos, dbp¥do a su instalszew-
eidn y 1a tenemos que as entubada em ol intérior de las viviendas cubréné
#0 1a necesidad de la poblacién en ua 7.1 %. ¥ el agua entubada en este-
rior de la viviengda cubriendo um 12.7 £. REEE e Tt

Ex lz;qne se rafiere al dernage oste 3olo existe en la commidad em un -
3.9 ‘ S S O T T Ty

Las*v1v1endas de la comunld&d esian formadas de 9areaes y plsos de tie=-
rra en un 7,08 y cerrespendiendo a oiros. mieriales sl 29.2 4 -

Guentas sdsmis con sistem electrice selamente un.20.9 £ del total de las
viviendas, _

m.ﬂ REIJI_GION. ’ . - '_« -~ - [ P T L ) R >'~‘_- ‘»
1& religidn que mas predomina es la catdlica en casl
sunque hay etras que tambien practisam siras resligisn
¢ién so describem en porcentajes,

comae @ ng:g.t1nun—'

tedas lag perseaxg =

w

8) Gatdlica - %8 1
b) P?otgst&ﬁta 0.3
¢) Israslitas 0.8

d) Oiras - 0.3
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T TTTA
Bl e o o \F EBl L - e s R . o . - L

T G L A

Exilta un Prosidente Municipal por olecciin popular cada 3 aﬁoe... -

- . . - 2

Refleaando 1a’ sltuaclon Polltlco-Admlnlstratlva del nals, este municipie
euenta con autoridades municipales que son elegides por wvote popular pas
para gobernar periodes de tras afios. v agtas constituidos de la siguiem=

P

- " - s

ta maneraj o e e TS .

- - - - - - D~ -

Presidente’ kunitipa;, gésta tzens facul*aé pars qoﬁbravla-aus éelaborade-
res como somg Secretarie, Encargados ds Eventos Culturales y los Jueces
- para cada ue de las localidades que es an dentro.del -isnp lunicipio. -

En las local*dades exlsten autorldades como 10 sony COmlsar1auo Ejldal -
elegido por los habitantes de l= comunidad(localidad) y oiras,autorida-

.- .- »

des, o B IR A

dsl=

- . ome - e -

Pa presidencla municipal recibe anualuenta un’ ﬁresﬁpuasvv pcr p"rt

Gobierno Estatal para la solusien de les nrcblemas de mediate y corie
plazo, estos somp -- = - - . cior ool

‘1§neldds:a.tr&bajadoresvuunicipales'pxgl. :-_r' :4;;:::-

Sl .MmPar ldas aaneclflcas para 1= educaclon, aalud, Allmenta-
faclon v en general obras infrasstructura. Por parte del Gebierno Federa
1 también recibem apoyo de t1po flnanclere para la solucidn de prohlemas

afines,
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CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDICS DE SEGURIDAD SOCIAL

CURSO: PROTECCION SOCIAL A LA POBLACION RURAL.

TEMA : DISEﬁO DE INVESTIGACION DE LA POBLACION RURAL
"DEL MUNICIPIOC DE CADEREYTA,DEL ESTADO DE

QUERETARC, MEXICO,

R UIPO DE TRABAJO.

~1.- JAIME BLEICHNER TAPOADA
2.-MARIO ENRIMUE ARCEO GUZMAN
3.-NARIO CERNA TORRES.

. 4.-NATATIA SANTILLAN
5.-RAPAEL GILES VALDES

6.-ROSA B“RRIQS VEILAZUEZ.

OCTUBRE 1980.



| | ANEXO III.19
'DISERO DE INVESTIGACION SOBRE LA POBLACION RURAL DEL MUNTCIPIO DE CADEREYTA

DEL. ESTADO DE QUERETARO, MEXINO,

PRO™I™"4 PRTORTTARTO
\JUSTIFICAS’ION DEL PROBLEMA
OBJETIVOS GENERALES
GBJ'ETIvos ESPECIFICOS
RE CURS0S5
«) HOMANOS
») FINANCTEROS )
. &) FISICOS
d) MEDIOS PEDAROGICOS
“HIPOTESIS |
}EQDELOS DE PLANITICACION
* 1.~ MODELO CONCEPTUAL o
&) Grupo Analfa” eta en funcidn del programa,
. _b)‘ Propositos
- ¢) ﬂFﬁétivqs
V;d) Estrategias
2.~ MODELO DE fREDESIGION
8) Necesidad
5) Accion -
¢} Proposisiones de accidn.
_v_d)“geéu;ta40p esperados
o) .Fecha ds control
3,=-MODELO DE DESICION. .
Estedo del Probleme, -
a) Cémo ests el preblema
’b) Vcr’:mo solucionarle
) Alternativas o -

d) Jerarquiracidn de slternativas
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e) Programe a realizar
Arean afectadas,
=
b) Educacion |
a ¢) Pmpleo |
4.~ MCDELO OPERATIVO

MWS e LT T " ’

Nggxb_rmpientp del responsable. y equipos de trﬁbajs-

-Qt_n’,en ve & dirijir el programa
:Ql_zi-ep_fva"a ejeéu:&ar €1 pregrazm ..
- “Comtrol y administracifn del programa

. Fuentes de informacidn
T "
: I . &
Evaluacion

RESPONSABLES.
Mutoridad

Bjecutantes :
Fuentes de alfabetizacidn, localidades y nimero gg;gljgyg,}_zadns

Respongsble financiere

| CONCLUSIONES

HEGCOWERDACIONES

r

r
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Nieminuir 61 Anal
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a),~ TExisie en 1s poblacibén mmver ds

-

3j,= Ixis*se un la poblacitn mavor de 17

OBJETIVOS GENERALES,

- g ¥ . iy -~
-A).= Que a1l termino de dos afics 11,223 seran

b).~ Gus térmire de dos afios
antos casos ze

de int terprotar y aplicar sus conocimientos.

CRJETIVOS POLITICCS,

lear,

11,823 personas sepan escilb

ANEXO TIT.2?

saba lesr,

W
£
(]
s
Q
0

gros que no sabe escridbir.

1T,

rretende que los 2lfahetigzados demuestren que son capaces

a),~ Tsteblecer Ceniros de Wnsefianza posierior para lcs ya alfmbetizedes.

RECURS0G¢

HU¥ ANCS,

Vsestrcs, v alumnos con mas ce seis afios de escolaridad,

autoridades ¥ lideres naturales de la comunidade.

FINANCIEROS, Presupus sto cue se ocbtiene del Zohierno Estetal ¥ ¥

FISICOS. Tascuelas, Delegmcicnes, Presidenci

SICCS:y

YRIICE PERASD
rancartas, Cartills de Alfstetizacilm, Terifdicos

cas, Pizerrin ete.

Federal pare la

a¥unicipal.

Yurales, Pelicules, Transparcne
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. HIPOT?SIS:

e e

son por lo general desepleados,

MODZLOS DE PLANIFICACIONG$

1.= ubDELq CONCEPTUAL,

e e e v e

ANEXO III.22

LT S

a) Antbrida@es de} municipio de Cadéreytg.;n-

%) Reducip el apalfabetiémoA9n¢1g.pohla¢i§n;dp'gadereyta.

200.personas que cuentan con 6 o mas afios de estudio.

11,823-personas ne alfabétizgdas;‘ '

- ¢) Que al términé-ge dos afios 11,823 sepan leer.. .

"' Que al término de dos afios 11,823 sepan sescribir. -

B I I I T Y,

- - o -t

-

;gs personas analfabetas de mas de 12 afies de edad del municipio de Cadereyta

© mstablecer Centros de ensefianza posterior para los ya aifabetizados. ..

d) Eetrategias, Formar grupos-de dos alfsbstizadores para que en plazo de

dos &fics alfabetice 2 seis grupoe cada uno de 20.personas a razon de-4-

moses por grupe,

2. MODELO DE PREDEIST. 1

2 alfabetizadores
-Cada' 4 mezes alfa
b etizara

. cada 4 messs por
100 grupos de ==
traba je.

iones PROPOSICION DE RESULTADOS FEGHA DE
Necesidades ACCIONES ESPERADOS CON'TRCL.
Alfabetizar ~Tormar grubOs:del 20 alfabetizadon| cade 4 meses &

partir del lo,
de Rnero de- =-
1981,  hasta el
31 de diciem--
bre de 1982,




3.- MODELO DE BESICION,

ANEXO III.éé

AREAS AFECTADAS,
ESTADO DEL PRO-
BLEMA,

'EDUCACION .

EMPLED.

