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La desigualdad en el desarrollo económico entre las áreas rura-
les y las urbanas en los paises de América Latina, ha hecho que 
persistan injusticias sociales que afectan a la población que 
habita en las primeras. Por ser la producción agropecuaria fun 
damental para el desarrollo económico, se hace impostergable la 
protección social de los trabajadores de este sector y consecuen 
temente de sus familias. 

El Consejo Técnico Consultivo del Centro Interamericano de Estm 
dios de. Seguridad Social, interesado en encontrar soluciones a 
los complejos problemas que plantea el otorgamiento de los berma 
ficios sociales a la población que radica en las áreas rurales 
de los paises de América Latina, ha organizado el curso Protec-
ción Social-a la Población 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 social, miembros de los 
ministerios de trabajo, de salud.. 

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

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

1. Describir el estado actual de los problemas y soluciones 
latinoamericanas en relación a la protección social del 
medio rural. 

2. Identificar las variables que influyen en los programas 
de protección al ámbito rural. 

3. Elaborar un esquema para ampliar la cobertura de protec- 
e clon social de un área rural. 

4. Analizar, controlar y evaluar los programas de protec-
ción social al medio rural. 

Investigaren forma permanente loá problemas que se de-
rivan de la operación de los programas de protección so-
cial en el ámbito rural. 
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El programa de estudio comprendió los siguientes temas: 

Presentación de normas 

Factores geográficos y su infltiencia en 
el medio rural. 

Características fundamentales económicas 
y demográficas del medio rural. 

Características sanitarias del medio.  
rural. 

Aspectos jurídicos que influencian las 
prestaciones sociales en el medio rural. 

- Aspectos. sociales característicos del nu 
dio rural: educación, vivienda, agua, 
drenaje, integración familiar y patrones' 
culturales en general. 

- Investigaciones sociales multidisciplina- 
rias e integrales como etapa previa al di 
seflo de un sistema de protección. 

Organización politica y social de las 
áreas rurales. 
Sus implicaciones en el desarrollo nacio-
nal. 

Modelos de planificación. 

El proceso administrativo. 

Caracteristicas generales de los sistemas 
de atención médica. 

La seguridad social como instrumento de 
protección social a la población rural. 



- Antecedentes y evolucion de la protec-
ción social rural latinoamericana.. 

- Situación actual de los programas de 
protección social rural. Necesidades 
especificas y prioritarias. 

- Financiamiento de los programaS de 10Z91 
teccien social rural.. 

- Fórmula de financiamiento del Institu-
to Mexicano del Seguro Social para los 
programas de protección social rural. 

- La Extensión de la Seguridad Social a 
las zonas rurales de México. 

Esquemas de aseguramiento para la po-
blación campesina. 

- El esquema del IMSS. 1) Prestaciones; 
2) Recursos; 3) Datos de.  Población y 
Cobertura. 

- Solidaridad Social: 1) Su evolución 
hasta 1979; 2) El convenio IMSS-cOPLAMAR. 

- Estructura y funciones de la Coordinación 
General IMSS-COPLAMAR. 

Procedimientos para la determinación de 
áreas de servicios de Solidaridad Social. 

- Convenio IMSS-COPLAMAR0 Organización pa-
ra la implantación y operación de los ser 
vicios de salud. 

- El sistema de información y control del 
Programa de solidaridad social. 

- Atención integral de. la Salud. 



Organización y capacitación de la pobla 
ción. 

Perspectivas de la Solidaridad Social 
en México. 
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Curso Protección Social a la Población Rural relato de las acti-
vidades del día 17 de septiembre de 1980. 

Después de informar el Dr. Cordera sobre aspectos operativos del 
curso, se realizó un examen sobre los conocimientos genéricos de 
los participantes. 

Los temas que se tratarol este día los abordó el Dr. Enrique Pa-
rra Dávila. 

Con objeto de que los participantes se conocieran entre si, el 
Dr. Parra solicitó al grupo que por tríos se intercambiaran esta 
información para que cada quien presentara a un compañero ante 
los participantes. Posteriormente, se realizó un ejercicio que 
demostró que la ayuda, es un proceso social centralizado. 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 siguientes requisitos: Debe ser oportuna, debe 
otorgarse'o recibirse en un clima de confianza recíproca, de 
aprendizaje cooperativo, de autonomía, 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 
que al receptor se le induzca a ser una persona dependiente, me-
nos capacitado para tomar decisiOnes propias o propiciarle la 
apatía y la pasividad. 

A través de otro ejercicio, de Planeación - Ejecución, se llegó 
a la conclusión de que la comunicación que se quiso transmitir 
no fue la adectlada, el lenguaje utilizado no fue comprendido, 
que faltó planear la tarea y que la organización escogida no fue 
satisfactoria. 

En cuanto a la comunicación se vio que ésta cuando es en un solo 
sentido, el receptor no siempre recibe adecuadamente el mensaje, 
cuando la comunicación es en dos sentidos, la factibilidad de 
error disminuye. Pero, cuando un mensaje es transmitido a va-
rias personas sucesivamente, éste sufre modificaciones que dis-
torcionan considerablemente el mensaje original; y aún en ins- 
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trucciones dadas por escrito observamos. que la comunicación no 
es un sencillo problema de transmitir información de una persona 
a otra como se le ha descrito, pues la información con frecuencia 
es variable y compleja. Comunicamos hechos, sentimientos, per-
cepciones, insinuaciones y otras cosas diversas no sólo nos comu-
nicamos con la palabra hablada o escrita sino también por medio 
de gestos, postura física, tono de voz, etc., y con frecuencia el 
mensaje tiene más de un significado, uno manifiesto y otro laten-
te. 

Posteriormente se describió la ventana de Johaní que esquematiza 
las partes de la personalidad del individuo en cuatro partes: 

	

-a) 	El Yo abierto, que manifiesta lo que quiero que 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 
demás lo detectan. 

d) El Yo desconocido, es lo que yo-no conozco de mi y los de-
mas no lo pueden detectar. 

También se vio que en el proceso de comunicación 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 de Brooks/Nisberg 
y Strong que fueron representados en las pirámides siguientes: 

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 relación 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 situación ,dada. 

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

III. Necesidad Sentida y Expresada, aqui la necesidad sentida 
está cambiada a la acción o sea la demanda. Estas dos 111 
timas clasificaciones corresponden a las necesidades del 
"cliente". 

IV. Necesidad Comparativa, que son las necesidades por compa-
ración entre los modelos de pertenencia o los modelos de 
referencia. 

Otro de los temas tratados fue el "Feed-Back" o Retro informa-
ción. Se explicó que el origen del término correspondiente a 
las desviaciones que los técnicos de la austronáutica, por me-
dio de sistemas electrónicas autodirigidas, aplican. cuando las 
naves no están 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 cómo una conducta afecta a los 
demás y viceversa; a través de otro ejercicio, se demostró lo 
importante de ello. Se concluyó que, para que el feed-back sea 
aceptado, debe llenar los siguientes requisitos: 

Debe ser descriptivo 
Debe ser especifico 
Debe ser dado en el momento propicio, 
no post-mortem. 
-Debe ser solicitado 
Debe ser claro 
Debe ser verificado por otros; 	y 
Debe ser hacia aspectos que el receptor 
pueda modificar o cambiar 



Libros para consulta: 

Serie Desarrollo Organizacional (6 tomos) 

Editorial: Fondo Educativo Interamericano 

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

Para finalizar se pidió a los participantes que se integraran 
las comisiones y se establecieran las normas que regirán al gru-
po durante 'el curso. 

Las comisiones quedaron integradas en la forma siguiente: 

a) Comisión coordinadora.- Coordina las labores del grupo e 
inicialmente quedó integrada por 8 alumnos. 

b) Comisión Socio-cultural y de Feed-Back.- Encargada de pro 
parar los eventos sociales, culturales y turísticos, así 
como de utilizar la técnica del Feed-Back en el grupo en 
forma oportuna y sin ser solicitada. Quedó conformada por 
9 miembros. 

c) Comisión de relatoría.-  Tiene a su cargo la preparación 
de la síntesis de los temas tratados y acciones que se de-
sarrollan día a día en el curso. Quedó integrada por 9 1:& 
carios. 

Los alumnos participarán rotativamente en las tres comisiones am 
tes mencionadas. 
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El día 18 de septiembre, después de la lectura del relato correa 
pondiente al día anterior, los participantes leyeron las "Normas 
adoptadas por el grupo de becarios", a saber: 

1. Cumplir con el horario establecido. 
2. Fomentar el respeto y la colaboración entre compañeros. 
3. Cumplir los reglamentos internos del CIESS. 
4. -Cumplir con las obligaciones de cada uno respecto al 

trabajo del grupo. 

A continuación iniciamos un trabajo grupal sobre: "Diseño de una 
investigación 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 considró necesario definir lo aue es un "Problema": Según el 
sociólogo Alvin Gouldner "es un estado de insatisfacción 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 expresión de un problema subyacente pero 
en general es un estado de insatisfacción de un solo lado. 

Para solucionar un problema se pueden utilizar dos enfoques: 

a) Ingenieril.-  Que es sincrónico y que consiste en el anáZi 
sis técnico y sus posibles aplicaciones. 

b) Clínico.- Es diacrónico o sea que consiste en identificar 
las variables que intervienen en el problema a través del 
tiempo, con los conceptos y leyes que las rigen. 

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

a) 	Clientes; 	b) Proveedores; 	c) Autoridades 

La predominancia de uno o dos de ellos nos dará las caracterlsti 
cas de un sistema. En el área de la salud, según Alastair Camp-
bell, existen tres tipos de sistemas: 

a) 	Comercial competitivo.-  En el cual el grupo de los prove.2 
dores es el dominante y se ejemplifica por la práctica mé-
dica privada. 



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 población y 
cómo serán satisfechas. 

e) Democrático Consultivo.- Es donde el grupo de clientes y 
proveedores se integran para tomar la decisión. 

Actualmente se están realizando estudios sobre otro tipo de sis-
tema de salud denominado el "Self Care" (automedicación) que bus 
ca niveles de atención anterior a los médicos. 

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

'cluos cuando se sienten enfermos, observándose las siguientes ac-
ciones secuenciales: 

a) Busca justificar que está enfermo ante sus grupos primarios. 
b) Recurre a medidas que el mismo puede proporcionarse. 
c) Habla con personas de mavor cultura v pide consejos. 
d) Va al médico, sea como paciente (dependiente) o como en-

fermo (no dependiente). Las posibilidades de curación 
aumentan en lbs 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 empírica o de 
una teoría científica que guarda igualdad de forma respecto a 
esa realidad; de ahí que la característica de un modelo sea la 
-1.somorfía. Ocasionalmente se usa al modelo como sinónimo de 
diagnóstico. 

De acuerdo a Brodbeck existen cuatro tipos de modelos: 

a) De réplica 
b) Conceptuales 
c) Formales Fácticos.-  En los cuales se define el modelo 

teórico-conceptual y después se compara con los hechos. 
d) Fácticos Formales.- A partir de los hechos se compara 

con los conceptos. 



Al grupo le interesan los modelos Formales Fácticos para definir 
cada una de las variables que intervienen en él, sus interrela-
ciones, diferencias, espacios vacios y los valores que los ri-
guen: 



MODELO DE UN SISTEMA DE ATENCION MEDICA 

Lo definen: 
Valores Sociales e Individuales 

Liberal 

Igualitario 

INSUMOS 

Il

Problema (definición) 
Factores genéticos 
Factores culturales 
Legislación 
ecursos 

- Materiales 
- Técnicos 
- Humanos 
- Económicos 
Planeación 
- Propósitos 
- Objetivos 
- Estrategias 

Organización 
- Funciones 
- Tecnología 
- Gente 
- Estructura 
- Integración 

NECESIDADES l. DEMANDA PROGRAMAS PROCESO Implementación 
- Satisfecha - Extensivos Implantación 

SOCIALES - Real - Prioritarios Definición de 
- Anticipatoria - Estándares 

2...ASPIRACIONES - Normas 
- Procedimientos 
Dirección 
Supervisión 

Taxonomía Bradshaw S 	Disponibilidad Componentes: Control 

Maslow (niveles Acceso 	(Isócrono 	' - Estructurales 
Nyberg & Strong S 	Acepta,tón 	(calidad) - Funcionales 

- Acciones T 
	

Eficiencia (costos) 
E 	Soporte comunitario - Funciones - 

Perrow: - Actividades 
Dominio del paciente 
Dominio del médico 

M 
	

Coordinación con 
A 	' 	otros sistemas dé 	. 

Atención Médica 
1 

EVALUACION 

Estado de salud 
- Corto plazo 

Domino del administrador A 	Niveles de Atención 
Habilidades • 

- Mediano plazo 
Estado de satisfacción C 

	

Médica 
Regionalización Conocimientos 

Campbell 	 U 	Mercadotecnia Destrezas 
Sistema Comercial Competitivo! 	A Esfuerzos 
Profesional - Administrativo 	1 	L Responsabilidades 
Democrático - Consultivo 

Objetivos 
Cperacionales 

Objetivos 
Educativos 
- Conocimientos 

A,H1-11(les 



Realidad del Sistema: 

Las necesidades sociales hay que estudiarlas en los grupos pro-
veedores, clientes y autoridades. Así conoceremos las demandas, 
aspiraciones y quejas. Para la elaboración de grandes programas 
extensivos y prioritarios se sugiere aplicar la Ley de Pareto, 
que dice: "Dado que los recursos siempre son insuficientes para 
satisfacer las necesidades hay.  que utilizarlos donde tengan ma-
yor impacto"; las acciones más frecuentes que repiten en un núme 
ro reducido de variables. 

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

.Para analizar el factor de accesibilidad, Christaller geógrafo 
político alemán propuso la Teoría de los mercados Centrales en 
el medio rural. También puede utilizarse una teoría como la del 
general Giap, quien opina que no es importante la ocupación del 
espacio, sino su dominación. 

Se recomienda igualmente, observar las rutas tradicionales de -1,2 
ceso entre las páblaciones. 

Las ventajas de usar modelos es que nos permite ver discontinui-
dades o espacios vacíos, definir cada uno de los elementos y sus 
interrelaciones, así como hacer un conjunto congruente relacionan 
do teorías o conceptos. 

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

Protocolo de Investigación: 

Se efectúa de acuerdo a los siguientes pasos: 

a) Percibir el problema.- En el momento en que señalamos 
que existe un problema es porque pensamos que tiene so 
lución. 

b) Recopilación de datos.- Conceptos o teorías que tie-
nen que ver con cada una de las variables. Búsqueda 
de información escrita o experiencias válidas. 



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

d) Hipótesis.- Proposiciones afirmativas. 

e) Justificación.- Se realiza de acuerdo a: 

- Su significancia, que debe estar formada por la impor-
tancia y lo pertinente. 

- Su trascendencia, determinada por el número de perso-
nas y el tiempo de duración de la investigación. 

- Su viabilidad, en términos sociales de aceptación por 
parte de la población. 

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

Los objetivos deben ser: Uhivocos, claros, precisos, factibles 
y medibles. En su elaboración deben estar presentes los siguieia 
tes elementos: 

Variabl2 Institucional.-  Quienes van a demostrar el resuj 
tado. 

Conducta o resultado.- Con un verbo que tenga muy pocas 
acepciones. 

Condiciones en las que se van a presentar los resultados. 

Grado útil de especificidad. 

Precision. 

La meta es similar a un Subobjetivo, pero algunos lo consl 
deran diferente por lo que es deseable definir lo que un 
grupo piensa al respecto. 
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g) 	Propósitos.- Expresión a priori de deseos que se conside- 
ran viables. Pueden ser: 

- De impacto.- Lo que afecta a la población. 

- De producto.-  Lo que se recibirá de beneficio 
individual. 

- Marginal.- Otrbs beneficios resultantes. 

El paso de propósito a objetivo es a través de una deriva-
ción congruente. 

h) Politica.- Es un medio de hacer las cosas. 

i) Metodología.-  Es el camino para llegara una meta y debe 
considerar: 

- Universo 
- Recursos: Humanos, materiales y económicos 

Análisis del instrumento de la investigación. En este pa-
so es conveniente solicitar la opinión de la autoridad, p_a 
ra conocer si está de acuerdo que continúe la investiga-: 
ción. 

k) 	Aplicación.- De los instrumentos de investigación. 