[P S [ -

a) Analfabetlsmo‘- las 63 localidades
56 1 del municipio de =
' Cadereytsa,

L a

Establscimiente de
escuelas de enseia -
nza acelerada, '

EEEIEE A S

Elevacibn del nivel
educativo,

#) Como soluclona
rla racursos disponi--

nente,

distribuyéndo los-

Bles proporcioale=

Y

-

A razdn de 100 grue-

-pog cada 4 megeg -=

durante dos atios,

Capacitacidn en acti ~
vidades agropecuarias,

.

<Atendar lag locae
-1idades simulteanea
‘neamente,

=Atender localidade

8 por grupos,

e} Alternativas,

-Prioridad en 16&&-1
lldadss de mayor =
namero. de analfabe

toa,. _-'~-- -

=Prioridad a grunoa
de adad de analfabe
tos.

e,

-Elaboraclon de- arte-
ganias. - :

‘=Distintes act1vzda--

des dsl sactor agro=
POCUATis,

- e~ . e mee

Atencidn de las ===

d) Programas a -
11,823 perscnas ,

realizar,

-Apllcaelon de Tecnl-
cag y ensenanza de -
alfebetizacidn.

Eﬁevac*on da;—;aéfes%
per capita de los ms
vos alfabetizados,’

[N
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RESPONSARLES _ AUTORIDAD EJECUTANTES FUZNTES DE RESPONSABLE

: PRESIDENTE ALFABETIZACION | TINANCIERO,

MUNICIPAL. . , LOCALIDADES Y :
ACCIONES, ' No. ALFABRTIZA
- pos, -

Nomb ramiento del | |
respoRseple y ==
equipos de trabajo ‘/ ' l/
Qui'on'va a dirigir I/’
el programes, ) [
Quien lo va a ejecu : o '
tar, ' v e
Control y Adminig-- _
tracidn del progra- L
bre o o
Fuentes de Tnforma- v 1 _ / L
eibm, ,
Evaluacidn, l// ' (/ |
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FaZho bl o s B A el Ok Ridadn)
Ve tdge Shn WS Y

£ ~ » - -
l.« T 2l Mu ipis de Cadoravts me a-lizaron tacniess de alfate izacidn, ~

2.~ S formeron rrunos <2 dos al

id
'»—J
by
o
L |~

L

i eron § grioroa, cala uno formades por.20 perszenza gon un parid

il

o de 4 masses por gruvs,

3,- Con este prograra el analfshoiizzs repressnta el § 7 de 1la poblacidn ~=-
ver de 12 afoz es dseir, que hasta la focha el 95 ¥ ds ésta poslacidu-

asta yg alfahetizadao,

-

4,~ Disminuyd el indice de desemplec en los 3 nivelss de la econouia de lag -

perscnas alfebatisadag, mejcorandoe sus sondicicnes dﬂ vida en zZemaval,

RECONZINDADICNES s
1.- Se debsz sxiendsr 18 vrogranag de slfa-stizucidn en los demas zuni
’ ’ I .
picg del #stado ds Lereta*o v en el restoc da 1 los Satados ds Marxieco,

ds adiesiramients para los ya alfaha 328005y = .

4]

2,~ Se d2be establecsr ceniro

3 L * o 2 - i C4 o ntanal
Tallarss de cirzinteria, Tallarsg 22 corie 7 conleccion, v CUTEIE 1DTENTL
.
. . X
ves de Primsros Auxilies,
. ’ R = T -
2.~ Toorilantiin cem ofres Inzoliusiomas TITUd
Sqmmrealie Tedaoeal A 3 A - - -
,,_/}_".-_E.O..A AR 2 ri A iR - e - -
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ANEXO IV.1

SNTEO IWTRRANRFICANO DT »aTunios
St TFCGUTRIDAT TOTTAL
CTO FIFA TEANIOUTR fé TUCLOT T TR TOT AT
TURAT TNT. O [T YT RITCYL YT el TN
RRPUBIICS TW TrAVAYS

i
1le ferndndez Oscer
ger Virreira Villanuesva
Jolfo Bodrfguez TFeyes
Cwa o

Vdxico ° e octubre

3 =
LR =




ANEXO 1IV.2

PROYZCTO PRy PR 0MOVE R LA EDSCACION NUTRICIONAL
EN L& ZONA RURAL DEL COZREGIMIENTO DE BUENA VISTA, COLON
REPUBLICA DE PANANA

Ia preocupaci6n de los paises por mejorar las condicibnes de
saldd de sus habitantes como una necesidad recomocida para llegar
al desarrollo soecial, constituye un ingrediente infaltable de to-
do plan de desarrollo intégral Salud y educacidn constituyen los
pilares fundamentales de esa preocupacidn, sin gue, empero, se haya
llegado adn a la defwnlclon clave de su interrelacidn.

las acciones gue se deben efectuar primordialmente péra mantener
0 promover la sglﬁd han sido tradicionzlmente referidas a las de
atencidn médica, 2 las gue ha sido incorporzdas ultimamente las de
mejoramiento nutrigeional y del medio ambiente y las destinadas a
mejorar la conformacidn gociocultural del individuo, las familias
y las comunidades. |

En los ultimos afios se han aclarado conceptualmente los niveles
de la atencidn médica habitual en todo el mundo, que van desde la
atencidn primaria a la terciaria, con énfasis en uno o dos de ellos,
de acuerdo con el grado de desarrollo sociocecondmico de las comuni-
dades, siendo la atencifn médica primaria la gue estd mas relacio-
nada con el escaso nivel educativo de las personas a las gue esid
destinada. la atencidn médica secundaria se refiere a los servicios
médicos otorgados en los consultorios médicos y clinicas; y la a-
tencidn médica terciaria es la gue se dispensa en los hospitales
con su necesaria sofisticacidn especializada. Los dos dltimos ni-
‘veles son de dtorgamiento pasivo de servicios, que no influye ma-—
yormente en el mejoramiento educacional y de las constumbres de los
individuos, f:'milias y comunidades.

~-§i-las -condicicnes socioecondmicas de las comunidades que se
desea atender son poco desarrolladas, la atencidn médica primaria
debe absorver gran parte de los recursos y preccupaciones de la
atencidén médica en general, reduciendo correlativumente el esfuerzo
gue se deba poner en lzs atenciones secundaria ¥ terciaria. Asi por

ejémplo



ANEXO IV.3.

“Asi por ejemplo si las famjlias y los individuos conocen y practi-
can la ne0951dad de eaercltar cliertas normas de hlglene individusl

de. mantener un micrcambiente- sano, y de obtener un dlagnéatlco pre—-

céz de las enfermedades, ete, con el fin de preservar y promover
la salud, entoces la ‘atencidn médica primaria no contard con la
anplitdd gue se debiera dar a las familias ¥y a los individuos gue
desconocen la importancia de éstos y otros factores. En este caso,
1a ateuncidn médica primaria tendrﬁ,que,-ademés de suplir estas de-
- ¥iciencias, educar desde los cimientos a la familia y sus miembros.
Los paises desarrollados se diferenciam de los paises no desa-
rrollados no solamente porgue aguellos tienen mayores riguezas y
desarrollo tecncldgico, sino, matormente, progee el nivel educa~
cicnal primaria de las comunidades es bajo y necesita de la inver-

-

sidn de muchos recursos y energias para ser m5304 ass, rec.rsos ¥
energias gue los paises desarrollados los dedican a caémplir otras
necesldades.

la causa fundamental fue que en ningdn momento se enfocd la ne
cesidad de mejorar la salud educacional primaria mediante la aceidén
mancomunada de educacidn y saldd, con la dofacidn generalizada de
servicios de atencidn médica primaria como punta de lanza para la
conduccidn y mantenimiento de la educacidn general.

A nuestra manera de ver la aducacidn debe inicinrse con la euse

flanza de la proteccidn de la saldd, para continuar después con todo
lo referente a la adaptzcidn del individuo, ¥y las familias y las
comunidades en el seno de las sociedades.

JUSTIFICACION | | :

De acusrdo al estudio situacional del Correzimiento de Buena
Vista, se observd gue entres sus problemzs mas imcortaintes figura
la slevada proporcidn de poblucidn infentil con niveles de nutri-
eidén baijos gue a au vez, es el grurpo de poblacidﬁ con mayor tasa
de morbimortalidad por enfermedades transmisibles. Esto determina
alteraciones eR el desarrollo psicomotor del nifio.

En la comunivad de Buena Vista aun cuando se dispone de recur-
50s minimos p:ra la al1ment¢01dn, ‘a peblacidn carece de instrucel
relacionada con la nutricidn por la estrechéz de los servicios de
saldd y educacionales en su cobertura, y por lz discontinuidad de
las mismas. ’



ANEXO IV.4

El programa de orientacidn nutricional tiene como finalidad atacar
oportunzmente los problemas relacionados coﬁ la nutricidn con las
que se enfrenta la poblacidyg infantil. Con la ensefianza nutricio-
nal bdsica se propone que las personas apliquen los principiecs de
alimentacidén buscandio lograr un camrbio en la calidad ¥ cantidad de
los alimentos gue consumen Jas fanmilias, tomando en cuenta el mizmo
ingreso econdmico. '
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ANEXO IV.9

SITTANYMA A Ty Taar y'r-AT‘
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1.

B-ra: ©n este mspecto rodemos sefaler gue la roblecidn cuweniza con
3C pozos Troncales v 4 scueductos conrunitarios,
Vivizalds: - L& comstruvceidn carecterfsiices de la Yiveindlu esta
cotntitufda con los sig.ientes meterielesY
Chozass { Fechras de cafas con galma de un& sola habitecidn donde
podemos observar lz fzlta de ventilacidn y hfibitos higidnicosz),
estas viviendes son hnabitadog por los cempesinos en su a=yovia,

Cosoe de Ladriilos carn tecnie ds 1dmins 2 P T o e g ne =S s
s LESES A8 LadYynilos ¢oarn Telile ds iEmins. e nepastoy o Ompren oy all
L= % -~ = —~ - - o - m~ o
roxr dos abitaci OilEs, fo.ad ¥ J0Clnm reqQuets, Lervwlilld £l T8
- LY - g - = - R 4 = . - - K
inlividusl, ssivon hobitedes por Ia povlseldn obr LA gorne B e

Cibe seldlsz e iR XN B Tz 3e ¢ wLinG Gk [ AT \ Pt N L
:\‘." S \1':" ?’u ] ¥ :: X :i : 23, LNRIEY nE S i\ DRIy iada
Txeratas: T1 total de la roblecidn cuenta con €25 letrinas,

Y S £ . Fnem o e - K : - -
DESu™Le 71 servicio de recolecciln de basuré por incinercceldn

C

guzma) y enterramiento métoio utilizado

idn.

FPiectridilai: Z1 507 de la roblacidn totil cuente con sistona eleco

trico y el resto se alumbre con ldmraras de

dificios Oficialess la cconunidad cuenta con los g
1, Junta Comunal (1)

. Junta Locales (4)

. Coregiduria (1)
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ANEXO IV.1O

3
®
0
B
’
-3
wdd

TATTI iTDTVA D Tabido & ue es ua luger e olims froricell dmnore los
sigtientes insectos y animales nocivos:
1. " Toscas
2. llosguitos
3. Tulgas .
4, Cucsaracheas
5. Ictones
6. Arafes
7. Alsacranes
€. Culebras
CRGAMIZLCTI O
a) TPolftice: Is orgznizacién Tolltice ce encuentra conztulds poar un
Tartido Corernista, 1locmndo Tortido Tewasliucisanvio Temd-
crata {F.7.7.). Ia autoridad Mdxima 1a ejerce el Repras-
sentente de la comunidad, elegljb ror votacidn rorular,
que & su vez delegé zutoridaed al Corregidor Gue e enci =~
ga de lampariir justicia,
.
Txisten también Orgenizacione cosntitufdes por Coopera-
tivas, & las que se les denomincn Asentomientos Cempe-
sinoe, que son grupos integradoss por 20 familics con
rcocecicnes de poavrsclioo gun e iaﬁl??ﬂ inteoroloente o
lc prodiccidn y distribucidn de sus rnroductos sgricolas,
TLVIIIA: Ceruciarfstico 'de le poblicidn de'Ofta comunided eg e tipo
extsaiilo. Iz socializacidn se efesctla rmedicnte los activideliez Je
trubsjo, edutativies, relfiosas y.culturales que se mealizan en la co-
munidzd, _
Cus fuentes Je ingresos scondmicos provienen de tres sectores:

Azrfcola
Gan: dero a
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£

Ia princiral fu=snte de ingreso ec
grvpo femiliesr,siendo elercida 1z autoridz

bienes se hoce e pudres a nij:
=
o+~

0 familiur estd comruesto por 7 mienbro. en promeils, con
15 peculierided de que &l casarse Lnd Je los hijos, s& ocume 62 nuevo
miexbro dentro del gruro familiur, lerscterizdndose le fenilis tradi-

TCNICIs: La fuerza de trabeio estd duda por el Jefe de fami
+

agricelturs y o:ned

Del total de la roblacién .siendo su roblacidn economie
& e

camente activa de 1,20C, perteneciendo &l sector prims>ic un "C% y el

sector secundsrio de un 20%.

TEMOGTSTIAT Buw roblacidn toiazl es de: 5,184 kabitantes, Jue fe core

rone de 12 siguiente forme:

afos
Infantil - 1

Pre-ascolur

0w Oy DO
{

Escolar 12 ' .
Adolescente ‘ i - 1g

Adultos 1 - BC

Ancianos 61 - mas

3

L1 promedio de miembros con gue cuenta uns fomilis es de 7 mienbros,
Su podlzceidn econfmiczrente active es de 1,200, '
Su roblucidn econdmicsizente inuctiva es de 2,094,

L0s nuclizientos en wn erio es de 3¢1.,

LT o N e I
T N e L

Defunciaones en un =fo:

[l
~

a) Iafuntil 5
D) lateranal -

¢) Foblicidn en zenersl 25

—



ANEXQ IV.12

Foroay Tti-nvn-r-[--——z( LTI A TNTA FE AT mO T Ty s e
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L) Tesrirztoria
2) Ti

3) ca

FETE AN YT ‘”’\T"ﬂ\ ~'r'!'\'.1\ RS R AE sk vl SN
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JRRNE

&)

1) Gastroente
2) Taferm:3zdss Tespiretorias

3) Desnutricién

a ) Instituciones de atencidn ¥édica:

1, Ia Caja de Seguro Social

2, Tl Vinistario de Salud

Ambars Instituciones trebejen coordinzdemente en Lo inftegrieida Jde
los servicios y recurzos rars llevir aceb®o los Trogramcs de “wlud & la
comunidad., Ios serviciocs operan en un Ceantro Niédico Interrsdo, gue “une-
cion&a con un Eouivo ir*erﬂiciclin&rio, integrado ror: Edico Tenereles
y especizliisdes bdsices de Gine~Obsietricis, TFedintrfa v el Servics s o-
gregado de D3iontologfa, farmecia y labor atofia. 71 perzonsl rera-ndiicn
lo integran la Trebajw g Turezmianto r““lpdtal, T

dora Cocial Inspactor 4
ducedor para la Salud y Ayudante de Salud. T
lidad y el objetivo de brinde

ventiva en bien de la seicd

™ 3 Ty T 4 = + - e oy gy e .
b ) Empnfricos: Tn la comunidad exisiten curenderss y perieris errfricas
T ——————_————— - -
T ot - ~ 4 ~ “ P — .
21€0d¢ €1 Torcenie ;s arnroximads Je coirtzncia oo loo confvigns dooin
b N Lol ~¥e -~ + 3 = A et s s . ) -
257 v un 75% es de atencidén medica, Ambos trabajen de méners coordinsds,
]'/)r'- T AT R A O~ o TTTTN [ i (‘T't T*‘—1er-r s \"‘\f) ‘1’1!\}‘ i fUARTTEATT TN A PN & omaT
Vet U5 D Lo P O N S T & . RS R S B T O R I i
- .. L SN
1) Plepificieidn Femiliar

2) Control de Nifio Cfano,
3} Funew
4} Tivcecifn Cdontolidgicu
5) Nutricida

=nte Ambientul

L"'r
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ANEXO IV.‘ 14~

PROPOSITIO: Teniendo en cuenta que el nivel nutricional en larzpo-
blacidn de Buena Visia es bajo ea la poblacidn infantil (60%
decidimos realizar un programa de educacién nutricional para cam-
biar 1z mentalidad rsspecto a los hibitos alimenticios, lo cual
implica un estudio, anglisis, la formulacidn de métodos y técnices
qﬁe se adarten a las caracteristicas de esta comunidad rural para
llegar al objetivo gue pretendemos.