1) 	Recopilación de datos. 

m) Discusión e interpretación. 

n) Análisis. 

o) Informe. 



El día 19 de septiembre se iniciaron las actividades con el reta 
to de las actividades del día anterior.' El Dr. Cordera coordinó 
el trabajo. 

Se discutieron los problemas de integración del grupo y se consj 
deró que era un proceso normal el que se estaba llevando a cabo. 
Los miembros del grupo que luchaban.por el liderazgo grupal cej.a 
rían en su intento a medida que se desarrolle el curso y si al-
guien consolidaba su posición tendría que ser efectivamente un 
líder. 

En relación a la filosofía educativa del curso se mencionó que: 

La educación no es una preparación para la vida, sino la 
vida misma. (Dewey) 

Madurez es el estado de adecuación a la realidad. 

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

Huerta Ibarra consideró los siguientes cuatro rubros para la evo 
luación de la enseñanza: 

a) Aptitud.- Lo que se puede aprender por ejemplo: Motiva-
ción; potencial intelectual; salud; conocimientos previos; 
recursos y ambiente. 

b) Aprovechamiento.-  Lo que se aprendió. 

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

d) 	Medidas Proyectivas.- Lo que podía hacer. 

Acto seguido se trató sobre la elaboración de la encuesta que 
efectuaríamos para conocer algunas variables de la población a 
estudiar. El trabajo se realizó en comisiones y con fin exclusi 
vamente educativo. 

A continuación se anexa el formato del Modelo de Encuesta acepta 
do por el grupo. 



SEXO: 	 CLAVE 	  

M ( ) 	F ( ) 

EDAD: 

15-45 ( ) 	46-60. ( ) 	más de 61 ( ) 

ESCOLARIDAD: 

0-3 ( ) 	4-6 	( ) 	7-9 ( ) más de 10 ( ) 

OCUPACION: 

Primario ( ) 

Peón ( ) . 	Campesino ( ) 	Jornalero ( ) 

Secundario ( ) 

INGRESOS MENSUALES: 

100 - 5,000 ( ) 
5,001 - 10,000 ( ) 

10,001 - 15,000 ( ) 
más de 	15,001 ( ) 

CUANDO REQUIERE DE SERVICIOS MEDICOS ¿A DONDE ACUDE? 

al médico 	( ) 	 curandero 	( ) 
farmacéutico ( ) 	 automedicación ( ) 

ALIMENTACION: 

No. veces 
por semana 

VIVIENDA: 

Propia ( ) 
	

Rentada ( ) 

MATERIALES DE CONSTRUCCION: 

Choza ( ) 
	

Adobe ( ) 	Concreto ( ) 

Número de personas que la habitan 

Número de cuartos ( 
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Se preparó a los participantes para la aplicación de la encuesta 
y entre dos personas del grupo general 'se realizó un sociodrama. 

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

En la sesión vespertina se debatió sobre el tiempo necesario pa-
ra aplicar la encuesta, luego se ejecutó en las inmediaciones 
del CIESS y finalmente se procedió al vaciamiento de datos en la 
hoja de concentración. 
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Actividades del día 22 de septiembre de 1980. 

. El trabajo correspondiente a este día se puede dividir en cuatro 
partes: 

Primera Parte: 

Consistió en la introducción que hizo el profesor coordinador 
Dr. Armando Cordera acerca de un proyecto de protección a la po-
blación rural que deberían realizar los alumnos. 

Dicho proyecto consiste en elaborar un estudio de alguna comuni-
dad rural considerando la mayoría de los datos que permitan des-
cribirla de una manera integral. 

Según las normas dictadas para la preparación del trabajo, las 
comunidades rurales de estudio deben ser seleccionadas por los 
propios educandos, quienes se subdividirán en cinco grupos. Los 
datos o informaciones requeridas serán obtenidas de diversas fuer 
tes y bajo la responsabilidad de los respectivos grupos. 

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

a) Geográficos.- Ubicación, extensión, orografía, hidrogra-
fía, clima, flora y fauna. 

b) Demográficos.- Población y Morbi-Mortalidad. 

c) Económicos.- Ramas de actividades e Ingreso per cápita. 

d) Sociales.- Normas y valores, religión y su influencia. 
Organización política. 

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

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

El profesor coordinador, para una mejor comprensión, efectuó un 
enfoque estructuralista que permite captar la dinámica social de 
los grupos. 
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En todo sistema social se pueden distinguir tres subsistemas: 

a) Subsistema determinante en última instancia.- Es el que 
se apropia de la plusvalía. 

b) Subsistema dominante.- El que detecta el poder en un mo-
mento dado. 

c) Subsistema de autonomía relativa.- Constituido por el 
grupo residual puede provocar un cambio en el sistema eximo 
tente a condición de que se presente una situación coyun-
tural por la contradicción de los dos primeros subsistemas: 
determinante y dominante. 

• 

Segunda Parte: 

Correspondió a la exposición del tema: "Factores Geográficos y 
su influencia en el medio rural", por el Dr. Luis Fuentes Aqui-
lar. 

Para comenzar se consideró el enunciado "Conocer para transfor-
mar", que representa la base del trabajo del geógrafo y también 
"Conocer para servir", como cuestión medular de quienes trabajan 
en la planificación del otorgamiento de servicios sociales. 

Al estudiar a la comunidad se debe adoptar un enfoque sistémico 
que permita reconocer las variables que la conforman, así como 
su influencia reciproca. 

1. 	Vocación natural del suelo.- Es el equilibrio entre clima, 
vegetación y suelo. El conocer dicha vocación permite ha-
cer un uso adecuado del suelo. 

El equilibrio entre los tres elementos mencionados se deng 
mina: Clímax. 

2.- 	El análisis de los Ecosistemas debe realisarse a dos nive- 
les: 

a) Nivel de la Comunidad. 
b) Nivel de los Planificadores. 
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Tipos de Región: 

Se consideran tres tipos de región: 

a) 	Región Natural.- Denominada Bioma y se relaciona con la 
adaptación que tenga el hombre en ella o con la vegeta-
ción dominante. 

Región Polarizada.- Se definió de acuerdo a los asenta-
mientos humanos y su relación con la comunidad. 

c) 	Región de Refugio.- Son aquellas zonas dependientes de 
un centro rector. Tienen dos sistemas encontrados, uno 
pre capitalista y otro capitalista dominante. 

Sistemas de Intercambio de Servicios: 

a) De tequio.- Trabajo sin remuneración económica. 
b) De cargo.- Por lo que representa, ejemplo: Un sacerdote. 
c) De prestigio.-  Aceptación de las autoridades y la comu-

nidad. 
d) De mando.- Quien ejerce la autoridad. 
e) De comercio.- Tipo de producción de subsistencia o de 

cambio. 

Tercera Parte: 

Estuvo constituida por la exposición del.  tema: "Características 
fundamentales económicas y demográficas del medio rural", hecha 
por la Lic. Aida Trejo de Tiburcio. 

En principio dijo que para efectos de planificación, la pobla-
ción debía estudiarse desde dos ángulos distintos: 

1. Como factor de producción y 

2. Como beneficiaria de la producción 

Cuando se trata de la población como Factor de Producción, debe 
conocerse lo siguiente: 
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a) P.B.A. (Población Económicamente Activa).- Es el grupo de 
personas que están o desean estar dentro de un sistema de 
producción. Incluye a las ocupadas y desocupadas, sin im-
portar el tiempo de desocupación. 

b) Fuerza de trabajo.- Incluye a las personas ocupadas o des.o 
dupadas por menos de tres meses. Este concepto está prácti 
camente en desuso, pues en la zona rural con riesgo perma-
nente o de temporal el periodo de desocupación es muy va-
riado. 

c) Mano de obra.- Población que está en edad y condiciones de 
trabajar. 

Criterios para Determinar una Población Rural: 

1. Cuantitativo.- Número de habitantes. El criterio actual 
es considerar menos de 2,500 habitantes, aunque hayan pobl 
ciones mayores que presentan características esencialmente 
rurales. 

2. Servicios Básicos.- Agua, drenaje, electricidad, telégrafo, 
carreteras, etc. 

3. Administrativo.- Selección de una población como cabecera. 

4. Población económicamente activa que se dedica a la agricul-
tura. 

5. Combinación de los anteriores criterios. 

Criterios de Planificación: 

1. Declarable 
2. Deseable 
3. Factible 
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Diferencias Demográficas: 

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

Fecundidad, Mortalidad y Movimientos migratorios. 

a) Fecundidad.- En el área urbana es Menor que en el área ru-
ral. 

b) Mortalidad.- En el área urbana es mayor que en el área ru-
ral y tiene mucha relación con la ocupación. El estado ci-
vil también es determinante y en los solteros es más alta. 

c) Movimientos migratorios.-  Según sexo y edad en las áreas 
urbanas es mayor que en las áreas rurales. 

Cuando la población es considerada como "beneficiaria de la pro-
ducción", hay que considerar que el recurso humano percibe un 
sueldo o salario para la cobertura de sus necesidades, es ampara 
do por sistemas de salud, educación, vivienda, etc. Debe tener-
se presenté la distribución del consumo dé bienes. 

Cuarta ate: 

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

a) Selva Lacandona. Estado de Chiapas, México. 

b) Cadereyta. Estado de Querétaro, México. 

c) Buena Vista, Corregimiento de Colón en Panamá. 

d) Camiri, Departamento de Santa Cruz en Bolivia. 

e) Las Flores del Departamento de Masaya en Nicaragua. 
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El día 23 de septiembre el Dr. Jaime Cervantes Rangel hizo una 
disertación para dar a conocer las características sanitarias en 
la población rural. Se consideraron los datos respecto a México, 
en donde la población rural (41% del total) ocupa 95,410 locali-
dades de las 97,580 de todo el país. En 1976, la población rural 
que vive en localidades de menos de 500 habitantes representó el 
15.9%. Existe una tendencia migratoria- hacia las ciudades. 

En la República Mexicana-existen más de 3 millones de indígenas, 
distribuidos en 18 zonas, los que hablan 54 lenguas y 270 dialec 
tos. 

Respecto al desempleo y subempleo se considera que el 18% de la 
fuerza de trabajo disponible se subemplea en zonas de temporal y 
sólo el 44% trabaja tres meses del año percibiendo salarios. 

Los datos sobre vivienda son los correspondientes al Censo de 1970. 
El 82.5% de las viviendas están localizadas en la zona rural, el 
30% está 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 viviendas 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% de estas viviendas carecen de 
drenaje. 

Los informes sobre mortalidad en 1974 revelan las siguientes tasas: 
7.5 de mortalidad general, 46.6 de infantil, 4.8 de preescolar y 
de 1 y 1.1 para la escolar y la materna. Las principales causas de 
mortalidad son: a) Neumonía, InflUenza y enfermedades del Aparato 
Respiratorio, b) Enteritis e infecciones gastrointestinales, c) Ac-
cidentes, envenenamientos y violencia, d) Enfermedades del corazón, 
e) Perinatales, f) Tumores malignos, g) Enfermedades cerebrovascula 
res, h) Cirrosis, i) Tuberculosis y j) Diabetes Mellitus. 

Se plantearon las siguientes conclusiones respecto a las caracterís 
ticas sanitarias: 

1. La diferencia de condiciones de vida y las condiciones de salud 
entre la población urbana y la rural; las condiciones reales de 
vida reflejan el NIVEL, el cual está compuesto por: a) salud, la 
esperanza de vida, mortalidad infantil y la general son los in-
dicadores. b) el consumo, la alimentación y nutrición está deter 

BIBLIOTECA Da CILLS. 
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minado por el promedio diario de calorías, proteinas, e hidra 
tos de carbono ingeridos. c) la educación por el analfabetis-
mo y la matrícula escolar. d) el empleo y las condiciones de 
trabajo se miden por la desocupación y el subempleo. e) la vi 
vianda se observa por sus características y el número de habi 
tantes con la disponibilidad de servicios (agua). f) la segu 
ridad social. g) vestido. h) centros de esparcimiento y recreo. 
i) libertades humanas y j) por la mortalidad proporcional por 
grupos de edad, los gastos de alimentación y el trabajo mascu-
lino respecto a la PEA. 

2. Los criterios básicos para definir las áreas urbanas y las ru-
rales son la maghitud de la población y las condiciones del ni-
vel de vida del grupo. 

3. Las características de la población rural son: a) baja densi-
dad. b) ausencia o escasez de servicios. c)saneamiento preca-
rio del-medio (contaminación fauna nociva, etc). d) comunica-
ciones insuficientes. e) actividades económicas esencialmente 
agrícolas. f) nivel educacional bajo. g) poder adquisitivo y de 
consumo bajo. h) nivel inferior al de las zonas urbanas. 

4 Las condiciones de vida se obtienen por lá 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. 

5. Los Daños a la Salud.- Se encuentran como principales causas de 
morbi-mor-l-alidad los padecimientos infecciosos, las enteritis y 
neumonías. 

6. La situación de la salud en las áreas rurales debe considerarse 
interdependiente dentro del contexto de relación con los demás 
sectores socioeconómicos. 

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

Ponente: Lic. Hiram Bravo. 

Esta disertación centró los diferentes aspectos de la vida rural en 
los factores de relaciones sociales. Se consideró la relievancia de 
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las condiciones geográficas en su Orografía, en su Hidrología, en 
las condiciones climáticas, de Flora y Fauna, en especial de la zo 
na conocida como Mesoamérica. El desarrollo histórico de las cultu 
ras originalmente asentadas en esta zona v - la posterior penetración 
hispánica que promovió el desplazamiento migratorio a zonas que ac-
tualmente se conocen como deprimidas o de refugio, en donde la po-
blación cuenta con economía de subsistencia y es la población con 
menores índices de bienestar. 

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

Respecto a los servicios, en la mayoría de estas comunidades se ca 
rece de energía eléctrica y el recurso agua se obtiene a través de 
ríos, arroyos o manantiales, bordos, norias o pozos negros. Estas 
aguas están contaminadas lo que se refleja en una población parasi 
tada en un 95%. 

La alimentación básica de estas poblaciones está integrada por fri-
jol, maíz, chile, calabaza y otros productos según la zona. Esta ali 
mentación se basa en una concepción mágica religiosa. 

Por otra parte, como se carece de drenaje, existe una gran contami-
nación y recién se inicia la introducción de letrinas y fosos sépti 
cos, notándose una relación de la presencia del drenaje con la del 
agua entubada en los centros urbanos. 

En las zonas rurales se detecta la presencia de los siguientes gru-
pos, según su ocupación: i. los administradores y empleados de fin-
cas comerciales, sean agrícolas o pecuarias, los cuales reciben suel 
dos y salarios. 2. los jornaleros conocidos como "golondrinas" por 
su constante migración y quienes carecen de prestaciones sociales. 
3. los obreros agrícolas, quienes suman cerca de 800.000 ( un 12% 
de la población rural). 4. los campesinos, ya sea comuneros, elida-
tarios o colonos. 5. los pequeños propietarios. 6. los minifundis-
tas y 7. los latifundistas simulados. 

Respecto a la cuestión 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 Secretaría da 
Educación Pública). Los maestros en ocasiones son bilingues y en ge 
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neral están insuficientemente preparados y son mal remunerados. 
El rendimiento escolar es bajo debido a las deficiencias en los 
materiales pedagógicos y a los niveles de desnutrición infantil. 
También la sobrepoblación en los grupos y la inadecuación de los 
programas educativos establecidos afectan negativamente en la edu 
cación. 

Sobre los factores culturales que afectan las condiciones sociales 
de la población urbana se mencionó la importancia de definir el 
concepto de hábito, el cual es una acción repetida inconciente 
don un propósito bien definido. La costumbre es un hábito social. 
La presencia de la concepción mágica 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 concepción de los niños y se representa sim 
bólicamente por medio de un espíritu guardían del bebé. Por otra 
parte, la elaboración de las creencias religiosas respecto al nací 
miento como un parto solitario, y los diversos ritos sobre el tema 
de los niños; también es impOrtante la relación con la ubicación 
de la cocina, ya que el fogón limita la posibilidad de una mejor 
higiene. 

La alimentación está considerada por aspectos de dominación mascu-
lina y por la concepción de producir algún malestar si se ingieren 
cierto tipo de alimentos. La base reside en los frijoles, tortillas 
y salsas. 

El vestido responde a las necesidades climáticas, pero en ningún 
caso de cuenta con la presencia de ropa interior; debido a los fac-
tores económicos sólo cuentan con un cambio de ropa, lo cual incide 
en la salud. 

Las relaciones sociales respecto a la institución matrimonial varían 
según el tipo de comunidad. Por otra parte, se advierte la presencia 
de autoridades del pueblo, con funciones específicas respecto a las 
fiesta y al orden entre los habitantes. 

Finalmente, se ha considerado la importancia del trabajo con las par 
teras o con los curanderos para mejorar el nivel de salud en este ti 
po de comunidades y el trabajo de promoción cuando se presentan pro-
gramas particulares de trabajo comunitario. 
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El 24 de septiembre se inició con la discusión sobre los Princi-
pios del Aprendizaje, el ponente fue el Dr. Armando Cordera. 

Se mencionaron algunos de los más importantes: 

1. Significancia del tema y con relación al trabajo. 

2. Requisitos de experiencia y conocimiento previos 
sobre el tema de estudio. 

3. Novedad para el aprendizaje y un interés de írn1Q 
vación. 

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

El-maestro debe demostrar las conductas que quia 
re reproducir. 

5. Prácticas adecuadas y correctamente distribuidas, 
es decir, una correspondencia entre la experien-
cia y los conceptos. Se observan dos tipos de 
prácticas, una Análoga que incluye la concordan-
cia de los teórico con la práctica en términos 
hipotéticos; otra Equivalente, que es idéntica a 
la realidad. 

6. Comunicación abierta.- Cara a cara; lo que mejo 
ra el ambiente y permite el aprendizaje, que se 
realiza analíticamente y con retroalimentación 
para incrementar el conocimiento. 

7. Coherencia en donde se señalan los factores in-
ternos y externos. 

8. Desvanecimiento, lo que implica que los educan-
dos aprendan a realizar el trabajo y poco a poco 
se retira el apoyo. 
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Película "Jornaleros", realizada por la Secretaria de Educación 
Pública de México, en 1977. (70 minutos de duración). 

La película consta de cuatro grandes partes que exponen la pro-
blemática de los campesinos jornaleros en México durante 1975 y 
1976. En la primera parte se exponen las causas de la migración, 
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 país, en 
donde se requiere periódicamente mano de obra para la recolec-
ción de los cultivos. Evidentemente, las condiciones del viaje 
son precarias, en ocasiones se desplaza el jefe de familia única 
mente y en otras junto con el resto de ella, con el fin de que 
las mujeres y los niños colaboren en el trabajo. 

El trabajo en campo constituye la segunda parte, en donde .se ob-
serva el enganche o contratación en la Colonia de los Indios, 
Guasave, Sinaloa. Esta contratación se realiza sobre la base 
del pago por kilogramo de algodón recolectado. El trabajo se 
efectúa sin horario definido y no hay prestaciones de ningún 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 sólo realizan una comida al día, y también 
utilizan las bebidas alcohólicas. La explotación no sólo se evl 
dencía en el bajo precio de pisca o recojo, sino también en las 
trampas del pesaje. 

Los desplazamientos migratorios debidos a los diferentes ciclos 
de cultivo que existen en la zona noroeste del pais se presentan 
en la tercera parte de la película. Otros jornaleros optan por 
el trabajo en los Estados Unidos, pocos logran la regularización 
de sus papeles y la mayoría ingresa ilegal e indocumentadamente, 
de tal forma que son deportados por la Policia de Migración, su-
friendo vejaciones. Una vez que los trabajadores jornaleros han 
obtenido ciertos ingresos optan por regresar á su lugar de ori-
gen o permanecen en esta región., Los que optan por la permanen-
cia han ocasionado problemas tanto a las autoridades como a la 
población originalmente residente de esta región. 
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Cabe señalar que los terrenos cultivados son propiedad de lati-
fundistas encubiertos, con grandes recursos financieros y tecno-
lógicos, lo que acentúa la diferencia de clases sociales. 

En la cuarta parte se señalan las alternativas para los seis mi-
llones de trabajadores jornaleros de todo el pais. La primera 
ha sido la invasión de terrenos en Sonora y Sinaloa, en 1975, la 
que fue regularizada en 1976 por el Gobierno Federal, quedando 
repartidas 30,000 hectáreas de riego entre 8,000 jornaleros con 
sus familias. La segunda alternativa la presenta la empresa pa-
raestatal, ejemplificada por Loma Bonita, en Oaxaca, la cual se 
dedica a la industrialización de la pifia, quedando irresuelto el 
problema de los jornaleros, aunque se plantea la incipiente org.d, 
nización de.los trabajadores para presentar sus demandas labora-
les ante las autoridades federales o municipales. El desplaza-
miento a los .centros urbanos se presenta como la tercera alterna 
tiva; en estas ciudades se instalan como invasores en las zonas 
suburbanas y el tipo de labores que desempeñan no son formalmen-
te asalariadas, sino que desaarollan actividades disfrazadas o 
de subempleo con ingresos bajos; en ocasiones, viven en condiciQ 
nes peores a las de su lugar de origen. La cuarta alternativa 
es la organización politica con mayores niveles de conciencia e 
independiente a las gubernamentales. Este tipo de organización 
es suceptible de represión por parte de los patrones o de los 
aparatos estatales. 

La película fue desarrollada en base a entrevistas con los joma, 
leros o patrones, líderes o trabajadores patronales. 

El tema sobre Organización Política y Social de las áreas rura-
les. Sus implicaciones en el desarrollo nacional estuvo a cargo 
del Lic. Gastan Martinez Matiella. 

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

1., Marginalismo y Desarrollo.-  El marginalismo se comprende 
como el no participar en el desarrollo económico, social y 
cultural; como el pertenecer a un sector que no tiene nada. 
Se presenta un colonialismo interno entre este tipo de po-
blación y la dominante, de lo que se deriva la conceptuali-
zación de una sociedad dual .o plural. 
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El marginalismo implica una asociación de carencias, las 
cuales son cuantificadas por los indices de analfabetismo, 
alimentación, calzado, educación y el lugar de origen, sea 
rural o suburbano, en donde persisten las características 
culturales rurales. El marginalismo se. denomina integral, 
debido a esta asociación de carencias. Por otra parte, se 
observa una disminución del marginalismo, aunque tienda a 
aumentar numéricamente la población. • 

2. Marginalismo y Sociedad Plural o Dual.- La sociedad dual 
esta formada por la población ladina o mestiza y la indíge-
na, la cual se obtiene por un criterio lingüístico, resul-
tando de la suma de los monolingües y los bilingües. 

3. La Sociedad Plural y el Colonialismo Interno.- El problema 
indígena se considera como cultural debido a una discrimina 
ojón básica en el estatus ocupacional, económico o político. 
Se considera un problema de colonialismo interno debido a 
la penetración a las zonas indígenas y con un carácter de 
explotación colonial. 

Los principales aspectos del colonialismo interno son: 

a) El centro rector o metrópoli ejerce un monopolio sobre 
las relaciones de intercambio, con una aparente demo-
cracia. Existe aislamiento de las comunidades, las 
cuales ejercen monocultivos y su economía está deforma 
da. La explotación es conjunta y generalizada, con r 
sabios coloniales y en ocasiones de trabajos forzados 
con carácter 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 discriminación. 

b) La explotación es combinada por una mezcla de feudaliz 
mo, capitalismo y esclavismo. 

c) Existen poblaciones campesinas no indígenas con nive-
les inferiores similares a las indígenas; es decir, 
con economía de subsistencia, mínimo nivel monetario y 
de capitalización, bajo nivel de productividad, caren-
cias de servicios y de tecnologia, altos indices de al 
coholismo y prostitución, agresividad, cultura mágico-
religiosa y manipulación económica y política. 
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d) Marginalismo, Sociedad Plural y Politica.- La margina 
lidad politica se mide por la información a que tienen 
derecho, en términos de organización, conciencia y par 
ticipación. Por otra parte, se cuantifica por el abs-
tencionismo en las votaciones, en la medida en que el 
voto es representativo de la política. De este hecho 
se desprende un proceso de homogenización cultural, sa, 
ciál y políticamente en la integración como nación y 
la marginalidad mayor en números absolutos debido al 
crecimiento demográfico acelerado. 

e) Colonialismo Interno, Sociedad Plural y Política.-
Existen dos tipos de autoridades, las tradicionales 
con estructura social politica indígena con un carác-
ter interno no reconocido por.  las autoridades constitu 
cionales que a su vez son las que forman el segundo tj. 
po: ' estas últimas autoridades son controladas por los 
gobiernos municipales, por la población ladina de tipo 
colonial, las cuales son rechazadas por la población 
indígena. 

f) La inconformidad y la lucha Cívica.- 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 población 
trabajadora del campo es más pobre que la obrera o tia 
baja«dores de otros sectores; los partidos políticos en 
México marginan a la población rural; la población ru-
ral presenta tendencias marginales al voto; la pobla-
ción analfabeta se asocia con la que menos vota; la p_o 
blación que si vota presenta menor oposición, y se re-
gistran menores votaciones en los estados más pobres. 

g) Decisiones Políticas y desarrollo Económico.- 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 única decisión fundamental 
la democratización de las instituciones nacionales, pa 
ra evitar una contracción económica y la expansión de 
la violencia. 
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Dentro de las actividades desarrolladas por los participantes a 
este Curso, fueron presentados los avances de los trabajos por 
grupos de estudio de las siguientes zonas: 

1. Lacandona, Municipio Ocosingo, Chiapas, México. 

2. Buenavista, Provincia de Dto. Colón, Panamá. 

3. Camiri, Provincia Cordillera, Bolivia. 

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

5. Las Flores, Masaya, Nicaragua. 

Por último fue distribuido un temario y una gula para la elaboz.1 
ción de un Documento Resumen del Diseño de Investigación Social. 
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El 25 de septiembre de 1980 se efectuó la reunión de los 3 gru-
pos de trabajo a fin de elaborar el documento resumen, en base 

. al temario entregado por el Lic. Gastan Martínez Matiella, enfo-
cando los 4 siguientes aspectos: 

1. Principales obstáculos a que se enfrenta la implantación de 
los servicios médicos en una sociédad con problemas de mar-
ginalismo. 

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

3. Lá extensión de los servicios médicos en el contexto del co 
lonialismo interno. 

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

Aspectos que fueron elaborados en base a una gula preestablecida. 

En reunión plenaria, coordinada por el Lic. Gastón Martínez Ma-
tiella, cada uno de los tres grupos por intermedio de sus relata . 
res, dio lectura a las conclusiones obtenidas. 

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 y el punto 3 por uno de los mismos. Quedó sin 
análisis el punto 2 del temario. 

Los aspectos más relevantes del análisis efectuado, pueden ser 
resumidos de la siguiente manera: 

Grupo A 

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

Los obstáculos 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 obstáculos mencionados fueron: La política general 
del Estado que considera prioritario el aspecto de los 
servicios de salud, pero por otros proyectos son relega 
dos a segundo orden. 
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Los recursos disponibles: Recursos financieros (presu- 
puesto). 

Recursos físicos (infraes-
tructura). 

Recursos humanos (técnicos, 
Médicos y paramédicos). 

Presión politica del área marginada. 
Localización de la zona marginada. 
Cobertura del servicio. 

Tema 2: Se parte del concepto de que marginalidad politica im-
plica marginalidad social. La marginalidad politica ea 
tá dada fundamentalmente por: 

- No tener representatividad politica. 
- Falta de información politica. 
- Marginalidad total en las poblaciones políticas. 
- Existencia de clases sociales. 

g_rupo B 

Analiza en forma conjunta los puntos 1 y 4 del temario, lo cual 
puede ser sintetizado en los siguiente:, aspectos: 

1. Económicos.- Desempleo y subempleos falta de equidad en los 
ingresos, injusta distribución de los bienes de producción. 

2. Patrones culturales.-  Concepción mística-religiosa distin-
ta del concepto salud enfermedad. 

Patrones de alimentación, vestido, higiene. 

Los patrones culturales de las áreas marginadas, constitu-
yen una barrera entre el "cliente" y el "proveedor". 

3.- Políticos.- Las autoridades políticas formales generalmen-
te son implantadas sin la participación conciente de la po-
blación marginada. Sin tomar en cuenta que el poder real 
está en manos de líderes naturales. 
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4. Sociales.- Diferencias de estrato social entre el sector 
dominante y el sector marginal. 

Analfabetismo y bajo nivel educativo; esto dá como resulta-
do una comunicación unidireccional. 

5. Vías de comunicación.- Falta de caminos carreteros que los 
aisla. 

Factor negativo para la implantación de servicios médicos. 

Grupo C 

Analiza los puntos 1 y 3 del temario. 

Punto 1. 	Inicia dando un marco teórico al concepto de margina- 
lidad indicando que marginalidad corresponde a un gru 
po social que participa en la producción pero que no 
recibe los beneficios de la misma. Además menciona 
los siguientes factores que inciden en la presencia 
de marginalidad. 

- La marginalidad se presenta en la zona periférica 
respecto a la metrópoli. 

- Se origina por sobrepoblación. 

- Con una economía de subsistencia, respecto a 
una de consumo. 

- Población con ingresos menores al salario mínimo y 
sin acceso a la participación en los mecanismos 
del mercado de productos manufacturados. 

- La ocupación es temporal y mal remunerada en el 
sector informal. 

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

- La organización social es informal y no es recQ 
nocida por las autoridades institucionales. 
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Existe una relación de explotación en las for-
mas.de producción no capitalista por la produc 
ción capitalista. 

Punto 2. 	Implantación de Servicios Médicos 

1.. Presencia de recursos 

a) Brigadas ocasionales 
b) Recursos médicos en la localidad 
c) Equipos multidisciplinarios en la localj 

dad. 

2. La implantación de servicios implica una actj 
tud paternalista, la que: 

a) Pretende lograr una distención en la lu-
cha latente de la población. 

b) Aumenta el grado de explotación, vía de . 
relaciones de. producción-cónsumo, jorna-
das de trabajo, mercado interno. 

3. La penetración a través de nuevas formas de 
organización impuestas, penetración múltiple: 
Servicios, comercio, educación, infraestruc-
tura y salud. 

Obstáculos a la implantación: 

La sociedad marginal presenta un carácter doble 
de ideología: 

a) Participación en la producción, asimilación 
al sistema productivo, acceso a los servi-
cios institucionales y gozar de los benefi-
cios del sistema, proceso de proletarización y 

b) Debido a la relación violenta de explotación 
imperante en el sistema se establece un recha 
zo, manifestado en la lucha latente o extin-
ción como grupo. 
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Punto 3. El problema indígena es esencialmente un problema de 
colonialismo interno; es decir el dominio-explotación 
de unos grupos culturales por otros, donde se caract.e 
riza una heterogeneidad cultural-económica y politica. 

Las decisiones que tienden a satisfacer las necesida-
des de seguridad social del "México marginado", desor 
ganizado; corresponden más a actos de caridad social 
que de justicia y desarrollo, lo que se confirma con 
el carácter meramente asistencial y por los exiguos 
recursos que reciben las instituciones dedicadas a es 
te inmenso sector, las cuales no corrigen la situa-
ción global, estructural de la población marginal, 
porque no tienen fuerza económica y politica para ha-
cerlo. 

Para concluir su análisis presentan datos estadísti-
cos de la implantación del programa IMSS-COPLAMAR, 
los cuales no vienen al caso detallarse en este resu-
men.. 

.Una vez terminada la discusión de los distintos aspe_c 
tos antes enumerados se pueden llegar a las siguien-
tes conclusiones: 

- Hubo confusión de términos relacionados con: 

- Servicios Médicos 
- Seguridad Social 
- Seguro Social 

Términos, que a petición de uno de los miembros de la 
asamblea fueron aclarados por el Lic. Martínez Matie-
11a. 

El enfoque del trabajo de acuerdo a los seis te-
mas propuestos no fue realizado en forma inte-
gral por ninguno de los grupos; ya que todos hi-
cieron hincapié solo en el aspecto médico. 
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Se debería propiciar la participación activa de 
los miembros de la comunidad en la organización 
de los servicios de salud; incrementando la capa-
citación de promotores de salud, originarios del 
área rural correspondiente. 