" OBJETIVO GENERAL: Mejorar los niveles nutricionales de la poblacidn
de Buena Vista. ] | |
OBJZTIVOS ESPECIFICOS: Médicos:
~ Impulsar la educacion nutricional de la Poblacidn de Buena Vista
'para:favoreéer el crecimiento ¥y desarrollo de la poblacidn infan-
til y reducir la probabilidad de enfermedades.
~ Definir las caracteristicas de los diferentes grupos de alimenios.,
~ Que las personas participantes en el prograna ﬁractiquen el adew—
cuado bajanceo de la alimentacidn diaria. _
~ Fomentar entre las amas de casa la practica correcta de preparar
y conservar los alimentos.
OBJZTIVOS ESPECIFICCS ADMINISTRATIVOS:
~Para la educzcidn nutricional de la poblacidn se dotard de infra-
“estruturz humana en base a personal entbenado en el campo de la
educacidn de nutricidn.
~Se facilitard el material necesario de apoyc pars la. ensefianza
tedrico prdetica de la poblacidn rural(aficlies,rotafolios,utemsi-
lios domésticos,etc). 7 '
~Proporcionar el drea fisica adecuada para realizar lé enseflanza
tedepica prdctica. '
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£RACTH més i, ortante del ectudio | onedoe-

econdmico, ya cue nos 3a & conocer el tiro de podblceidn s oo oaztity e

a vn rafs y de scurrdo = la Pirdmide de TPoklzneidn, Tenszaed e cnvocisrica

al igusl cue todons los paises Iatinoamericznos por und bsess amrlia o0 I

[0

némicamente no productiva, sostenida por una poblscidn econfmicete
activa de menor porceataje, La fecundidad y 12 mortalildad son altes y

4]

los movimientos migratorios son ten importantes gue han or

E.
ke
; todo esto determin

formacidn de nnevas pohlzciones a2 le
- grefiea,
b, ALTNFTUTECTON:

E1 conociniento de este aspecto nos sirve para conodcer el grado
de nutricidn gue existe en una roblacidn de scuerdo & los recursos de
la regidbn donde estfd localizada, influyendo determinantements en el Iw-
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Bl proceso educativo es rrimordisl para el desarrollo s cipg-econd-

mico y polftico de un pafls,

EFs el medio gue podemos ‘utilizar pera dif undir la continuided
cohesidn de la unidad socio-econldmica y rolitica de un pals; la comuni-
cucidn vial-es-uno-de-los factores m€s imyortante pzra el detsrrollo de

-

le infraestructura de lasg pobliciones rurales,

El zmbiente como fector de desarrolilo bio, sico-socizl, es impor-
ue nos ayuda & determinar el grado de necesidades en el anbi

»
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to de la salud, alemd: de ser un Ffactor deterainante para le evolucidn
' a

-

ble impr c1ndlble rera determinar el g

' golit:co de- vn pgis,.

) Esta es uwns verie
desarrollo socig-econdmico j

POBLACION RURAL: Consideramos 2 poblacidn de 5000 hablt*ntns,zscaseq
ge serv1010a de salud, saneamiento precario del medio ambiente, comu
nicacidn insaficiente, nivel ~ddC&ClOﬂa¢ ba jo,
Bajo desarrollo pondo estztural: Peso menor a 2500 g y tzlla menor
‘de 45 cm al nacer. :

Peso menor de 7 kg y talla menor de 70 cm al afo .

Peso menor de 18 Xg ¥ talla menor de 105 cm a los 6 afios

1-
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1.

E1l progrzma de educucidn nutricionzl pre tende incorrorrr 2 losg
hubltqnte de la comunidoud rurcl de Zuen Vista de tel forgses gue les
permita creir uné coaclenclia puriticipetive en 108 prograais vue nos

interesa, con el objeto de mejorer sus hdbites alirenticios 13 cusl

les dara ogortunidad para deszrrolliarse produciiv: menie ¥ melore su

salud,
-~ hnl TRTTEAT o bl LR 4
2e FITITNIOS T2 ATOYO:

ntegrar un Fquipo Interdiciplinario con el objetivo de promover

o
~
—

3 b -

ia FTduczcidn Nutriciomal de la poblacidn, de acuverdo a su reaiidad,

Ese gruro en su in 1010 estara compuesto por el siguiente personsl:
Médico, Auxiliar de Area ¥d&dica y cinco promotores de salud, seleccio-
nado dentro de un programs de pasantes gue comrprenda en prgo de Tervie-

cio Bocial,
1 Equipo dentra como centro de actividades el Centro de lzlud de

E
Buena Vista, el cual contard con el mo blllgrxo eauipo clecuado
3 ’ >
que les faecilite el desarrollio de sus actividades,

¢lr Se requivivd de un vehfcule para el desplazamiento del rersonel
el equiro,
d 21 &royo financiero para implermenter leas actividedes del grupo se-
B¢ r
réd proporcionado por el Fgtado a travds de la Caje de Ceguro Socinl
y el Ministerioc de Calud,
R ‘w-v*“\n'r fala
3. RV I IS4
Los recursos de los cuales se valdr? el ecuino de trokajo rars
o . . [ = =
tronsmitir ln comenicseida iajlica ¢l uso de _rabzdores, Folletos, “oto
crefdus, sriiices, trrnasrnrencias y relfcularn,
4' E-rg T ‘11 )?"r:
Log informes perfodicos ue o: creootores ¥ ce T vE del Oous W
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- FRY me gy o - oy rw- X T
UHIY=Tren DF DRTOECT N

P SR R

El rrograma preiende abarcar la totalided de la pohlacidn & la cw
lo dividiremos en cinco sectores para inicisr la aplicacidn de las @cci-
ones dandole mayor prioridad al sectior mds afectado, '

2, EJTCUCION:

[ SRS Wilv g

PA¥a llevar aczbo el prograsz en cuestidn'y lo reletivo a la
sensibilizacidén y promocidn, compreniemos modificar la conductia del czme
pesino hacia actitudes positiva y capzcitarlos para la correets alimen

t2¢idn del grupo familisr de zcuerdo & los recursos disponidblec en la
comunidad,

‘Bl cuerpo 3Je gobierné representeio‘for las personas ‘responsables
del programa dentra & su cirgo la eleccibn de los representantes de los
sectores gue se eéigén-en une Asamnblea por votacidn rorular, ya elegido

a loger

se progremeran las acitividades de cade uno de ellos tendientes

lecs oshjetivos del mismo. 7 .

- ¥ddico: Orgenizar a los habitantes de le poblacidn, definieando
las sctividades de celda uno Jdel eauipo y reprezenteonters

de la conmunided,
Impartir charlas educttivas dentro de la unidad médico
rual sobre orientacidn nutricianal, tanto en forma indi-

4ty
: i ica rural, rewlizard churlias ediw-
T Teiives una vez & la semana en ceda uno de los sectores
¥ une vezr &l mes orgenizard reuniones con a5 rarresenie
tantes de los gectores pare orientaries en temsas de nte-
tricién,

Bl médico recabord le informacidn de los trabijos <ie
se reulizen en 10 cineco seciores y aue serd »rororcio-
neda por los representantes secitoriales y nromotores Jde

salud cadc mes en asamblea general con el objieto de evi-
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luar y coordiner las =zcti mlicdes.

™
Ji)

~ ‘Auxilier de Aresa Nédica: st enfermers &l ifual nue el mie

ico debers tensr un grouogruma de activilcdes y es brsicoe

!

mente un anoyo ntro del rrogram: de frubajo del md3}

-

~ Tromotor de Szlud: Tendrd la responec,Llldui de recubor in-
formacidn de los *rabajos reslizad:

De scuerdo a su cronogrome de acti ir
harlas educatives & grupos reguefios ¥y reslizar vieite domici-
a

c
liaria &l hogar 3 veces por cemana,
Coordinurd con los representantes del sector
i :

vidades conjunias.

b) TFunciones del Terrazeniante del Secothr:

Devera ceordinar sus actividades con las del médico y el pro-
motor de sclud nara la orgenizacidn de grupo lo cesl le impertird ade-
mds chariss educativas de hutr1c16n mjuianﬁas con el meterizl dijde~
tico. '

(@)

Informerd de sus activi&Gd g mensualmente &} rromoitsr de ssliu

antes de 18 reunidn de = rble rencusl.

¢) Actividides

Ia funcidn y responsubilided de 1z comunidsd serd 1a de msictir
a cada une de las llumndas de los vepresentantss de lorrrogsynn de nti-
tricidn qu2 se convogquen.,

Illevard & lu practica lvs dicpociciones gue e deriben de lae
le

ML A | oy - LI N B :
ABamo.ene y re pnniones de Indosie aducsd

Tarticigerd en lus weciones del heneficio 1H491Puﬂ”0 8l jefe del
- ¥
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Farz comprobur que el prog¥ese se este llevindo ¢2: 350 eanfoarme
a lo trazalo el nfdico Ileverd un cuntrol de foduy y erde un I Q0

T e s T , T e -~ P SO
iev.ndo ot o an L5 CINee ferTares o2 18
e

< Viete y reslizerd visiteg periodicis pizn verifionr
que lzs accliones se estaa cumeliendo,

41 final del programe deberd heberse reducido lel 607 &1 407 el
el némero de nifios de pesos y tallas bajas con relacidn &l normal en

un perfodo de cinco afigs.

morbie—mortalidad infansil,

]
b
w

Reducir en cinco akos el 104 &

g ]

ncrementar el nlmero de dfas por serména en que la frimiliz consume

&

]

.