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

Finalmente el Lic. Martínez Matiella manifestó la 
positividad de la discusión del tema, que si bien 
no se llegaron a conclusiones claras y definiti-
vas, sirvió como motivación para todos los asis-
tentes al curso para una actuación en el futuro. 

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

Se hizo una diferenciación entre los términos de Planificación y . 
Planeación de acuerdo a los conceptos de Manuel Castells, para 
quien Planeación es un proceso técnico . y Planificación tiene un 
concepto de tipo social. 

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

1. 	Sistema de Control Central.- Que se basa fundamentalmente 
en la Cibernética. Este enfoque es útil pero no debe usar-
se solo sino que debe ir unido a otros enfoques de la pla-
nificación. El proceso cibernético fúe propuesto por 
Norbert Wiener y Arturo Rosenblouth (mexicano), quienes es-
tablecen que a partir de una actuación real se origina un 
elemento sensor, el cual compara los resultados obtenidos 
con un elemento standar y a partir de éste último se echa a 
andar un mecanismo de acción (switch) que actua sobre una 
variable (motor), que produce un cambio de conducta que a 
su vez servirá como retroalimentación al sensor. 

OBJET0.-----.1>SENSO AF------101  STANDAR 

VARIABLE4- ACCIONA* 	R ERUESTA 
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2. Como un marco de referencia nos sirve para efectuar innova-
ciones autorregulaciones y adaptaciones a un ambiente que 
se encuentra en constante cambio. 

3. Proceso de aprendizaje social.- Enfoque basado en la teo-
ría conductista que establece que hay avance siempre y cuan 
do se reconocen los errores (ley del ensayo y error). Este 
enfoque es frecuentemente usado en el campo de la salud. 

4. La planificación enfocada desde un punto de vista político 
permite la integración de las acciones .de acuerdo a los va-
lores de una persona o de una autoridad que detenta el po-
der. 

Ejemplo: se utiliza en caso de prestaciones sociales para 
el gobierno con grupos de acción social. 

5. La planificación como conflicto de valores.- Se seleccio-
nan los objetivos en función de sus valores y si se detenta 
el poder las medidas de planificación tiene aceptación ins-
trumental (aplicación de los valores sociales del que•detee 
ta el poder). Este enfoque es usado en Estados Unidos des-  -
de hace 10 años. Se trata de una planificación estratégica, 
la cual es determinada por el "Cómo se usarán los recursos 
en contra de la competencia". 

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

a) Determinación del potencial de los recursos 
b) Determinación de lo que. la  organización cubre 
o) 	Asignación de presupuestos 

En este enfoqué se deben reexaminar los propósitos y el fu-
turo periódicamente. Esta idea fue concebida por Eric 
Jantech. 

El planificador debe ser analista y en política deberá in-
tervenir en forma más activa en la toma de decisiones de ti 
po racional. 
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Modelos de Planificación: 

Fueron propuestos varios modelos y se llegaron a anal.i 
zar el modelo Conceptual y el de Predecisión, quedando 
pendientes otros. 

Modelo Conceptual.- Es engañosamente 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 Predecisión.-  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 

NECESIDADES 

PROPOSICION 
DE UNA.AC- 
CION 

RESULTADOS 
ESPERADOS 
Y EL TIEMPO 
EN EL QUE 
SE DEBE 
EFECTUAR 

FECHA 
DE 

CONTROL 

A 

B 

C 

D 

E 

16364 
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Este grupo- no aconseja investigar las acciones de planificación 
del futuro a un periodo mayor de 5 años,' por que se demostró 
(Suecia), que planificaciones que abarquen-un tiempo superior 
del mencionado tienen mayor margen de error. 

Entre la planeación provisional y la de predecisión se encuentra 
la Planificación Normativa en la cual se debe tener un objetivo 
concreto y señalarle un plazo, describiendo los logros a 15, 14, 
13, 12, 11 años etc. En la planeación se debe identificar cuáles 
son los proyectos actuales: Analizando: 

a) Los que son satisfactorios 
b) Los que están fallando 
c) Los que pueden mejorar en el futuro 
d) Los que tienen riesgos 

John Argenti indica que siempre hay síntomas claros para ver si 
un sistema funciona o no desde su inicio y no acepta el fracaso 
de una organización de la noche a la mañana. 

Generalmente los planificadores son llamados como rescatadores 
del proyecto o para reducir los riesgos. En lugar de ésto prop.o 
ne, que los planificadores puedan intervenir con planes de resca 
te que puedan ser fácilmente incorporados a los que están funcio 
nando en forma defectuosa. 

Reconoce como las causas de fracaso de una organización: 

1. Presencia de un Jefe autocrático 
2. Ostentación de varios puestos Jerárquicos por 

una sola persona 
3. Las habilidades de las miembros del Consejo Administrativo 

no están balanceadas y no pueden actuar en forma coordina-
da. 

4. Baja competencia entre los componentes Jerárquicos 
5. Olvidar las necesidades de la población 
6. La incongruencia entre lo social y lo económico 

Entre los síntomas que mencionan cuando las organizaciones están 
fallando se encuentran: 

a) 	Financiero.- Se oculta la realidad financiera (contabilidad 
creativa). 
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b) Disminución de la calidad de los servicios por la baja mora 
lidad de los empleados. 

c) • Inculpación a 1os ejecutivos. 

d) Descuido en el mantenimiento de equipo y material. 

Al iniciarse la planificación los valores deben ser explícitos y 
deben efectuarse estandarizaciones. Se debe estructurar la moti-
vación para la gente que trabaja respetando los valores positivos 
y estableciendo discusión en cuanto a los valores negativos. 

Ejemplo de un análisis: 

AREAS AFECTA 
ESTADO 	 DAS 
DEL PROBLEMA 

EDUCACION NUTRICION SALUD EMPLEO 

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

1. Problemas no recurrentes íntra institucionales, se asignan 
a una persona. 

2. Problemas no recurrentes interinstitucionales se asignan a 
un comité. 

3. Problemas recurrentes intrainstitucional se asignan a un 
encargado. 

4. Problemas recurrentes interinstitucionales se asignan a 
un comité permanente, que sugiere los cambios necesarios. 

Toda planificación tiene naturaleza genérica y se habla de: 

1. Valores 
2. Poder 
3. Toma de decisiones 
4. Futuro 

El poder es la capacidad de llevar a cabo una acción aún en con-
tra de la oposición de los demás. 

De los cuatro puntos antes citados, se analizó el referente al -
futuro por medio de la lectura del trabajo efectuado en el año -
1973, por Janet Newton (tendencias y contratendencias).. 

BIBLIOTECA DEL C.LL.S•S. 



- 39 - 

El 26 de septiembre continuo el tema "Modelos de Planificación" 
expuesto por el Dr. Armando Cordera. 

Elementos de la Planificación. Son cuatro: 

1. Naturaleza Genérica.- La toma de decisiones tiene repercución 
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 iniciación de la planificación. El proceso consta 
de: 

a) Definición Provisional de objetivos. 
b) Modelos conceptuales. 
c) Definición de las tareas de las personas. 
d) Elaboración del modelo de predecisión. 
e) Se pasa a modelo operativo, donde se hace la calendariza-

ción de las actividades. Se fijan los propósitos y el enun 
ciado de objetivos que tiene valor instrumental. 

3. Filosofía de la planeación.- Que se relaciona con dos cosas: 

a) Aceptar que una vez iniciada se debe seguir con la planifi 
catión constantemente. 

b) Buscar el ambiente de trabajo para que sea más productivo. 

4. Estructura de la planificación.- Es darle facilidades físicas 
y humanas al equipo de planificadores. 

MODELO DE PREDECISION.- Es un -cuadro donde se registran los pro-
blemas generales, seguidos en la segunda columna por objetivos gene 
rales. Luego existe una tercera columna donde se registran los pro 
blemas específicos con objetivos específicos, es decir con más pre 
cisión. En la columna siguiente se registra una dicotoMía donde se 
menciona la planeación normativa, luego la siguiente columna regis-
tra lós indicadores intermedios y finalmente los resultados. 
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Jantsch, menciona un modelo de predecisión que se caracteriza 
por comenzar de la.última columna. Es decir a donde se pretende 
.11egar y se van estableciendo los datos de atrás adelante, croao 
lógicamente. 

Todo tiene un costo que es al final el que decide si se hace o 
no el programa. En caso de carecer de recursos económicos se 
pueden suprimir algunas columnas y en este caso se hace el mode-
lo fragmentario pero se conocer los riesgos dé hacerlo así. 
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-
ción y en la otra las acciones a realizarse. 

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



Demanda 	PROGRA 

Aapiracio 
nes. 

Necési-
dades 
Sociale 

r 
1Marco Social 

Marco Legal. 

IN FUT. 	Recursos 

Limitaciones 

Planificación. 
11

' Naturales. 

Humanos. 

Financieros. 

• 

PROCE-
SO. 

1

Funcioncs. 
ecnologla Organiza- 	atructura cion.- 	[Gente 

Liderazgo. 

Dirección 	COordinación 

iSupervisión 
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Medicióa. 
Obse.:vaciones Naturalistas 

Resulta- 
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Sobre el Proceso Administrativo disertó el Dr. Armando Cordera. 

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

Henrri Fayol.- (1841-1925), fue el segundo pensador sobre el PnD 
ceso administrativo. Ingeniero Minero de una Compañía Francesa 
desde 1888 a 1918. Este autor indica que el que dirige una empre, 
sá debe tener en cuenta los siguientes aspectos: 

- Técnicos 
Comerciales 

- Financieros 
- De Seguridad 
- De Contabilidad 
- Administrativas 

Dentro de las administrativas se considera: 

- Previsión 
Planeación 
Organización 

- Dirección 
- Coordinación 

Control 
Evaluación 

La planificación debe tener 4 elementos: 

1° Unidad 
2°  Continuidad 
3° Flexibilidad 
4° Precisión 

La esencia de la Planeación es la de optimizar recursos. 

Se deben tener objetivos y métodos que deben ser alcanzados. La 
coordinación es lo más importante, siendo considerada como un e,s 
fuerzo coincidente de diversos departamentos que se lleva a cabo 
mediante una información constante. 

El control se debe realizar separando la operación de la inspec-
ción 
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La administración consta de 14 principios: 

1. División del trabajo 

2. Autoridad (Derecho de mandar) 

3. Disciplina 

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

5. Unidad objetivos 

Subordinación del interés personal, al inte-
rés general 

7. Remuneración adecuada 

8. Centralización y Descentalización 

9. Escalafón y Jerarquías para motivación 

10. Orden material y social 

11. Principio de equidad 

12. Estabilidad de puestos Directivos 

13. Iniciativa 

14. Espíritu de equipo 

Frederick Taylor.- (1816-1917) De capataz llego a•ser Ingeniero 
Minero, después consultos de Bethlehem. Americano, su primer pu-
blicación en 1895 dice que la administración es científica y se -
basa en la observación y medición sistemática; y que el trabajo 
debe ser integrado entre directivos y empleados, pues tienen una 
misma meta. La remuneración debiera ser por el trabajo realizado: 
a mayor trabajo, mayor remuneración y existir emolumentos de 
ascenso, esto es la meritocracia. Deben realizarse entrenamien-
tos para todos, lo que lleva a la especialización (Administración 
funcional). No se explicaba por qué los directivos se oponían a 
este modelo. 
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Administración por Excepción.- Para trabajar eficientemente debe 
haber "estandarización"; todo lo que se haga dentro de un rango 

'establecido está bien. Debemos considerar que todo lo que está 
por arriba o por debajo del estandar está mal. Los que están por 
arriba (los que trabajan más, los que se preocupan más, etc.), 
son sospechosos, pues podrían tener otro interés de por medio; 
los que están por abajo no rinden adecuadamente y se debe estu-
diar la causa. 

Max Weber.- (1864-1920), fue académico, pensador, profesor de S2, 
ciología de la universidad de Berlín, su trabajo se basó en Socip 
logia Religiosa. 

Estudió la ética protestante o el espíritu del capitalismo, Ben5a, 
mín Franklin (predicador), decía a sus creyentes: que el ahorro 
era lo más importante en la vida. Si el dinero se gastaba en co-
sas inútiles, iba contra su salud, y que con más dinero -capitalj. 
zación- se generaban mayores fuentes de trabajo, uniendo concep-
tualmente la familia, la religión el trabajo y el ahorro. Llevó 
a los paises con ética protestante a un mayor desarrollo económi-
co. 

En sus estudios sobre la autoridad se preguntaba ¿por qué la gen-
te obedece al que manda?. Encontró que existía un liderago ca-
rismático. También advirtió la existencia de : a) organizacio-
nes tradicionales, donde lo que sucedió es sagrado y se acepta 
que antes todo era mejor que lo que es ahora; b) organizaciones 
patrimoniales o paternalistas, donde hay un Jefe de quien dependen 
todos; c) organización feudal, donde existe un Jefe y la depen-
dencia es menor que en el caso anterior, es decir hay más liber-
tad, pero requiere también más lealtad; d) organizaciones burocr.11.  
ticas donde están regidas por leyes sacadas de procesos raciona-
les (máquina), y que en mayor grado conduce a una despersonaliza-
ción, jerarquización, necesidad de expertos. Esto permite una 
predicción (regularidad). 

Elton Mayo.- (1840-1949) Australiano, de la Universidad de 
Harvard, estudió aspectos del trabajo en Hawthorne Works de la G.A. 
neral Electric de Chicago de 1927-32 fundador del movimiento de 
Relaciones Humanas y de Sociología Industrial. Decía aue la fati 
ga era la causa más frecuente de accidentes de trabajo. Estudió 
las organizaciones informales dentro de una organización formal, 
Sometió a 6 individuos a constantes cambios de trabajo, observan-
do que el rendimiento era siempre bueno, por lo que sugirió a los 
administradores fomentar estas organizaciones informales. Descu- 

1 

1 
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brió que en cualquier organizáCión siempre hay conflictos y el di 
rectivo debe manejarlos. 

Wilfred Brown.- Fue Director de Glacier Metal, Col. de Inglate-
rra, trabajó y contrató al Tavistock Institute 1949 para hacer in 
vestigaciones. Decía que en las organizaciones faltaba un lengua 
je común y que las empresas carecían de una teoría de la adminis-
tración. Mencionaba cuatro cosas importantes para una buena pro-
ducción: Organización, tipo de personal, tecnologia y captación 
del progreso social én su contexto. Por primera vez mencionó la 
necesidad de expertos para una buena relación personal. Dijo ad 
mas que el pago por resultados era diferente al pago por jornadas 
y que se debía al momento social en que se vivía. 

Erik Trist.- Trabajó para Glacial Metal Institute junto con Bram 
forth, ex minero; mencionó. que lás organizaciones tiene propieda-
des psicosociales independientes de la tecnologia, aunque sean in 
teractivas. Un directivo que tome el contexto como "dado" y se 
contente con ello, está perdido. No todos los casos son iguales, 
por lo que el estudio del contexto social debe ser continuo, deby 
do a que es-  cambiante. 

Chester Barnard.- (1886-1961), Administrador Público dice: Que 
todo ser humano tiene pocas oportunidades de escoger; las situa-
ciones y características biológicas están-  dadas. Un buen directi 
vo debe ver las alternativas y conyunturas que deben ser aprove-
chadas. Toda organización tiene un propósito o una misión que da, 
be ser identificado por su connotación social; la gente siempre 
tiene en su trabajo algo que no le gusta realizar; incluso dentro 
de lo que le "gusta" hay acciones poco agradables que realizar. 
El propósito global es lo más importante. La función del ejecuti 
vo es mantener la organización y la acción social que es la base 
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 Bret3 
ña y se preocupó por crear medios teóricos para el análisis del 
desempleo. Planteó además que el trabajo debe ser "diferenciado 
y coordinado", para lo Que se requería: a) Análisis y clasifica-
ción de funciones y b) Análisis y clasificación de recursos. 
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Existen recursos humanos, materiales, financieros, tecnológicos e 
"Ideacionales" que se refiere a la existencia de ideas creativas, 
que parten de lo conocido para realizar soluciones mediante otras 
alternativas. Las organizaciones sociales tienen actividades de: 

1. Perpetuación 
2. Flujos de trabajo 
3. Legitimación (aceptación social) 
4. Control 
5. Identificación 
6. Homeostasis 

Decía aue construir marcos teóricos era clasificar el pensamiento. 