[#4)

alimentos ricos en rroteinas y vitaminag
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-

los orietivos

Je= Captar informécidn y rxperiencias relativas al progrzma v que
van parz optimizar ls utilizacidn de sus recursos,

4.~ Coordingr con otras organizaciones existentes en la comunidad
la creacidn huertns y granjss faxiliares o comunsles,

N

poblecidn rural
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INTRODUCCION

La problemdtica del subdesarrollo, ei bajo nivel de vida v
los distintos tipos de género o estilos de vida han sido
discutidos durante los (ltimos decenios, sin llegar a po-
nerse de acuerdo sobre las causas fundamentales y las so-
luciones Optimas para lograr un nivel aceptable de bienes-

tar,

Una de las limitaciones de esta deficiencia, es gue no se
ha podido definir con exactitud lo que se entiende por
"Bienestar"”, sblo se ha establecido que es el conjunto de

variables que inciden de und\? otra forma, en el mejor es-

tar de la poblacién o de una comunidad determinada.

Dentro de este marco de referencia, la poblacidén rural, no
exactamente determinada, ha s}do y es en este momento objg
to de politicas acciones y proéesos en este sentido, va

que se considera como uno de los grupcs de mayores necesi-
dades insatisfechas, y por ende, de menor nivel de vida en

términos absolutos y relativos.
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Esta importancia a nivel de politicas estatales que ha to-
mado el sector rural, nos ha motivado a llevar a cabo un
proyecto'de desarrollo, donde el componente social sea el
eje del proceso planificador e integre todos los elementos

de bienestar proplos a una comunidad.

-

Igualmente, el propdsito del curso de formar una metbdolo—
gia de aprendizaje donde se incorborep todos los elementos
tebrico-—-conceptuales aprendidos,.nos han impulsado a formu—
lar el proyecto‘que aqul se présenta, el cual debe visuali-

zar hasta donde sea posible la problemdtica del &rea rural.

Para esté efecto, se ha tomado como dbjéto de estudio la
Provincia de Cordillera, ubicada en el sureste de Bolivia,
gue se caracteriza por un éentro regional de acopio: Camiri,
que puede ser considerado como urbano y un drea circundante

importante eminentemente rural.

Sin embargo, nuestro estudio toma en cuenta tanto el Centro
Camiri como su &rea circundante, ya que la problemdtica en
términos generales es similar y si bien Camiri posee una po

blacién vy una infraestructura que seria catalogada como area
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urbana, la forma de vida y lds problemas de una gran pro-
porcidn de su poblacidn_ son referentes al agro y a condi-
ciones claramente rurales, ya que son la exXpresidn yrcon-
tinuidad de las necesidadeé sentidas de toda la regién de

estudio.

Ademéé, es importante notar que los servicios e infraés—
tructura ubicados en Camirirséio satisfacen una reducida
parte de su pobiacidn, especificamente la dedicada a labo
res relacidﬁaéas con la industria petrolera;rque es su -
principal rengldn econbmico, y que como sabemos, act@ia co
mo enclave econdmico, esto es, no genera o irradia los bg
neficios.é las zonas adyacentes, sino hacia el interior,

es decir, sus relaciones son fundamentalmente interregio-—

nalées mds que intraregionales.

Finalmente, conviene aclarar que.el'estudio planteado posee
muchas limitaciones, especialménte de tipo estadistico, va
gque en esta zona no se ha llevado sistemdticamente cifras
relevantes y las instituciones que operan en la zona, no tig
neﬁ.lﬁ ihfraésf;uctura y capacitacidn requerida para llevar-

las.

e e v
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La falta de conocimiento real de la zona por la mayoria de
los integrantes.del grupo, nos impide hacer un andlisis
exhaustivo de la estructura, con posicidén y prondstico de
los componentes, como hubiera sido nuestro -deseo. Sin em-
bargo, para los objetivoes proéuestos‘conSideramos qﬁe la
inférmacién, probleﬁética y soluciones planteadas nos brin-
dan una buena aproximaciéﬁ, que sin ser perfeccionista nos

serd de gran utilidad a todos los participantes en el curso.
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DISENO DE INVESTIGACION SQCIAL EN‘EL MEDIO RURAL

I. MARCO HISTORICQO.

La historia de Cordillera estd ligada a la historia
de Camiri. Camiri adgquiere proyeccidn con el descu-
brimiento y produccidén petrolera en Bolivia. Esta

se inicia en 1928, siendo originalmente un campamen-

to petrolero.

En los afios 1933 a 1935, debido a la guerra que Boli-
via sos;iene con Paraguay, esta zona cobra importan—
cia polftica y administrativa, al mismo tiempo que se
convierte en un polo de desarrollo que influye en el

aumento de la poblacidén al derredor del campamento.

II. MARCQ GEOGRAFICO.

A. Ubicacién:
Bolivia esté sitﬁada en la parte central dé Sudamé-
rica. Es un pais mediterréﬁeo que limita al este v
- al norte con Brasil, al ceste con Perd v Chile vy al
sur con Argentina y Paraguay. Estd dividida en 9

departamentos, und de los cuales es Santa Cruz de
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la Sierra, limitrofe con Brasil y Paraguay. Deg'
tro de este departamento la provincia.Cordillera"

ocupa el suroeste.

Divisién Politica: -

Bolivia se divide en 9 departamentos, que son:
Beni, Pando, Tarija, La Paz, Oruro, Potosi, Co-

chabamba, Chugquisaca y Santa Cruz.

El depgrtamento de Santa Cruz, situada entre los
13°30"' y 20°30' de latitud sur y los 57°30' y
64°30"' de longitud oeste del Meridiano de Greenwich,
donde se encuentra la Provincia de Cordilliera, que
es una de las 10 de dicho departamento, sitqada al
suroeste de la capital aproximadamente a 3OO kms.
La capital de la Provincia es Lagunillas y sﬁ prin-

cipal poblacidn: Camiri.

Topcgrafia:-

L.a localidad de Camiri se encuentra situada a una

altura de 8l1 metros sobre el nivel del mar, entre
las contrafuentes de la Cordillera Oriental de los

Andes, en el centro de la Provincia-de Cordillera a
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orillas del Rio Parapeti. Esta zona se caracte-
riza por una topografia consistente en pequehas
elevaciones, con un clima tropical semi-selviti-

co comprendida en la faja subandina.

-

Climatologia:

La regidén de Camiri posee una temperatura media

de 30°C, con llu&ias escasas predominanﬁes en 165
meses de septiembre y octubre, con una precipita-
cidén pluvial escasa, la cual no permite un favp:g
ble escurrimiento paré gque sea la fuente dél rio,
el cual es joven, caudaloso durdnte todo el curso
del afio, perdiéndose.en los bafiados del Abapéf

Izozog.

Se caracteriza pues por un clima caliente y semi-
desértico con vientes.predominarites del nerte. En
los meses de junio y julio hay descensos de tempe-

ratura hasta 8°C, por. los fuertes polares del sur.

Flora v Fauna:

El tipo de vegetacidn de la zona estd& caracteriza-
do por &rboles de mediana altura, donde predominan

tronces delgades con espinas y arbustos espinosos.
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La fauna esta dada por pequefios felinos, cier-
vos, pavos, aves pequefias (loros) y abundantes

reptiles.

Vias de comunicacidn:

Camiri cuenta con un camino carretero (Terraplén),

el cual lo une por el norte a Santa Cruz de la -

Sierra, distante a 300 kms. y a Tarija por el sur.

Es transitado por una linea ‘de autobuses. Ademés,

" cuenta con servicio aéreo, el cual realiza un vie-

lo semanal. Durante las lluvias (septiembre-octu-
bre) ambos medios se vuelven intransitables un 60%

de los dos meses.
Los medios de transporte en el area rural son: el

carretdn y transporte rudimentarioc (asnocs).

Medios de Comunicacidn:

Teléfono:

El &rea urbana cuenta con una red telefbénica de 300
lineas aﬁtométicas y dos radio-emisoras de onda -
corﬁé.

El &rea rural cuenta con un sistema de telégrafo'y

otra de radio comunicacién (ENTEL).