Mary Parker Foliet.- (1868-1933) nacida en EE. UU., trabajadora 
social en la Universidad de Harvard y después en Cambridge, Gran 
Bretaña. Dijo que la administración pública y de empresas tiene 
problemas de: Control, poder, .de participación y conflicto. La 
esencia de la administración pública es la coordinación. El admi 
nistrador público 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 proo2- 
sos ya comenzados, por riesgos de cometer más errores. No deben 
descuidarse los factores interrelacionados: Tecnológicos, econó-
micos y sociales. La administración es un proceso continuo. La 
toma de decisiones es sólo un momento del proceso, pero es tan im 
portante que se considera lo esencial de todo, pues ella determi-
na si se efectuará o no el mismo. Debe haber discusión abierta 
de los problemas. Las acciones deben deriyarse siempre de las si, 
tuaciones pues éstas son sumamente cambiantes. 

Lyndall Urwick.- (1891-1978) norteamericano. Se centró 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 función. 
Mencionó que toda organización debe tener tres principios: De Au 
toridad, de definición y de correspondencia. 

El líder tiene funciones que cumplir: a) Representativa.-  Ini-
cia el pensamiento y la acción, (modelarlo); b) Principio de man 
tenimiento y administración de rutina.- Interpreta propósitos 111 
cia arriba o hacia abajo. 



- 46 - 

Dentro de una organización se ocupa más tiempo en tomar decisio-
nes

, 
 pequeñas y meros tiempo para decisiones mas importantes: por 

ejemplo: cuando se adquiere una máquina sofisticada, se discute 
menos por desconocimiento del mismo, en cambio para cosas peque-
ñas y conocidas, se toma más tiempo en discutir pues todos saben 
algo. Se toman menos tiempo, en cambio para contratar al perso-
nal que manejará un equipo sofisticado y se limitan a una entre-
vista. 

James Burnham.- (1905) estudió en Princeton-en Oxford, Pertene-
ció al.partido comunista troskista hasta 1939. Escribió en 1941 
la "Revolución Administrativa"; Decía "cuando el capitalismo de-
cline no será reemplazado por un sistema socialista sino, por una 
sociedad dominada por administradores". Mencionó 4 tipos de Di-
rectivos: 

1. Accionistas.- (Pasivos) 

2. Financieros.- Solo interesados en el dinero 

3. Ejecutivos.- Que vigilan los precios y las ganancias 

4. Administradores.- Conocedores de cómo se hacen las cosas 
de la producción. 

William H. Whyte.- Escribió "El hombre de la Organización" en 
1956. El hombre no sólo trabaja para la Institución, sino perte-
nece a ella, es decir debe ser "Institucional". 

La Etica Social de la justificación moral para actuar contra el 
hombre en favor de una idea grande. Si una persona aprende cuáles 
son los valores de la organización es fácil que pase los exámenes 
selectivos, inclusive, se conocen cómo 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, observé qué ha-
bía relación constante entre pirámides cortas de autoridad y el 
éxito de la empresa. 

En las cadenas cortas el número de personas que debían supervisas 
se son pequeñas, es decir, a menor número de personas supervisa- 
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das, más rendimiento. Debe haber claridad en relación a los ni-
veles y responsabilidades. Las comunicaciones escritas dan más 
coherencia a una organización. Los objetivos deben determinar 
la metodología y la tecnología y no al revés. Los cambios tecrao 
lógicos siempre derivan conflictos puesto que. afecta el rol so-
cial de alguna persona. 

Herbert 	 Estudió -en la Universidad de Pittsburg. En 1960 
dijo: que la administración y la toma de decisiones son lo mismo. 
La administración debe diseñar 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 que 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. Dm 
rante la guerra fue oficial de enlace entre EE. UU. e Inglaterra 
en el Norte de Africa. A él se le debe el uso de la terminología ' 
militar: Estrategia, táctica, objetivo, etc. 

Deben considerarse dos dimensiones: La económica y el tiempo. 
En cuanto al tiempo, un programa puede evaluarse a Corto, Mediano 
ya Largo plazo. 

Es el creador de la administración por objetivos. Los objetivos 
explican todo el rango de acciones en unas cuantas frases: 

a) Permiten probar experiencias 
b) Permiten predecir conductas 
c) Permiten su exámen antes y durante la Operación 
d) Permiten por análisis mejorar la ejecución 
e) Permiten la motivación y el aprendizaje 

La administración no es el dominio de uno, requiere la participa-
ción con responsabilidad: (Seleccionar al grupo). 
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Alfred Sloan.- (1875-1966) fue Gerente de la General Motors por 
23 alas (1923-46). Autodidacta. Decía: Toda organización debe 
tener grados apropiados de centralización y descentralización. 
La ventaja de la descentralización, es que se toman decisiones 
cerca de la operación. La ventaja de la centralización, es la 
flexibilidad, pero implica mayor responsabilidad ejemplo: las 
compras, la publicidad y la investigación deben ser siempre cen-
tralizadas. Es importante que haya una descentralización coordi-
nada, mediante la formaCión de comités; en planeación no debe ha-
ber descentralización. El administrador tiene que ser educador 
que convenza a la gente que lo que se hace es lo correcto, y debe 
estar actualizado. 

Elliot Jacques.- (1951) canadiense, psicólogo, médico y filóso-
fo. Sugiere que la investigación debe ser constante y activa. 
Se debe definir los roles y estatus dpara dar seguridad a las ac-
ciones. Las consultas deben seguir el escalafón. No seguir el 
escalafón ocasiona conflictos por saltar etapas. No deben exis-
tir evasivas de responsabilidades en la administración, no consi-
derarse un "miembro más" de un grupo, porque éstos esperan que el 
líder sea real. Todo puesto implica algo de discresión, (actual-
mente es frecuente el espionaje industrial). 

Chris Argyris.- Profesor de Psicología Social de la Universidad 
de Harvard desde 1957, menciona que la autorealización y satisface 
ción personal, afecta positivamente a los miembros de su alrede-
dor. De acuerdo al Análisis Transaccional, existe pasividad en 
la infancia y en su evolución llegan a la autopercepción y auto-
control, que determina una autosatisfacción. El niño centrado en 
"el aqui y ahora", no mira atrás ni toma en cuenta el futuro, por 
lo que es dependiente. 

Kenneth Boulding.- De la Universidad de Michigan. En toda orga-
nización hay un grupo "In" y otro grupo "Out". Debe haber preoc. 
pación por los grupos de fuera y los. de fuera por los grupos de 
adentro. La acción social es difícil, pero se deben buscar meca-
nismos para cambios y ajustes: Democrático. 
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Alvin Gouldner.- De la Universidad de Washington de St. Louis. 
En 1955, menciona: Que la teoría social debe ser aplicada a la 
politica social. La ciencia no está desprovista de valores. 

Burocracia.- Hay tres tipos de Burocracia: 

a) Burocracia de burla.- Donde nadie se identifica con las le- 
yes. Las leyes en general son copias de otros países, 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 
éstas lo hacen por ignorancia o descuido: 

c) Burocracia centrada en castigo.- Son leyes elaboradas en oo 
mún acuerdo entre Jefes y Sindicato, las desviaciones o des 
bediencias determinan un conflicto y tensión y obligan al 
castigo. La ideal seria la burocracia representativa. Pue-
den coexistir las tres y predominar una de ellas. En las r.22 

glas interpersonales sólo se establecen los estándares míni-
mos de conducta, o sea lo prohibido; sin embargo también de 
hiera establecerse lo que se debe y se puede hacer. 

Los eXpertos producen conflictos casi siempre, pues saben más que 
la autoridad formal, razón por lo que éstos ignoran a aquéllos. 

Amitai Etzioni.- Sociólogo 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 descripción de los puestos, y 
consta da 4 fases: Análisis, Descripción, Especificación y valo-
ración. a) El análisis se hace mediante la observación natural y 
entrevista con la persona que ocupa el puesto en el momento; 
b) Descripción.- De conocimientos, esfuerzos y responsabilida-
des en condiciones especificas. Las actividades puedan ser coti-
dianas, periódicas y esporádicas; c) Especificación.-  Donde se 
detallan las habilidades, los conocimientos, las especificaciones 
y la responsabilidad de la persona y d) Valoración.-  Donde se 
asigna'Un puntaje a cada uno de los indicadores del inciso ante-
rior y condiciona el pago del sueldo. 

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

A mayor número de empleados comorometidos con el objetivó se re-
quiere menos control. 
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Accountability.-  "Es el juzgamiento del grupo dentro del grupo", 
es decir la evaluación que hace la comunidad a las actividades de 
las instituciones. 

Cyert y March.- La información es la base para la toma de deci-
siones. Toda organización primero debe cumplir un objetivo, hke 
go empezar y cumplir otro. 

Northcote Parkinson.-1  (1959). 

Primera ley: El trabajo aumenta tanto como sea necesario PA 
ra llenar el tiempo disponible, para su ejecución. 

Ley de la Trivialidad.-  Que dice: el tiempo usado en la to 
ma de decisiones importantes es inversamente proporcional a 
la cuantía. 

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

- Tercera ley: La acción aumenta para llenar las inquietudes- 
modas-'-'disponibles, o sea que es la acción por la acción y no 
por la necesidad. 

Frederick Herzberg.-  (1966). Cada uno de los eventos de satis-
facción diferentes y cada evento es diferente. Los eventos que 
dan satisfacción son: El logro, reconocimiento, el gusto al tra-
bajo, la responsabilidad y progreso. (Satisfactores). 

Los eventos que dan dis-satisfacción son: políticas administratj 
vas, supervisión, salarios, relaciones interpersonales, condicio-
nes de trabajo. (Disatisfactores). 

Rensis Likert.-7. 5.,a supervisión es mejor si se centra en el hom-
bre, hay cuatro tipos de administración: 

1° 	Autoritarismo.- Que se basa en el miedo, amenazas, comunica 
ción vertical. 

2° 	Benevolente.-  Con recompensas y donde la comunicación que 
se proporciona al Jefe es de algo que le.gusta. 
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3° 	Consultativo.- En el que el Jefe llama ocasionalmente a a,1 
gunos miembros a consultar. 

4° 	Participativo.- Es el democrático. 

No hay reglas buenas y sólo existen principios generales. Fue el 
primero en crear los organigramas verticales y horizontales. 

Douglas Mc. Gregor.- (1960) fue creador de la Teoría "X".- Que 
dice que a la gente no le gusta trabajar. La Teoría "Y".- Que 
existe motivación para el trabajo y ésto es natural, la gente sien 
te autosatisfacción por ello, es autodirigido y existe autocon- , 
trol; el mejor premio es la satisfacción personal. 

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

1. Centrado en la gente 
2. Centrado en la tarea 

Esta forma de control está graficada en un cuaderno de Absisas 
(gente) y. ordenadas (tarea). 

Cada organización tiene su cultura y sabe cómo se conducé su pro-
pia estrategia de cambio. 

Existen estrategias: políticas, económicas, académicas, milita-
res, de compañerismo, ciencias de la conducta, confrontación y tés 
pica. Se buscan estrategias de cambio de acuerdo al sitio y al eme, 
tilo propio. 

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

La tecnologia y la publicidad dan 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.)-1 Mayor tecnologia 
4. Mayor rigidez 
5. Mayor cantidad de recursos humanos (tecnoestructura) 
6. Organizaciones cada vez más complejas 
7. 'Todo lo anterior necesita una planificación más racional 
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El día 29 de septiembre de 1980 se trató el tema "Aspectos Jurí-
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 que compra fuerza de trabajo para hacer producir la tierra y 
sólo 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 que 
afecta la vida de los campesinos, y que produce efectos en la so-
ciedad del país a que pertenece. 

1. Sistema jurídico para la protección social en México 

En área de Salud 

a) 	En lo asistencial.- Está encargada del servicio colec- 
tivo de salud la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Seguridad Social.- Lo más importante se proporciona a 
través del Instituto Mexicano del Seguro Social y del 
Institutb de Seguridad y Servicios Sociales para los 
Trabajadores del Estado. 

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

.Thatituciones privadas que se encargan del servicio com 
plementarío. 

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

Fuera de la seguridad social existen otras formas de protección 
social. 
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La seguridad social tiene como acción básica: 

1. Protección de la salud.- Con sus tres niveles 

a) Prevención 
b) Recuperación 
c) Rehabilitación 

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

Existen otros factores de inseguridad, por ejemplo: Calamidades 
naturales, inundacioneá, epizootias, pestes, precaria tendencia y 
"uso de la tierra, formas de comercialización de productos agríco-
las, etc., que pueden afectar tanto desde el punto de vista ecos 
mico como de enfermedad. 

La seguridad social, no recae sobre estos factores de inseguridad 
y no cubre a toda la población. Así las diferencias entre los 
países latinoamericanos es muy variada por ejemplo: en Canadá 
los trabajadores temporales de agricultura no reciben atención 
complementaria. 

En el Ecuador el Seguro Social Campesino, no proporciona pensión 
de sobrevivientes. 

En México, Ciertas categorías de trabajadores rurales no.reciben 
la pensión de invalidez parcial, ni por desempleo en edad avanza-
da. 

Én la República Dominicana los trabajadores de las zonas fronteri 
zas no reciben pensión de sobreVivientes. 

En el Uruguay los asegurados rurales no reciben pensión 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 área urbana. 

Las dificultades financieras, administrativas y a falta de infra-
estructura han ido postergando la otorgación de prótección social 
igualitaria. La opción de otorgar protección universal es adecua, 
da tomando en cuenta los puntos más factibles y aplicables en el 
sector rural. 



- 54- 

El objetivo fundamental de la seguridad social es acortar las di, 
ferencias de trato y atención entre el sector rural y el urbano. 

La eficacia real de la seguridad social, como medio de protección 
social dependerá de la amplitud con que alcance a la población nl¡ 
ral. 

No obstante los progresos alcanzados por algunos países la cober-
túra es todavía insuficiente. 

En algunas partes la legislación exlcuye al trabajador libre (El 
Salvador). O sujeta su incorporación a una duración media mínima 
(Panamá). 

Finalmente, si la legislación en principio cubre a los trabajado-
res agropecuarios, en la práctica no los alcanza efectivamente 
por que en América Latina la denominada extensión progresiva de 
la Seguridad Social, marcha lentamente desde la metrópoli hacia 
el área rural. 

La falta de infraestructura adecuada, la baja densidad de pobla-
ción, falta de vías de acceso, medios de comunicación, van poste" 
gando dicha extensión de la Seguridad Social, al medio rural. 

La Ley protege a todos pero en la práctica no se cumple, porque 
se ha olvidado dar un plazo categórico, para su cumplimiento real. 

La solución seria que el legislador fuera obligado a dar mayor 4i 
namismo a esta extensión gradual. 

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

En la mayoría de los paises latinoamericanos, los trabajadores i12 
dependientes agrícolas y los que trabajan por cuenta propia, no 
están cubiertos por la seguridad 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. 
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En resumen las dificultades para la incorporación a la Seguridad 
Social del medio rural, son: 

1. Dificultad para el financiamiento 
2. Dificultad para la otorgamiento de prestaciones económicas 
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 protección social, hay 
que tomar en cuenta que las prestaciones deben proteger a la fans 
lia del trabajador rural: 

1. Asistencia médica para la esposa 
2. Pensiones globales para la viduda y huérfanos 
3. Asignaciones familiares (únicamente Estados Unidos, Argenti-

na, Canadá, Chile y Perú) 

El gran desafio para la seguridad social está en: 

1. Cómo obtener un financiamiento-sano adecuado y factible. 
2. Cómo organizar la asistencia médica en el medio rural. 

El medio rural requiere un enfoque de la Seguridad Social propio 
v adecuado a su realidad socio económica. 

Los administradores de la Seguridad Social, no han entendido aún 
la realidad del trabajador rural. 

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

Por lo tanto, la Seguridad 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% . 