#
&
-
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H. Comunicacidn Social:

Camiri es el centro refugio.de la provincia Cor-

dillera por ser (la poblacién)-un centro de aco-

pio y de transportacidn coléctiva para Eiti, Ipa

ti, Lagunillas, Cuevo, Boyuibe y Muyupampa ( sien
do los tres Gltimos del departémento de Chuquisa~
ca) lo que demuestra la trascendencia de su in-

fluencia.

ITI. MARCO INSTITUCIONAL.
.Bolivia.es una rep@blica con sistema de gobierno uni-
tario administrativamente dividida en tres poderes:
Ejecutivo, ‘Legislativo y Judicial. Sin embargo, en
Camiri, debido a 1la guerrill% de 1967 mantiene el -
status de zona miliﬁar, razdén por la cual el Coman-
dante de la 4a. Divisidn es la maxima autoridad poli—
tica. Existe también una autoridad civil que es el
Alcalde Municipal, lo gue no excluye a los jefes de

comunidades étnicas denominados Burbichawazos.

La mdxima autoridad religiosa es el Vicario, con sede

en Cuevo: la religidén oficial es la catdlica, contan-
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do en el 4rea rural la animista catdlica. Entre los
valores religlosos también se cuentan con los brujos

médicos.

COMPONENTES DEL NIVEL DE VIDA.

A. Salud: -

‘1, Esperanza de vida. Es de 45 afios para los
varones y de.SS para las mujeres.

.2.  Mortalidad infantil. Es de 40 a 50 por mii.

3. Morbimortalidad. Estd dada bor.infecciohes
gastrointestinaies, infecciones de las viés
respiratorias {bronco-neumonias, tuberculo-
sis) enfermedadés de la piel Yy muertes por
accidente. ..

4. Paridad materna. (porcentaje de partos por

mujer) Es de T7%.

B. Consumc de alimentos v nutricidén. La alimenta-

cidén es a base de hidratos de carbonc y aproxima-

damente es de 1500 calorias por persona.

La dieta biasica estl dada por maiz, papa, arroz

v arinas.
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Educacibn:

La tasa de analfabetismo es aproximadamente del
60%.

Instalaciones educativas. Camiri cuenta con 5

"escuelas primaria, 3 centros de escuelas secun-

darias, 2 éentros'nocturnos de instruccién de ba-
chillerato para mayores de 21 afios, una Facultad
de Agricultura de titulo universitario, de los -
qualés los dos primeros aﬁoé se imparten en la -
localidad y desde el tercero en Santa Cruz. Ade-
mas existen algunas academias de corte y confec-
cién y una escuela de auxiliares de enfermeria.
En el Aarea rﬁral de Cordillera existen ocho escue

las de ensefianza primaria.

Emplec v condiciones de traba-ijo:

El desempleo es de 30 a 45% incluyendo el empleo
v subempleo disfrazados, con migraciones a la ca-
pital Santa Cruz para la zafra cafera v la reco-

leccidn de algodédn.

En Camiri la actividad econdmica se encuentra en

el sector primario representando el 70% del grupc
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de edades de 15 afios vy mids, el 15% corresponde
al sector secundaric del miémo‘grupo de edéd,

y el 15% restante al sector terciariaq.

La tenencia de la tierra se caracteriza por la

existencia de pequefios propietarios. -

El ingreso mensual por familia es de 330 pesos

(Us s$15.-).

Vivienda:

1. Asentamientos humancgs. La poblacién total

es de 30,000 habitantés, de los cuales 17,000
se'encuentran conservados en la poblacién ur-
bana de Camiri y 13,000 en laé poblaciones ru.
rales muy dispefsas. Con relacibn al sexo,
encontramos que en esta zona existen 170,000
mujeres y 13,000 varcones. El nimero de fami-
lias aproxima@aﬁente es de 6,000; la composi-
) cibén familiar en esta zona tiene uﬁ promedic
de 5 miembros, en su mayoria organizados en
la forma nuclear y en algunas dreas rurales

muy alejadas se encuentran familias tribales.
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Materiales de construccidn. En el &drea ur~

bana de Camiri Jla vivienda estd construida

con paredes de adobe y techos de teja, mien;
tras que en el &rea rural el material de -
coﬁstruccién es a base de cafia de bambi y -
hoja§ dé palma en el techo con pisos de tie-

rra.

Disposicién de escretas. El drea urbana cuen .

ta con el uso de pozos ciegos y un alcantari-

llado incipiente, mientras que en el drea ru-

-ral de Cordillera se da'fecalismo al aire 1i-

bre.

Abastecimiento de agua. En la localidad de

Camiri hay agua entubaéa en un 25% de la po~
blacién, que durante los meses lluviosos es de
color gafé por los elementos que trae en sus~
pensidn y el resto del afio es insuficiente y

casi sin presidén. En el drea rural se usa el

~ sistema de "atajados", o sea la recoleccibn de

agua en depresiones naturales o artificiales

~del terreno para el consumo de pobladeres huma-

nos vy animales durante todo el afio.
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- 5., Electricidad. En el &drea urkana se cuenta

con luz eléctrica en las 24 horas, en tanto
que en algunas localidades cercanas sélo en

algunas horas vespertinas.

T

SEGURIDAD SOCIAL.

El 60% de la poblacidén urbana se encuentra ampa-
rada por instiruciones de seguridad social. E1l

area rural lo estd nominalmente por el Ministe-

rio de Salud Pdblica y Bienestar Social.

Instalaciones,delsalud. Hospital de la Caja Pe-
troleia de Seguridad Sociai-de-lOO camas y aten-~
ciénrde Medicina Interna,'cirugia,‘Gineco—obste~
tricia, Pediatria, Otorrinolaringoiogia, Oftalmo-
logia, Traumatolecgia, Gastroenterologia, Cardiolo-
gia, sblo para sus derechchabientes.

La Caja Nacional de Seguridad Social brinda con-

sulta externa a sus derechohabientes y subroga el

éegundb nivel de atencidén. E1 Ministerio de Salud

Pablica cuenta con un Centro de Salud de 30 camas

vy ofrece medicina y cirugia general.

R I A ISR AR AN
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IV. MARGINALISMO.

A.

Sociedad plural v colonialismo interno. E1 campe-=

sino que produce maiz en su generalidad, lo utiliza
para su autoconsumo y el escaso excedente en un
tianguis regional, el poblador mestizo recorre el

drea rural comprando a precios por debajo del costo

excedente u obligando a tianguis favorable a si mis-—

mo.

El lider tribal tambiénvalquila los servicios de la
comunidad durante la zafra cafiera y la recoleccidn
de algoddn, queddndose con un porcentaje del pago

que corresponde a los integrantes de la comunidad.

Se efectfian dos tipos de cultivos:

l. EIl manual e instrumental.

| 2, E1l arado tirado por yunta de bueyes.

La superposicidn de diferentes tipos de sociedades
hace que se dé la ley de desarrollo desigual y com-

binado,.

Margiralismo v sociedad plural. Existe una pobla-

cidn supermarginal cue es la indigena, cuyo crite-

rio linguistico es monolingue en un 60% y bilingue
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en un 40%. Lo gue da un sentido de no pertenen-
cia a la comunidad,'existiendo de hecho una so-
ciedad dual: la poblacidn rurai dontré el proce-
so de urbanizacidn y la socéedad indigena sin -

adscripcién a la sociedad campesina.

El sentido de no pertenencia y adscripcidn social

da como resultado las grandes dificultades, atn

~dentro-de la sociedad tipo rural.:

Marginalismo social.

1. Uso de calzados: en el &rea rural de Camiri
la poblacibén como calzado la guaracha o chan-
cléta.
2. Consumo ae alimentos? la leche es suplidab
por la cumanda (frijol pequefio), y m&s bien
se utiliza para la confeccidn de queso. Los
huevos en vez de consumirlos en su dieta los
cambian por azﬁcar y sal.
En el &4rea urbana la carne se consume una vez
a la semana, mientras que en el &rea rural és-

ta Se obtiene a bacse de la caza.
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3. Escolaridad y aspecto cultural: E1 promedio
en cuanto a la terminacidn de estudios prima-
rios es el sektorgraéo. Dindose una alta ta-
sa de analfabetismo entre j6§enes'y ancianos.
La prensa sélo llega.unavvez a la semana-a es-
ta zona. En el 4rea rural, los habitantes po-
seen radiOS'ﬁe;o debido.a gue las transmisio-—
nes son en idioma espaﬁoi, pocos la escuéhan,

puesto cque su lengua es Guarani.