En México el aporte estatal es del 50%. 
En la Rep. Dominicana el aporte del Estado 100% 

a la población fronteriza. 
En Francia, Grecia, Rep. Federal Alemana 35% 
En Bolivia .subió 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. 
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b) Transferencias del Régimen General.- (Seguridad Social para 
los trabajadores de la industria y el comercio). 

Recursos hacia el sector agropecuario: 

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

El Programa de Seguridad Social de Ottawa, para América Latl 
na en su artículo No. 8 dice: "Debe concederse máxima prio-
ridad a la extensión de la Seguridad Social al ámbito rural, 
dando protección a las poblaciones campesinas dentro de las 
características propias de sus estructuras económico-socia-
les, mejorando el nivel de vida y cubriendo todas las contin 
gencias que afectan a dichas poblaciones en la medida que 
fuera necesario. 

Dentro de los programas de reforma agraria deberá considerar 
se la protección social de los trabajadores rurales. El ob-
jetivo debe ser la protección integral de estos trabajadores 
y si fuera necesario deberían 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, deberá recurrir-
se a la "Solidaridad nacional". 

c) 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 agrícolas que venden, transfor 
man o industrializan. 

En Costa Rica, hay un impuesto sobre compra-venta Para el 
fondo de asignación familiar. 

En.México con los cañeros se ha establecido un impuesto al 
azúcar que financia el Seguro Social para ellos (1957) o sea 
lo pagan todos los consumidores. 
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Obviar la dificultad de recaudación y hacer los sistemas más 
accesibles y.simples. 

Argentina se basa en el vollímen de los productos agrícolas. 
Tomaron como base, el cálculo de la utilización de costos-ma 
no de obra agrícola-cosecha. Multiplicaron por el salario 
mínimo agrícola, y extrapolaron hacia los productos agríco-
las finales. 

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

Por lo tanto, la recaudación debe ser sistematizada con sus 
tres acciones básicas: Inspección, Percepción de los fondos 
y control. 

Recaudación 

Consiste en las actividades de inspección, Percepción y Control. 

Deben procurarse mecanismos administrativos simples y fáciles. 

Servicios médicos 

Otro de los grandes problemas es la organización de los servicios 
médicos. Siendo los principales los siguientes: 

a) Insuficiencia de recursos físicos, instalaciones hospitala-
rias, clínicas y equipo. 

b) Insuficiencia de recursos humanos, médicos y enfermeras. 

c) Elevada morbilidad por insatisfacción de otras necesida-
des sociales de salubridad, alimentación, vivienda, etc. 

d) Dispersión de la población campesina. 
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Para la solución de estos problemas existen las siguientes alter-
nativas: 

1. Para la escasez de los recursos físicos se puede: 

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

b) 	Coordinar el servicio de las instituciones de Salud. 
Se caracteriza porque cada Institución mantiene su auto 
nomia, pero actúan conjuntamente enfrentando el proble-
ma. 

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

a) Servicio social obligatorio de los profesionistas. Es-
-ta solución se ha aplicado ya en Cuba, México y otros. 

b) Mediante incentivos económicos. 

c) Utilización de profesionales con menor formación que la 
del médico y que posea capacitación para curar aquellas 
enfermedades de mayor frecuencia v de Medicina Préventj 
va. 

Un ejemplo son los médicos descalzos en China. 

Utilización de Promotores de Salud, como los que se usan 
en Colombia y otros países. 

El problema de la dispersión geográfica puede resolverse me-
diante: 

a) 	Instalaciones físicas sencillas, o muy económicas donde 
se pueden instalar promotores de salud o enfermeras. 
En los casos de -problemas de salud complicados se refe-
rirán los pacientes a unidades médicas más complejas. 

Unidades móviles. Se caracterizan porque el equipo me-
dico se transporta donde está el paciente. 

BIBLIOTECA DEL Cal.L.S.S. 
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Para la solución de los problemas de salud en el campo, es reco-
mendable la participación de la comunidad en los programas que 
emprendan las Instituciones responsables. De ello, hay diferen-
tes experiencias en México, Panamá, Cuba y otros. 

Protección de la continuidad de ingresos a la población rural 

Accidentes de trabajo 

Es la primera contingencia, sujeta a Prestación y ha sido lá úl-
tima en ser incorporada a la seguridad social. 

Una de sus grandes deficiencias, es su aplicación a los trabaja-
dores no sujetos a los regímenes de seguridad social; ya que son 
los empleadores los que tienen que pagar directamente esta pres-
tación. De esta forma se facilita a los empleadores el poder 
evadir sus cumplimientos. 

Más critico aún, es el caso de los trabajadores independientes, 
ya que ellos mismos son sus empleadores. 

- 	

La incapacidad temporal'se paga con el 50% al 100% del sala. 
rió 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 
(si se aplica en Cuba y Nicaragua) cuando es el caso de los 
empleadores como responsables. Pagan sólo una cantidad. 
única y global. 

- Maternidad.- Existe la obligación de pagar la incapacidad 
por maternidad y varia de dos a seis meses. 
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El jueves 2 de octubre se trató el tema de "La educación" siendo 
el Ponente el Dr. Armando Cordera. 

Se realizó una revisión superficial de la Historia de la Educa-
ción. 

En China la educación era antiguamente para todos aquellos que po 
dían interpretar correctamente los cuatro libros de la sabiduría. 

Los judíos fueron los primeros en dar reconocimiento a los maes-
tros y asociaron lo religioso con lo educativo. Empezaron a dar 
títulos de maestros y considerárseles en estrato social especial. 

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

En Grecia por el contrario los pedagogos eran esclavos y acompa-
ñaban a dos hijos de los aristócratas a la escuela. 

En Atenas, los jóvenes a partir de cierta edad debían mantener a 
los padres y se decía que el que. tenía buena educación mantenía 
bien a los padres. La educación para los adultos se realizaba a 
través del diálogo.' 

En Esparta, a partir de cierta edad(alrededor de los 8 años), los 
niños eran sometidos a rigurosos entrenamientos como preparación 
hasta llegar a ser guerreros y a partir de los 32 años podían can 
biar de actividad y vivían en barracas. A las mujeres se las 
preparaba para ser madres de guerreros. 

En Roma, los maestros eran esclavos y su misión primordial era 
.Orientar a los educandos especialmente hacia el campo militar y 
hacia las glorias del país. 

En la época de Cristo y posteriormente la religión•y la educación 
constituyeron la base de la cultura de los Judíos. 

Llama la atención aue la iglesia católica tardó alrededor de 200 
anos en.darse cuenta que la educación era importante. Posterior-
mente, en la edad media (época feudal) se apoyaba a la educación 
que era totalmente controlada por la iglesia, los cardenales y 
los obispos eran los que seleccionaban a los alumnos. Carlos Mai 
no decidió que la educación debía realizarse en laS iglesias y 
que los cardenales y los obispos eran los encargados de seleccio-
nar a los alumnos que tenían derecho a la educación. 
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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 im 
dividuo debía interpretar correctamente la Biblia para ello era 
necesario que supiera leer y escribir, e inclusive traducir e in-
terpretar su contenido. Coincidió con la invención de la impren-
ta. 

John Knox en Escocia y Melancton en Alemania, fueron los primeros 
grandes educadores de la reforma y proponían que todo el pueblo 
fuera educado para de esta manera pudieran interpretar la Biblia. 
Como reacción la iglesia realizó una ultraselección de individuos 
muy capaces que pudieran frenar la expansión del protestantismo, 
es decir inician la contrareformá de la iglesia. Algunos autores 
mencionan que la diferencia que existe entre los paises desarro-
llados era que en los primeros, habla mayor número y grado de edil 
cación a diferencia de los subdesarrollados, donde se carecía de 
educación genéral y sólo los seleccionados tenían derecho a ella. 

Durante el siglo pasado en Francia se inicia la batalla por el olQ 
recho al control de la educación entre grupos liberales y religio 
sos, dominando los primeros a principios de este siglo. La igle-
sia católica formó escuelas de jóvenes cristianos que se distribu 
yen en todos los paises, como La Salle y otros institutos religio 
sos constituyéndose de esta Manera como subsidiarios de la educa-
ción jesuita. Ya en su época, Victor Hugo mencionaba que "educar 
es reinar". En America Latina actualmente se vive la lucha en-
tre la educación pública y la privada. 

El grupo desarrolló una: 

" Definición de Educación: Es un proceso social constituido por 
elementos organizados en forma eficiente para lograr objetivos 
cognoscitivos, físicos y psicológicos; y determinar cambios de 
conductas y actitudes en un momento social histórico". 

El Dr. Alvarez Manilla anota que: "El aprendizaje es un cambio 
deCOndlidta más b menos permanente que se produce con base a la 
experiencia". 

Para facilitar el aprendizaje _se pueden emplear técnicas y méto-
dos de enseñanza adecuados. La educación se debe basar en el 
aprendizaje y no en la enseñanza. Tanto el aprendizaje como el 
proceso del olvido es absolutamente individual, existiendo grados 
variables de los mismos. - 
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Neal Berle dice: "Cada individuo es único y por lo tanto requie-
re de diferente educación dada su vocación". Menciona por ejem-
plo como error de dar paquetes educativos. Podemos mencionar 
otro error el conceder créditos por número de prácticas o asisten 
cia. 

En términos de educación, actualmente se encuentran en boga los 
cambios de la "aristocracia" constituidos por una elite guberna-
mental, militar económica, etc., a la "Meritocracia", es decir 
por jerarquización de méritos. Es obvio pensar que los aristócra 
tas tienen más oportunidad y avanzar a la metitocracia. Otro ni-
vel es-la "Tecnocracia" que és el hombre basado en la técnica. 
El cuarto nivel está constituido por los "Perfiles psicotécnicos", 
donde se define las características personales individuales. Es 
decir que son las características de conocimiento, esfuerzos y 
responsabilidades para un puesto dado. 

Neal Berle dice: "Los estudiantés aceptan más responsabilidades 
en su aprendizaje que las enunciadas por los institutos educati-
vos". 

Menciona además: "Que con técnicas adecuadas se puede disminuir 
de 2 años a 7 meses el proceso educativo sin que se pierda nada". 

Esto coincide con la investigación de la Fundación Carnégie en 
Estados Unidos, que tomó maestros especializados para impartir em 
señanza y vieron que se ahorraba gran cantidad de tiempo, ya que 
con solo el 25% del tiempo se obtenían los mismos resultados. 

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

Es necesario reorganizar los procesos educativos para adecuarlos 
a la solución de problemas sociales interdisciplinarios 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. 

Fenómeno del Halo.- Se relaciona en el hecho de que quien tiene 
grado, piensa que ello le da la autorización para enseñar. Es de 
cir, en determinado momento, -todos nos consideramos aptos para in 
partir educación. 
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Función.- Es el conjunto de actividades iguales o diferentes tem 
dientes a lograr un objetivo. Los objetivos 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 solución de problemas. 

Niveles de los objetivos educativos: Benjamín Bloom dice: "La 
taxonomía en la educación sirve para clasificar las cosas del mi£ 
mo orden que integran un mismo objetivo". 

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

6° Evaluación 
5° 	Síntesis 
4°  Análisis 
3°  Aplicación 
2° Comprensión 
1° Conocimiento 

Los pasos de una planeación educativa son: 

a) Establecer el nivel de objetivos 

b) Realizar la medición de habilidades que se iequiere 
dar en relación a los objetivos o sea medir el esta 
do actual de los alumnos. 

c) Definir la metodología adecuada. 

d) Aplicar la metodología. 

e) Evaluar. 

Medición.- Es la descripción cuantitativa que expresa algún pro-
ceso por el que se establece una relación de correspondencia en-

- tre el número v el hecho. 
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Evaluación.- 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 relación a la im-
portancia o pertinencia. 

Determinar cúales serán los pasos a seguir para ser percepti. 
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 Observación Naturalista: Es una de las formas más adecues 
das para el que está preparado. Se emplean para objetivos 
generales, permiten medir muchas otras cosas como el aprove-
chamiento, capacidad, etc.; es decir que el individuo actúa 
en una forma natural y no está sometido a presiones. • 

b) El estado de prueba: Donde la persona sabe que está siendo 
sometido a prueba. 

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

Los métodos orales son los peores de todas las pruebas, puesto• 
que está sometido a varios factores, como el-estado de ánimo de 
educador y tiene carácter altamente subjetivo. 

Los escritos pueden ser libres o estructurados: 

lo 	Escritas libres: 

a) 	La respuesta breve: En la que la respuesta es múltiple 
y está 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 motivación. 
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b) 
	

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

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

2° 	Escritos estructurales: 

a) Las de falso y verdadero: Es para problemas elementa-
les. Sin embargo reviste cierta dificultad en la val,Q 
ración. Un método indicado es que por lo menos deben 
ser'100 preguntas y durante la calificación deben eli-
minarse las primeras 50 buenas y traspolar al 100% los 
positivos que quedan. 

b) Las reciprocas o de jerarquización: Son muy empleadas 
en cosas secuenciales, históricas y de valores. 

c) Las de opción múltiple: Son las formas mejores después 
de la del ensayo. La dificultad estriba en la elabora-
ción de los mismos, pues son difíciles y complicados, 
normalmente la primera vez no funciona bién, pero a paz 
tir de la cuarta o quinta vez quedan bien elaborados. 
Pero sucede que a veces los alumnos sueles aprenderse 
las preguntas de memoria. 

Cómo hacer preguntas de opción múltiple: 

Normalmente deben tener 5 opciones; de éstas una es vez 
dadera y hay 4 distractores. Él problema de buscar los 
distractores es importante pues deben ser reales, no du 
Igen ser muy fáciles ni muy difíciles. 

Las funciones de las pruebas son: 

- 	

Motivación 

- 	

Diagnóstico 

- 	

Aprovechamiento 

- 	

Certificación 
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Métodos da enseñanza: 

Método: Es todo camino para llegar a un fin; es el conjunto de 
momentos y tacnicas coordinadas. 

Técnica: Es más inmediata y de menor nivel. Se requieren recur- 
didácticos. Los métodos son de 3 tipos: 

Investigación 
- Organización 
- Transmisión 

Segun el razonamiento los métodos se clasificán en: 

Deductivos 
- Inductivos 
- Analógicos y comparativos 

Segun la coordinación de la materia: 

- Lógico 
Psicológico 

Segun-  la concretización de la enseñanza: 

- SiMbólico o verballstico 
- Intuitivo 

En cuanto a la sistematización de la materia: 

Métodos de sistematización: rigida, semirigida 
Método ocasional 

En relación a las actividades de los alumnos: 

- Pasivos (dictados, lecciones) 
- Activos (argumentación, interrogatorio, trabajo en equipo) 

En cuanto a la universalización de los conocimientos: 

- No universalizado 
de especializado 
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En cuanto a la relación entre profesores y alumnos: 

- Individual 
Reciproco (Lancaster) 

- Colectivo 

En cuanto al trabajo del alumno: 

- Individual 
- Colectivo 
- Mixto 

En cuanto a la aceptación de lo enseñado: 

- Dogmático 
- Euristico (yo encuentro) 
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El dia. 30 de septiembre se trató el tema "Estado actual de los 
sistemas de seguridad social en América Latina" por el Sr. Alfre-
do Maliet. 

a) Accidentes de trabajo 
b) Enfermedad y Maternidad 
c) Invalidez 
d) Vejez 
e) Muerte del jefe de familia 
f) Desempleo y asignaciones familiares 
g) Riesgos de la producción agropecuaria 

Comercialización de los productos 

a) El problema 
b) Soluciones 
e) 	Cooperativas rurales 

Carencia o precaria tendencia de las tierras 

a) Soluciones intentadas 
b) Legislación sobre Reforma Agraria 

Desempleo en el sector rural 

a) Subdesarrollo rural 
b) Formas de tenencia de la tierra y empleo 

Mejoramiento PrOfesispnal agropecuario 

a) 
	

La formacion agropecuaria 

Condicions,s de la Población rural 

- a) Alimentación 
b) Vivienda 
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a) Accidentes de trabajo: 

Los regímenes de protección contra accidentes del trabajo gz 
neralmente excluyen a los campesinos independientes. Soló 
algunos institutos de seguridad social desarrollan activida-
des para la prevención de los riesgos profesionales en la 
agricultura, actividades muy escasas bajo el sistema de prez 
taciones de responsabilidad del empleador. 

b) Enfermedad y maternidad: 

Una parte de la población asalariada está protegida por ries 
gos de enfermedad y maternidad por las leyes laborales, las 
cuales 'imponen al empleador la obligación de pagar la total,i, 
dad o una parte del salario durante la enfermedad o materni-
dad. En países donde la seguridad social protege a los tra-
bajadores rurales es el seguro social el que paga el subsi-
dio. 