RIBLIOTECA DEL CLESS.
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Para esﬁablecer la 'accidn comunitaria paté una fase de
instrumentacidn, se ha conjugado la teorfia de la accibn
formulada por Talcot Parsons. En lo referente a los gru
pos primarios de actividad econdémica de familias nuclea-
res, con los cuales se pqedevconformar pequefios agrupa-
mientos solidarios que influyen en la actividad econémica

y son influidos por ella.

Es de traséendental importancia para establecer meéios de
comunicacidn las relaciohes humanas, yva que es més fééii
esﬁablécer sobre ellos cuotas de cooperacidén y produccidn,
v quevsus cestunbres ccmerciaies sefialan un‘compromisé;
conformando "regiones'de refugio” y gque, ademds de las ac-~
ﬁrvidades econdmicas, comprenden:centrés de relaciones in-

terfamiliares.

TACTICAS.
Se girar& una comunicacidn oficial por medio de un memorin-
dum a las autoridades:

a) Escolares

b} Militares

¢) Médicas y paramédicas
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d)_.Civiles

e) Grupos sociales de voluntarios que se formar4in
como grupos de base de integracibén y desa-
frollo de los programas, en especial a los

'6-comités de las regiones, asi como a los

com;téé locales de comﬁnidéd que ‘sea nece-
sario formar. Cpnformena sSu agrupamiento
en torno‘a.lidefeé naturales (afinidad de

interés, teoria de la accidn comunitaria).

Dicha comunicacidén serd firmada por la méxima autoridad militar

de la regién, el Comandante de la Cuarta Divisidn Militar.

"RECURSOS HUMANOS.

Camiri cuenta con:

2 Médicos generales 1 Encargado de Epide-
: miclogia
3 Médicos pasantes
1 Cocinera

4 Enfermeras
500 Miembros del ejé&rcito

1 Administrador .
6 Maestros

" RECURSOS MATERIALES.

1 Ceéntro de salud con 30 camas
1 Quiréfano

1 sala de partos
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4 Postas sanitarias
1 ambulancia
1 Base militar

1 Escuela para auxiliares de enfermeria

NECESIDADES SATISFACTORES.

a) Recursos energéticos: (In situ)

Construccién de atajados en el &rea rural.
b) Construccién de U.M.R. en cada una de las

tres zonas periféricas.’

ESTRATEGIAS.

,I.

IT.

Se ha dividido a la regidn en cuatro centros, de los

cuales el médulo es Camiri y tres centros ubicados

estratégicamente.

1. Muyupampa.
2. Cuevo.

3. Eito.

En vista de que los recursos médicos % para@édiéos son
insuficientes para llevar a cabo el PrOyectO, se con-
tard con el pefSOnal de apoyo durante la primera etapa
de penetracidn, la cua; durarad cuatro meses. Se con-

tratard para dicha actividad a:
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3 Médicos{
3 Epfermeras.
3 | Trabajgdoras socialesﬁ
Observacidén: Los programas intensivos serdn cubiertos en

mes y medio.

III. Se entrevistard con las autoridades civiles y mili-
'térésrde ia comuﬁidéd, para sélidité£ aportes fisi-
éqs v materiales. |

a) Qﬁe la Basé Militar 4a.-- Deﬁaftamento del
‘Ejército facilite tresrvehiculos oficiales
propiedad dél mismo, asi como perscnal ca-
?acitado para el'manej§ Y manteﬁimiento de

los vehiculos.

Iv. Se solicitard la participacién activa de la Escuela

de Auxiliares de Enfermeria de dicha entidad.

V. Se coordinarid con el personal docente de dichas es-
cuelas de las localidades de influencia, para apcyo

en las actividades de promocidn.
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INSTITUCIONALIZACION ¥ MEDIOS PARA ALCANZAR LA ACCION
COMUNITARIA EN CAMIRI .

El propdsito fundamental es mantener la organizacién comu-
nitaria, convenciendo a los participantes de los pregramas,
a gque la accidn social es la base de-todoiproyecto y es la

manera mds f£&cil para alcanzar los objetivos propuestos.
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JUSTIFICACION.

Después de haber realizado un diagndstico situacional de
Camiri, al igual~que otras poblaciones rurales dentro de
los prbblemas neurdlgicos y prioritarios, se encuentra la
introduccidn fundamental para la supérvivencia en cualquier

tipo de asentamiento humano: el agua.

Siendo el agua un recurso de usos alternativos, por ello es
urgente su disponibilidad para'hacér en las comunidades ei
determinante de habitad y de generacién de-energia,_como es
la electrificacidén. Se ha seleccionado el agua como factérA
de educacidn para la salud. La viabilidad de acceso al re-~
curso agua, ha sido definido ante su carencia en el trans-
curso del tiempo con dos condicionantes: 1) Meaiante el in-
genio y la creatividad de las gentes para almacenar y usar
dptimamente, frecuentemente y racionalmente su almacengje
y distribucidn durante un afio. 2) La obtencidn de agua por
medio de acarreo gue se ha hecho econdmicamente Gtil, por
su frecuencia y uso y en base a ello, una dificultad éco—
Aﬁémica'y‘soéial, por lo cual se ha ajustado la perspectiva
de analisis de las condicipnes imperantes en el medio eco-

némico y social de Camiri.
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HIPOTESIS.

Propiciar las técnicas de mejoramiento para el almacena-
miento de agua y su potabilizacidn, que favorecerdn una
educacidn masiva en su consumo y a la vez, erradicar en

alta proporcidn los problemas de salud.

1.1 A través de la educacibn para la salud, elevar el

nivel de vida para la comunidad. .

1.2 Con educacidn para la salud, bajar los coeficientes’

de morbilidad infantil por gastroenteritis.

1.3 Mediante la ensefianza y técnicas de potabilizacidn
del agua, se podr& evitar entre otras las enferme-

dades de piel.

1.4 E1 logro dé an buen equilibrio para la dieta diaria
entre proteinas, hidratos de carbono y calorias, me-
jora el consumo.de alimentos y nutricidn, perb este
equilibrio se veria afectado si no hay consumo de

agua potable.
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OBJETIVOS.

a)

b)

c)

d)

Dramatizar con Programas de Nutricién, el uso conve-
niente del agua potable, para tener mayoreés indices

indirectos en esperanza de wvida.

Operar precgramas para dieta diaria, conforme a la dis-
ponibilidad de alimentos en la comunidad, que den un
equilibrioc entre el consumo de proteinas e hidratos

de carbono.

- Demostrar que mejorarid la escolaridad promedio, al

elevarse el coeficiente intelectual a través del buen

equilibrio entre consumo de alimentos y nutricibn.

Dramatizar ante la comunidad con pfogramas'audiovisuaf
les, los que signifiquen la carencia entre la correla-
cibn agua potable, dieta vy célorias, con aprovechamien-
to escolar, almacenamiento adecuado de agua con diépo—

nibilidad racional de este recurso.




UNIVERSC DE TRABAJO

Seis localidades:
Camiri .

Ipati

Eito

Boyoibe -

Cuevo

Lagunillas

Muyupampa"

LIMITES

Primero de mayo de 1981

Primero de mayo de 1982
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CONCLUSTIONES

En base al analisis y diagnéstico-de las 6 comunida-
des rurales que conforman la poblacidén de Camiri, se
determind gue era impostergable la aplicacidén de pro-
gramas intenéivos para atacar la tdbica situacidn de
marginalismo social, caracterizado por su alta tasa de
desnutricidn, -predominio de padecimientos gastrointes-

tinales, analfabetismo, para locual se implantarin e

_ implementardn obras de infraestructura y programas de

IT.

educacibén para la salud. Siendo estos ltimos de ca-

ricter permanente después de su etapa de penetracidn.

El personal con gue contarén-los'programas, desde el»
punto de vista oﬁerativo v de aplicacidn de técﬁicas,
estard a prueba en la fase de programas intensivos
{primera etapa de penetracidn), y los que hayan demos-
trado su entusiasmo y efectividad, seran propuestos
a cubrir totalmente (un afio). Para complementar el

programa de implantacidén en Camiri de educacidn para

la salud.
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III. El éxito total de los programas a las &reas rurales
vy mas aﬁanarginales; depeﬁderé de la mayor partici-
pacidén que se logre de sus pbbladbres,.para que sien
tan como propio e incluso gene;adoreé de ideas y mo-~
dificaciones que sean necesarios en -los programas dé

educacién para la salud.
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PROCESO EDUCATIVO.

1) ANALISIS. Ante la manipulacién'coﬁo proceso de re-

chazo en la comunidad rural, las proposiciones de -

programas y sobretodo, de educacidn para la salud,

se deben planear con una alta participacién de las

formas conjuntas como técnica de la enseflanza-apren-

dizaje:
a) Aprendiendo a aprender.
b) Aprendiendo a ensefar.
-c) Que loé programas intensivos los ayudaré a
ayudarse asi mismos.
d) Que las iniciativas de los grupos participan-

tes participen, son lo mis importante y que de
ellos nacerin los nuevos proyectos de la comu-

nidad.

2) VIABILIDAD,

a)

Los proyectos de la comunidad rural, movida es-
- ta participacidén dinémicamente, de modo heuris-
tico, se debken dar los primeros resultados obje

tivos, entre el 2o0. y 3er. afo.

s Ll




e

3)

S
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b) La efectividad de ios programas intensivos rura-
les de Cémiri; depende en gran medida, de que los
responsables y/o directores del programa actden
como coordinadores de asesoria técnica, de con-
.sultorio de_dudas, para no permitir desviaciones:
en la participacidn dindmica de los iideres de la
comunidad (y su efecto multiplicador enrlas zonas

.preestablecidas) .

JUSTIFICACION.
Ante las limitaciones del &rea rural y de su estrucﬁu—
ra social bé&sica, los programas de educacién para la

salud, como el desarrollo de la comunidad de Camiri

.para que sus habitantes tomen iniciativas de organiza-

cidén social, bajo su responsabilidad (base de éxito).

Sus caracteristicas especificas son otorgarles subsis-
temas educativos, lo més cercanos posibles a los pro-
cesos de cambio posible y factible dentro de lo dis-

ponible. Con aproximaciones sucesivas al cambio de es-

'tiio de vida, con participacidn popular y sobretodo,

con corresponsabilidad,



- 4)

5)

ANEXO V.33

OBJETIVOS EDUCATIVOS GENERALES,

a)

b)

Concientizacién de la gente en los programas;

Aceptacidn deliberada de los programas de ma-

no de obra voluntaria, en obras colectivas en

‘programas colaterales, por ejemplo: encalar

las viviendas, problemas sanitarios comunales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a)

b)

c)

Establecer un contacto miltiple con el vecin-

dario zonal.

Creér un estado de conciencia colectiva que fa-
cilite las iniciativas locales.

Comenzar la obra de educacién'sociél en la comu- -

nidad de Camiri.

EVALUACION permanente sobre las fechas de control es-

tablecidas en los programas intensivos.
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METAS.

Considerando que son 1,500 familias>las cuales tienen
un requerimiento minimo de 100 litros diarios a la se-~
mana por persona, se requieren l,OSOIlitros diarios cdn,
un total de 7,350 litros pér semana para cada 10 fami-
lias. Construirdn 250 atajados con mano de obra por te-

quio en un periodo de dos meses.

Se estableceri un programa intensivo con diez jornadas

en seis meses por cada jefe de familia.

Otorgar un programa a través del liderazgo efectivo y di-
nédmico, a los cuales se les enseﬁafé la importancia de la
potabilizacidn del agua (a 250 lideres), para gque en un pe-
ricdo de mes y medio;-por efecto.multiplicador enseﬁén a
las 2,500 familias que no cuentan cﬁn el recurso y ense-
fiar a las 1,500 familias que cuentan con agua simulténea-
mente se les ensefiard los métodeos de potabilizacidn Obje-
tivo - Mgtaﬂ .Ensgﬁnga de pqtabilizacién del agua a los

10,000 pobladores rurales.
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PRESUPUESTO

Personal médico y paramédico

Sueldo Sueldo por
Mensual . C 13 meses
3 médicos $ 8,000.00 $ 312,000.00
3 enfermeras 5,000.00 195,000.00

3 trabajadores sociales 5,000.00 195,000.00

$ 702,000.00

RECURSOS MATERIALES

Material didactico.
Cantidad

10 - Rotafolios "MANEJO HIGIENICO DE $  8,500.00
' 1L.OS ALIMENTOS" 4

10 Rotafolios "TECNICAS BASICAS DE
ALMACENAMIENTO DE
AGUA Y SU POTABILI-
ZACION" . 8,500.00

5,000 Folletos “IMPORTANCIA DE LA
POTABILIDAD DEL AGUA" 10,000.00

5,000 Folletos "MEDIDAS HIGIENICAS
PERSONALES Y MANEJO
DE ALIMENTOS" . l0,00Q.OO

1 Pelicula "AGUA ELEMENTO VITAL
' INDISPENSABLE" 40,000.00

1 Sociograma "APRENDIENDO A APROVE-
CHAR NUESTROS RECUR-
- 808" -
. '77,000.00
TOTAL: $ 779,000.00
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PRESUPUESTO DE ATAJADOS.

Placa de recubrimiento con capa de impermeabilizante.

Cemento 100 toneladas $ 50,000.00

Grava . 100 cargas ‘ 30,000.00
Arena 50 cargas 5.,000.00

$ 85,000.00

TOTAL: $864,000.00
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I. MODELQ CONCEPTUAL.

A-

C-

Se toman como grupos funcidén a todos los que no

cuentan con el recurso agua.

Propdsito. Es observar reacciones en cuanto a

la asimilacidédn de nuevos valores en su calidad

‘de vida, al contar con este recurso necesario Y

.estratégico para el desarrollo de la comunidad.

Objetivo. Lograr que la poblacién rural de Ca-
miri, a través del fecurso agua, obtenga mejo-
rias en educacién de la salud a través de una
série de aproximéci&nes sucesivas con programas
especificos en:

l. Potabilizacidn del agua.

En corto plazo lograr el equilibrio en su dieta
diaria en proteinas, hidratos de'cérbono y calo=-

rias.

Coadyuvar en el aprovechamiento de calorias con

el incremento de carbohidratos por habitantes

(indicador de la ONU para el desarrollo).
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ITI. MODELO DE PREDECISION

2 .
Acciones
' Proposicidén Resultados Fecha de
1 o ' Control
Necesidades
A, Enseflanza y ahorro Programa intensivo a Adiestramiento a Inicio del pro
de almacenamiento 250 lideres natura- 1,500 familias - grama:
de agua. les. en la potabiliza 12 de mayo 1981
cién del agua.
15 de junio 1981
1. . ‘
B. Necesidades de Tener construidos - Contar con el re (Epoca de bajo

agua potable,

2.

Accibn programas
educativos.

250 atajados en los
meses de marzo y -
abril, para surtir
agua a las 1,500 fa-
milias.

{Tener reéuelto el
problema) .

curso de- agua en
el tiempc de ma-
yor sequia.

nivel de agua
en los ataja-

dos) .

Del trabajo de

"mano de obra -

voluntaria y =~
tener losataja

‘dos en los me-

ses de marzo ¥y

abril.

BE A OXHUNY
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MODELO DE DECISION

Estado del
problema

Areas afectadas

Salud

Mano de obra
voluntaria

Nutri-
cidn

Nadie conoce la im-
‘portancia del alma-
cenamiento del agua.

2,500 familias

Alternativas.

Jerarquizacidn
de alternativas.,

Programas a rea-

lizar:

1. Construccién

de atajados.

Programa in-

tensivo nutri

cional,

Programa au- -

diovisual.

4, Platicas so-
bre la impor
+ancia de tra
bajo wvolunta-.
rio en las co

2.

munidades v la
trabajos en te
técnico, médic
de construccid
_trumento médic

Estado endémico
por desnutricidn
‘y alta morbimor-
talidad por gas-
troenteritis.

Programas inten-
sivos.

2, Educacibén pa-
ra la salud -
en las locali
dades de Cami
ri, a través
de los lide-
res naturales
de la locali-
dad.

distribucién de
muios con apoyo

D, de materiales
h Yy equipc, ins-
O por parté.de -

la C.S.5. de D

- Programa- bipai

Se requiere cons-
truir una clinica
de primer nivel y
250 atajados.

Programas inten-
sivos,

2. Construccidn

de atajados

F+ita de financiamie

El 60%
de 1la
pobla-
cion.

Progra
mas in
tensgi-
VoS,

l. Pro
grama .
de dig
ta equi
libra-
da con
recurs.
propios

nto

plivia para Camiril
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'MODELC OPERATIVO.

A.

La Caja de Seguro Social qgue implantari el sis-
tema, nombrard un director para el drea de Cami-

ri, preferentemente un médico.

-

Ante los recursos escasos de responsables de los

- subprogramas, serdn gentes electas por una asam-

blea de la comunidad, comités por zonas.

Acciones. Serédn tendientes al almacenamiento de
agua; a la potabilizacidén de agua y de la ensefian-
za de dietas equilibradas, que aprovechen los re-

cursos naturales de la regidn de Camiri.