En Brasil y Costa Rica, el empleador paga el subsidio de en-
fermedad durante el periodo no cubierto por el seguro social 
en otros países, pesa sobre el empleador pagar parte del sa-
lario que no otorga el seguro. 

La'cuantia del subsidio varía entre el 50% y 100% de un sala 
rio promedio y su duración según los paises, entre el 13 y 
52 semanas. 

c) Invalidez: 

Los casos de invalidez no originados en el trabajo son protz 
gidos por los regímenes de seguridad social de diversos pa 
paises otorgando una pensión a los trabajadores con emplea-
dor del sector rural. 

En muchos paises de América Latina el'sistema de pensiones 
`de-invalidez opera igual en el área rural que en el urbano. 

Los requisitos para la obtención de este tipo de pensiones 
se refieren a la pérdida de capacidad de trabajar entre 50% 
y 70% previo periodo de cotizaciones. 
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A veces la cuantía de las pensiones varia, dependiendo si se 
trata de asalariados o independientes, pero generalmente se 
basan en los salarios mínimos o la pensión mínima general. 

d) 	Vejez: 

Es una prestación que muchos paises no cubren para los tra-
bajadores agropecuarios, porque.  suponen que no resulta tan 
importante como para los trabajadores del área urbana. 

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

En otros países, se otorga a los trabajadores agrícolas la 
misma clase de pensiones por vejez que a los demás trabajado 
res. 

Requisitos para la obtención de pensiones: 

Edad: entre los 50 y 70 años y haber acreditado cierta cantj 
dad de cotizaciones. 

La cuantía de estas pensiones es. igual-a los cálculos de pen 
sionés por invalidez. 

Muerte del jefe de familia: 

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

Viuda, o concubina, huérfanos, padres inválidos, hermanos a 
cargo del trabajador. 

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

Lá cuantía de la prestación para los sobrevivientes es bas-
tante modesta. 
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f) Desempleo y asignaciones familiares: 

Estos aspectos de la seguridad social no están muy desarro-
llados en América Latina. Sólo en Chile los asalariados na-
ciben prestaciones por desempleo. Las asignaciones familia 
res sólo operan en Argentina, Costa Rica, Chile y Uruguay. 

g) Riesgos de la producción agropecuaria: 

También constituyen otra amenaza en la continuidad de los 
ingresos del trabajador: sequías, inundaciones, pestes ve-
getales. 

En América Latina, con excepción de EE. UU., y Canadá, son 
inexistentes las experiencias en materia de protección frez 
te a las calamidades naturales en la agricultura. En Esta-
dos Unidos y Canadá existen seguros de cosechas, igualmente 
en Grecia, Japón y Srilanka. 

La comercialización de los productos agropecuarios 

a) El problema: 

El campesino sufre muchos abusos en la venta dé 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. 

b) Soluciones intentadas: 

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

Sin-embárgO;= estas instituciones no cuentan con suficiente 
capital y por lo tanto resulta dificil eliminar a los inter-
mediarios. 

En Cuba, la organización politica socialista determinó la su 
presión de los interffiediarios. 
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c) 	Las cooperativas rurales: 

Constituyen una de las soluciones para los problemas plan-
teados. La OIT "El movimiento cooperativo tiene que desempe 
ñar un papel muy importante en la búsqueda de soluciones a 
los problemas que plantean la tecnologia, la comercializa-
ción, el crédito, la puesta en marcha de programas de refor-
ma agraria y la asistencia técnica". 

Los paises latinoamericanos con más cooperativas agropecua-
rias son: Brasil, Argentina, México, Chile, Ecuador, Trini-
dad Tobago y Perú. 

Sin embargo, el movimiento cooperativista es débil en Améri-
ca Latina, en contraste con Canadá y EE.UU., que manejan for 
midabies recursos financieros. Como complemento la refointa 
agraria debe promover y apoyar la organización de, cooperati 
vas de campesinos; de esta manera se estará resolviendo a la 
vez el problema de la tenencia de la tierra y el de la orga-
nización de la producción. 

La carencia o precaria tenencia de la tierra. Las reformas agra-
rias: 

Se estima que en Latinoamérica el 10% de las fincas represen 
tan el 90% de las tierras que a su vez están en manos de me-
nor numero de propietarios. Segun la FAO y la OIT el 90% de 
la población rural carece de tierras. En el resto, es decir 
aquellos que tienen el uso de una pequeña parcela la usufru£ 
tuan bajo precarias condiciones, y por cierto está el ocupan 
te sin títulos o ilegal que puede ser expulsado o despojado 
de sus tierras en cualquier momento. 

Por lo que para muchos campesinos la tenencia de la tierra 
representa una preocupación más importante que el riesgo de 
enfermedad o invalidez de los que les protege la seguridad 
social. 
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Soluciones intentadas: 

a) Las reformas agrarias: 

Dentro de las que se encuentran una extensa variedad 
de esquemas, incluso aquellos que más bien son medidas 
de colonización de tierras. incultas tr semi-despobladas 
hasta los que han perMitido a los latifundistas vender 
tierras a preciso ventajosos. 

En canadá y Estados Unidos y pequeñas islas del Caribe 
no existen las condiciones características de América 
Latina. Una auténtica Reforma Agraria debe perseguir: 
Ofrecer más empleo, más producción, mejor remuneración 
y mejores condiciones de vida y de trabajo del campesl 
no. 

b) Legislación sobre reforma agraria: 

Argentina: Ley de colonización en 1958. 

Bolivia: en 1953 un movimiento revolucionario dio lu-
gar a la reforma agraria. Se mantuvo la propiedad co-
lectiva de las comunidades indígenas. Los campesinos 
tuvieron fuerte interés en obtener tierras con, títulos 
de propiedad en forma individual. El Gobierno aceptó 
el fraccionamiento de tierras. 

Colombia: en 1961 se dictó la reforma agraria. 

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

Cuba: en 1959 la situación politica social dio lugar 
a la reforma agraria. Al principio se permitía al pra, 
pietario conservar 400 hectáreas. Posteriormente se 
reagruparon en cooperativas llamadas granjas del pue-
blo. Al nacionalizarce las fincas se reconoció indem-
nización para los propietarios en forma de cuotas men-
suales por 10 años, una pensión de seguridad social a 
la muerte del beneficiario, la pensión pasa a las per-
sonas bajo su abrigó cuando no son aptas para trabajar. 
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Chile: en 1962 se establece la reforma agraria. Se 
crearon asentamientos destinados a organizar la explota 
ción de una finca en forma comunitaria o semi cooperatí 
va. 

Ecuador: 1964 se crea la legislación agraria. 

Guatemala: 1956 se crea el Estatuto Agrario. 

Mexico: Se establece la reforma agraria en 1910. La 
reforma permite tres formas de propiedad agraria: El 
ejido que es la extensión total de tierra que ha recibi 
do un núcleo de poblabión agricultora que tenga mínimo 
6 meses de fundado para su explotación directa. El ej.j 
do es inalienable, inembargable, intransmisible e indi-
visible. Se crearon además, sociedades de crédito eji-
dal, agrícola, Banco Nacional de Crédito Agrícola y Ga-
nadero. 

Nicaragua: en 1964 se crea al Instituto Agrario Nacio-
nal. Actualmente se aplica distribuir la tierra contem 
piando varios sistemas-de distribución. 

Panamá: en 1963 se crea la Ley de Reforma Agraria.- se 
crean los asentamientos campesinos que se han ubicado 
en tierras públicas y adquirido fincas de propiedad pri 
varia. 

Paraguay: 1961 se caracteriza la reforma aararia por 
explotar tierras sin cultivar y van dirigidas a la C01,Q 
nización. 

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

Uruguay: Existe un Instituto Nacional de Colonización. 

Venezuela: en 1960. El Instituto Agrario Nacional de-
cide más que expropiar y distribuir tierras optar por 
poner en producción tierras nuevas. 

El Instituto compro tierras nuevas y el estado transfi-
rió tierras eriazas. 
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Resumen: La Reforma Agraria representa una eficaz forma de 
protección social a la población rural debido a 
que ofrece al campesino seguridad de poder traba-
jar la tierra sin riesgo de desempleo. 

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

Desempleo en el sector rural 

Además, de las diversas formas de protección social de la 
población rural como: Protección de la salud, protección 
de los ingresos, intervención en la comercialización de los 
productos agropecuarios, acción de las cooperativas rurales, 
formación profesional, incrementar el nivel de vida, la re-
forma agraria, debería merecer prioridad dar trabajo al cam 
pesino, procurar ocupación durante todo el año y proporcio-
nar buena remuneración. 

En países en vías de desarrollo el desempleo es un problema 
endámiCo y grave lo que hace que el campesino migre a las 
ciudades y forme los cinturones de miseria. Es dificil 
cuantificar este problema. 

Definiciones de Desempleo 

Desempleo manifiesto, abierto o visible: es la situa-
ción en que la población económicamente activa se ha-
lla involuntariamente sin trabajo. 

Desempleo encubierto o invisible: Personas que no es-
tán registradas como desempleadas, no reunen las cara 
teristicas de aquellos que están. tomados en cuenta es-
tadísticamente, pero que tienen capacidad y voluntad. 
Se incluye a las personas que trabajan el tiempo nor-
mal pero cuyo empleo no le permite la utilización com-
pleta de su capacidad y formación; y también aquellos 
cuyo trabajó les produce ingresos anormalmente bajos, 
o cuya producción es anormalmente baja. 
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Sub-empleo visible: Personas que voluntariamente tra- 
bajan a tiempo parcial o períodos inferiores al tiempo 

• normal de trabajo. 

- 	

Sub-empleo invisible o encubierto: Personas con una 
duración de trabajo y con ganancias anormalmente bajas; 
y personas que ocupan'un empleo que no permite la ple-
na utilización de su capacidad. 

- Desempleo tecnológico: Por introducción de maquinarias 
o cambios en las técnicas de producción. 

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 
tecnológico y estructural. 

- Desempleo estacional o temporal: Donde determina cata 
goría de trabajadores labora por temporadas. Es cara 
terístico del medio rural. 

Los datos obtenidos de desempleo varían de un pais a 
otro, siendo muy importante la forma, como son obteni-
dos estos datos, ejemplo: número de desempleados en 
el sector agropecuario: Canadá 53.000, Chile 33,200, 
Jamaica 17,400, EE. W. 151.000, Costa Rica 4.393, 
Honduras 30.892, Panamá 1,250, Perú 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 rural: 

.E1 desempleo, subempleo son expresión del creci-
miento demográfico de América Latina. Las formas 
de superar el subdesarrollo rural excede en mucho 
al campo de la seguridad social. 

Se propone: 

Estrategia tecnocrática: "incrementar la pro 
ducción". 
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- Aplicando una tecnologia muy avanzada. 

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

- 	

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

- La revolución verde: Programa de Desarrollo 
Rural que incluye obras públicas (carreteras, 
represesas para regadío, canales, escuelas). 

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

Estrategia reformista que interrelaciona los 
puntos tenocrático y revaluación verde. 

b) 	Las formas de tenencia de la tierra v el empleo: 

Parece ser el instrumento que sirve para mejorar 
la situación del empleo rural; debido a que la ],j., 
mitada disponibilidad de tierra cultivable en A41 
rica Latina hace que la utilización de nuevas tia 
rras requiera una cuantiosa y valiosa infreaes-
tructura de acceso y servicios. 

Densidad de' empleo: en general, el número de per 
sonas ocupadas en una superficie dada de tierra 
parece ser inversamente proporcional al tamal() de 
la propiedad, de manera que, la reforma agraria u 
otra forma de fraccionamiento de las fincas produ 
oirá mayor empleo. Sin embargo, el minifundio es 
un efecto negativo, pues como resultado del multi 
fraccionamiento abundan pobladores rurales que s_¿i 
lo trabajan esporádicamente pocas horas semanales. 

Cón razón la Reforma Agraria del Perú al definir 
la "unidad familiar" señalaba que su tamaño debe 
ser tal que permita absorver toda la fuerza de 
trabajo de la familia. 
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La formación profesional agropecuaria: 

Para toda la población rural activa la capacitación profe-
sional es indispensable para una apropiada productividad y 
mejores ingresos; por tanto dar información profesional re-
presenta una forma de "protección social". 

- El Centro Interamericano de Investigación y Documenta- 
ción ("CINTERFOR-OIT") dice: "Los programas de forma.- 
ojón profesional son una herramienta imprescindible p.1 
ra el desarrollo 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 formación agríe 
la y conocimientos complementarios (mecánica rural, 
carpinteria). 

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

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

- Colombia ("SENA") Servicio Nacional de Aprendizaje. 

- Costa Rica ("INA") Instituto Nacional de Aprendizaje; 
conecta y coordina su acción 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 Capacitación 
Profesional. 

- Ecuador ("SECAP") Servicio de Capacitación. 

- Honduras ("INFOP") Instituto Nacional de Formación Pro' 
fesional. 

México la formación para la población rural se imparte 
en una pluralidad de instituciones y organismos. 
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1. Dirección General de Empleo y Formación Profeáio-
nal. 

2. Secretaria de la Reforma Agraria. 

3. Secretaria de Educación Pública. 

4. Compañía Nacional de Subsistencia Popular 
"CONASUPO". 

5. Centro Nacional de Productividad. 

6. Servicio Nacional de Adiestramiento rápido de la 
Mano de Obra. 

7. Confederación Nacional Campesina. 

8. Instituto Mexicano del Café 

La "CONASUPO" ha creado centros de capacitación 
campesina para ejidatarios, comuneros, propieta-
rios de bajos ingresos para instruirloá en los 
procesos de producción y comercialización. 

Paraguay, Servicio Nacional de Promoción Profesional 

Perú, a partir de 1975: Centro Nacional de Capacita-
ción e Investigación para la Reforma Agraria (CENCIRA). 

Venezuela ("INCE") Instituto Nacional de Cooperación 
Educativa. 

Condiciones de la población rural 

a) 	AlimentaCión: 

Los organismos internacionales como la FAO y la OIT estiman 
que el 50% de la población rural en América Latina está su-
balimentada. Las legislaciones de algunos paises como Bra-
sil, Costa Rica contemplan la provisión de alimentos al sec 
tor rural. 
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En la Argentina, México, Nicaragua la legislación establece 
que el empleador debe proporcionar alimentación adecuada al 
trabajador del campo. Al respecto se sugiere que debe dar-
se más énfasis en los niveles de inspección para el cumpli-
miento de éstas reglamentaciones. 

b) 	Vivienda: 

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

"ta dificil proyectarse al área rural por razones de los ba-
jos aportes de estos trabajadores y la inaccesibilidad a 
esas comunidades y porque no cuentan con los servicios mini 
mos. • 
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El 3 de octubre se trató el tema "IMSS-COPLAMAR" siendo el Ponen-
te el Dr. Sergio Monjardín. 

La historia de la Seguridad Social en México empieza en 1943 me-
diante la Ley Federal del Trabajo; se organiza y se definen sus 
prestaciones; se desarrollan actividades para brindar soluciones 
a problemas que surgen frente a grupos de presión: 

Burocracia, sindicatos obreros, ejército y campesinos. 

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

.Aunque en la Seguridad Social hay disposiciones de protección al 
campo estas se han ido realizando progresivamente comenzando con 
los campesinos económicamente más poderosos del Noroeste mexicano, 
hacia los menos organizados. Esto genera un universo pequeño con 
una reglamentación especifica. Luego emergen un grupo de cañeros 
que obliga a la promulgación de la Ley Cañera, que tiene como fin 
el financiamiento por medio de la gravación del azúcar. 

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

En el Sector campesino no hay patrón como en el anterior-sector, 
sino que es una persona que representa ante el Seguro Social a la 
población asegurada, o sea, o 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 relación se esta 
blece porque el gobierno es responsable de 'la salud y comparte 
con el obrero una redistribución de su ingreso. 

En el Régimen Modificado el aporte del obrero se hace sujeto al 
valor de su producción estimada, o se toma como base el salario 
mínimo de la-zona- lo que permite -el cálculo de la prestación. 

La prestación por enfermedad y maternidad son del orden del 9% y 
- las de'invalidez, vejez, cesantía y muerte son del 6%. Las pres-
tacionéS de enfermedad maternidad son en especie, más una ayuda 
para gastos de muerte y funeral. No se dan otras prestaciones en 
dinero. En riesgos de trabajo, por no existir un patrón, no se 
da ninguna de las prestaciones. 
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El estacional del campo es un trabajador rural asalariado que tie 
ne derecho a todas las prestaciones aunque su empleo sea temporal 

. y con gran movilidad, lo que impide la cotización de la invalidez, 
vejez, cesantía 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 bes, 
jo el ingreso mínimo. Aportan el patrón y el Estado; el patrón, 
como no sabe quién trabaja para él (temporalidad y movilidad), 
aporta sobre un cálculo que le hace el Seguró Social. 

Este trabajador queda desprotegido al terminar el tiempo de traba 
jo. 

La solidaridad social irá a cubrir este grupo, pues aún hay poblé 
ción rural indefensa; otra económicamente solvente, también inde-
fensa y la suburbana en proceso de definición.. 

Tienen derecho a las prestaciones de la Seguridad Social el asequ, 
rado, esposa o conviviente, los hijos menores de 16 años o hasta 
los 24 si estudian en organismos oficiales, el padre y la madre 
si dependen económicamente 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 compañía (más de 5 años), maternidad (necesaria) y pri-

e macla. 

El patrón identifica al jefe de familia o asegurado. 

El seguro voluntario contempla más prestaciones de enfermedad y 
maternidad; y opcionalmente el invalidez, vejez, cesantía y muer-
te, no reconocer riesgos de trabajo por no existir patrón y al 
asegurado se le calcula una cuota especial. 

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

Toda esta afiliación a excepción de cuando ya hubo trabajo se rea 
liza en un período específico del año. 

El Seguro Social en el régimen ordinario contrae obligación de Q21 

bertura dentro de las prestaciones de enfermedad y maternidad, 
por un máximo de 90 días luego de la finalización del trabajo. 
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Solidaridad social entre los años 1973 a 1979 

Desde 1973 el Instituto Mexicano del Seguro Social administra y 
organiza los locales donde se proporcionan los servicios de aten-
ción médica, farmacéutica y hospitalaria, dedicados exclusivamen-
te en favor de núcleos que por el propio estadio del desarrollo 
del pais (México) constituye pueblos de marginación 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 
ción, el Instituto Mexicano del Seguro Social y los beneficiarios. 

En el primer periodo de esta implementación se plantea que el Ine 
tituto Mexicano del Seguro Social construya una red hospitalaria 
para reforzar el sistema de salud coordinado con la Secretaria de 
Salud y Asistencia. 

El primer nivel de atención será cubierto por la SSA. 

El segundo nivel por el IMSS, para lo que construirá 408 hospita-
les, 100 en, una primera etapa (1973-1979) y luego 17 cada año, 
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 estará a cargo de hospitales universitarios y de 
especialidades no pertenecientes al IMSS. 

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

Las diferencias de estas acciones con las de la SSA son: 

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

La relación con el IMSS facilita el apoyo y la supervisión 
para optimizar las prestaciones. 
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- El mantenimiento de las unidades es efectivo. 

- Se genera asistencia con recursos locales. 

El programa IMSS-COPLAMAR 

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

Para el tema "Programa IMSS-COPLAMAR" la ponénte fue Maria Elena 
Ramírez G. 

La Solidaridad Social se divide para métodos de ubicación en A y 
B. La primera se refiere al programa nacional de solidaridad so-
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 líderes naturales o personas interesadas en 
las actividades que 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 año, que se aplican en la 
construcción de Letrinas, caminos, pintura de casas etc: Tienen 
la finalidad de motivar y responsabilizar a los Solidario-habien-
tes con su comunidad. 

Por Acuerdo Presidencial de enero de 1977, se creo la coordina-
ción general del paln nacional de zonas deprimidas y grupos margj 
nados (COPLAMAR). Agrupa y coordina las siguientes entidades: 
Instituto Nacional Indigenista, Comisión Nacional de Zonas Anidas, 
Patrimonio Indígena del Valle del Mesquital, La Forestal, El fi-
deicomiso de obras sociales a campesinos cañeros de escasos recuz 
sos, El Fideicomiso del Fondo Candelillero, Productos Forestales 
de la Tarahuamara, Fidepal S. de R.L. de IPCV, Patronato del Ma 
guey. Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanías y Compañía 
Forestal de la Lacandona. 

El convenio IMSS-COPLAMAR se firmó en mayo de 1979. 
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El Instituto Mexicano del Seguro Social se compromete a estable-
cer y operar 2,000 Unidades Médicas Rurales y 5 Clínicas Hospital 
de Campo. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social proporcionará los siguiera 
tes servicios en las Unidades Médicas Rurales: Atención continua 
e integrada de promoción, protección y recuperación de la salud, 
consulta externa general, asistencia.farmacéutica, asistenci ma-
terno infantil y planificación familiar, educación para la Salud, 
orientación nutricional, promoción del saneamientoi inmunizacio-
nes y control de enfermedades transmisibles. 

En las Clínicas Hospital de Campo: Consulta de la especialidad 
de medicina familiar, medicina preventiva, atención odontológica, 
asistencia farmacéutica y consulta externa y hospitalización de 
las divisiones básicas de la medicina: Gineco-Obstetricia, pedid 
tria, cirugía, medicina interna. 

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

La falta o incumplimiento de trabajo comunitario será causa de 
suspensión del servicio. 

En atención a la vigencia anual de presupuesto de egresos, el 
convenio tiene duración de un año. 

Dentro del área geográfica especifica juega un papel muy importan 
te el Asesor Auxiliar de Unidades Médicas Rurales, que es perso-
nal de confianza que depende del Director dé la Clínica Hospital 
de Campo, que es un médico. con un mínimo de un año de experiencia 
'en Solidaridad Social, quien supervisa las 20 UMR, coordinando 
con la Jefatura de Enseñanza e Investigación en lo relativo a ira 
trucci6n y apoyo del personal médico y paramédico. El chofer es, 
además el encargado del mantenimiento de las clínicas en lo refe--  
rente a puertas, instalaciones, eléctricas, etc. 

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

Recursos físicos.- 1 consultorio médico con farmacia y archivo 
clínico incorporado, área de curaciones, sa-
la de espera con servicio sanitario, área de 
observación con dos camas (1 para niños) pa-
ra pacientes en tránsito y residencia para 
médicos. 

Recursos técnicos.- 16 manuales IMSS-COPLAMAR de urgencias médi-
Cas rurales, rotafolios, cuadro básico de m 
dicamentos. 

Recursos humanos.- 1 médico pasante de servicio social contrata 
do por un año, 1 auxiliar de área médica ti, 
tular, 1 auxiliar de área médica sustituta 
(ambas formadas en un curso de 4 meses dado 
a muchachas de la región y seleccionadas de 
acuerdo al provechamiento. Ayudan al médico 
y hacen labores de papelería oficial). 

Dentro de estas "Zonas de Servicio Médico" se encuentran las lo-
calidades de trabajo intensivo, generalmente en número de 4 en 
una población 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 está la Unidad Médica Rural. 

Localidad no lejos de una hora de travesía en los medios hz 
bituales de transporte regional (camión, mula, pie, etc.) 

Que su población fluctúe entre 500 a 1,000 habitantes. 

Que la población esté interesada en programas de salud o 
que se detecten problemas de salud. 

En estas áreas se realizan programas de: orientación nutricio-
nal, educación para la salud, planificación familiar, atención 
materno infantil y acción comunitaria. 
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La acción comunitaria.- 'es la organización de la comunidad y de 
los comités de salud y promoción de saneamiento en el medio fantj 
liar con cuatro acciones: disposición sanitaria de excretas, su 

'ministro adecuado de agua para consumo humano, eliminaCión de ba 
suras y desechos y mejoramiento integral de la vivienda y sus 
anexos. 

Segundo nivel clínica hospital de campo 

Recursos físicos.- 40 camas de hospitalización, 7 consultorios: 
4 de Medicina Familiar, 1 de Odontología, 1 de Medicina Preventj 
va y 1 .para Cirugía. 
1 sala de espera para 50 personas; un Quirófano; 1 sala de labOr 
y una de parto, una sala de Pediatría con cuneros e incubadora, 
una central de equipos y esterilización, un área de urgencias, 
un área de trabajo social, un área de Farmacia y archivo, un 
área de lavandería, un área de alimentación, un subalmacén, un 
mortuorio, un Laboratorio y Rayos X, sala de juntas, área admi-
nistrativa, la residencia de médicos y dos patios. 

Recursos técnicos.- Manuales de enfermería. Manuales de admi-
nistración, Manuales de Médicos en Unidad Médica de Campo, tarje 
ta de registro familiar y cuadros básicos 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 año. 
20 a 25 auxiliares de área médica, 5 a 7 auxiliares deadminis-
tración y 10 auxiliares de servicios generales. 

Becarios: Médicos pasantes de servicio social 4 a 6; internos 
de pregrado 6; 6 a 9 pasantes de enfermería; 2 pasantes de trabes 
jo social; 2 pasantes de Quimicofarmacobiología, 2 pasantes de 
Odontología. 

El cuerpo de gobierno.- Está formado por el Director, el Admi-
nistrador la Jefe de enfermeras y además por cuatro coordinado-
res que son uno de Consulta Externa; uno de hospitalización y u" 
gencias; uno de programas prioritarios y acción comunitaria; y 
uno de Enseñanza e Investigación. 
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Todas las funciones de lá Clínica Hospital de Campo se ven facili 
tadas en su relación a la comunidad por la formación de promoto-
res voluntarios de salud originarios de las comunidades de adscri2 
ción. 

El Director de la Clínica Hospital de Campo visita las Unidades 
Médicas Rurales de acuerdo a un .rol establecido, pero casi siem-
pre lo hace de acuerdo con el coordinador de enseñanza e investj 
gación. 

El médico de Clínica Hospital de Campo especialista en Medicina 
Familiar hace su visita a la comunidad en forma semanal para se-
guir un programa especifico de actividades en compañia de un equ.i 
po de salud. Además del médica van una enfermera, una trabajado-
ra social, un odontólogo y en la comunidad cada cual realiza labe 
res especificas. 

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

Desde la implantación de las reformas a la Ley en 1970, se esta-
bleció la cobertura posible a ejidatarios, comuneros y pequeños 
propietarios y en base a ello en '1972 se incorporó a los ejidata-
rios miembros de sociedades de crédito ejidal, de grupos solida-
rios, o uniones de crédito dedicados al cultivo del Henequén en 
53 municipios del estado de Yucatán. 

La ley de 1973 permitió su extensión a otros grups. 

Actualmente dentro de los esquemas modifiCados existen los siguien 
tes programas de actividad: Programa Henequenero de Yucatán, Pro-
grama de Plan Chontalpa en Tabasco, Programa de agricultores de 
Puruandiro, Programa tabaquero de Nayarit, Programa algodonero 
"La Laguna", Programa de candelilleros de Coahuila, Durango y Za-
catecas, Programa de tejedores de palma "FIDEPAL", Programa Forel 
tal de "Largo y Anexos" Chihuahua. 

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

Se proporcionan prestaciones económicas en el caso de difunciones 
y se otorgan pensiones por vejez, invalidez total o permanente, 
viudez y orfandad en las condiciones establecidas por la ley. 

BIBLIOTECA DEL C.L.$• 
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Dentro de todo este contexto es necesario hacer resaltar que el 
régimen no reconoce incapacidades a los jefes de familia, a menos 

. que sea lesión definitiva. 

Estas unidades tienen un nivel funcional de atención médica con 
relación a la demanda de servicios. Esta se otorgará de acuerdo 
a la frecuencia y complejidad exigidas. Con ello el nivel técni 
co de esa atención médica es una sumatoria de los recursos físi-
cos y humanos para dar respuesta a la demanda. 
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El día 6 de octubre de 1980 se trató el tema "Estructura y Fun 
ciones de la Coordinación Médica del IMSS-COPLAMAR" expuesto 
por el Dr. Arnulfo Ramos Figueroa. 

En un mergo general, se presentó graficamente el Organigrama del 
IMSS y se relacionó con la dependencia que tiene el IMSS-COPLAMAR 
en el Instituto. 
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Area Técnica y de Planeación: 

Su función es ubicar las U.M.R., analizar las propuestas de ubi 
cación y emitir su opinión técnica. 

Area de Administración y Financiera: 

Proporciona el recurso económico para la contrucción de las 
U.M.R. y la dotación de mobiliario y equipo e instrumental. 
Así mismo, el pago de pelsonal. 

Area de Mantenimiento y Conservación: 

Básicamente 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 población; Secundario, a cargo de un Téc-
nico Polivalente (chofer); y Tercer nivel, considerado como el de 
mayor capacitación técnica y proporcionado por la Jefatura de Con 
servación Delegacional. 

Area Médica: 

Es responsable de los Programas de Salud establecidos. Está en con 
tacto permanente con la Subdirección General Médica y por lo tanto 
es la Subdirección de los Servicios Médicos de Campo y Solidaridad. 
Social. Adecúa, promueve y fomenta las políticas de la Subdirección 
General Médica. 

Consta de tres departamentos: De programación. De Análisis e Inte- 
gración. Y de Administración. 	- 

Area de Evaluación: 

Nutre con información a todas las demás áreas, lo que permite ha-
-cer la integración de todo el Programa. 

Unidad de Enlace Operativo: 

Visitar todas las unidades y sirve de censor. 
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Procedimiento para la determinación de áreas de servicios de 
Solidaridad Social. 

Ponente Dr. Sergio Monjardín. 

Programa dirigido a la población marginada que se encuentra tanto 
en las áreas rurales, sub-urbanas como urbanas. 

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

sede y jurisdicción. Población entre 

salud igual al que se pretende insta 

3. Que cuente con una o dos vías de comunicación con otras comuni 
dades. 

4. Que presuponga ser un centro Comercial, Religioso o Político. 

5. Que cuente con agua y energía eléctrica, éstas con posibilida-
des mediatas o inmediatas. 

De Jurisdicción: 

1. Que tenga una cobertura de población que esté a una hora de 
distancia, por los caminos y medios habituales. 

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

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

Requisitos para U.M.R.: 

De Sede: 

1. Rangos de población para 
500 y 2,500 habitantes. 

2. Que no exista recurso de 
lar o superior. 
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Procedimientos que se siguen para la ubicación de las U.M.R. 

Coplamar hace propuestas. Proporciona la información básica, lo-
calidad, sede, número de habitantes, recursos de salud, agua, ca 
minos, energía eléctrica, escuelas. 

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

Se informa a la S.S.A. para que 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 y con la Secretaría de Programación y 
Presupuesto.(dependencia del ejecutivo federal) . 

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

a) Esperar el desarrollo de las zonas rurales. 

b) Incrementar los Recursos de la S.S.A. 

c) Modificar la Ley del Seguro Social. 

Se optó por esta última, y los resultados son buenos. 

Requisitos para las Clínicas Hospitales de Campo. 

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

1° Al valor de la producción: 

2° Presencia de recursos de salud. 

3° Número de habitantes. 

4° Número de ejidatarios. 

5° Hectáreas de riego. 

6° Comunicaciones. 
• 

7°  Servicios, agua, luz. 
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Se dan valores procentuales, contemplando como máximos 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 ponlas X y las Y y se di-
viden entre las sumas de cada una de las fuerzas de Xy Y y así 
se tiene el punto ideal (sistema matemático cartesiano). Si este 
es en un lugar inadecuado, se determina la distancia en que se 
debe situarse extrayendo la raíz cuadrada. 

Ejem: 	✓ a2 4- b
2 
= d = Distancia 

Se prefieren localidades que tengan mayor número de U.M.R. con 
áreas de influencia en un -radio de una hora. 

Que tengan vías de comunicación entre sí. 

El tamaño del Hospital de Campo está en relación a la población 
directa y a la población indirecta, ésta última es aquella que 
está adscrita a U.M.R pero que su apoyo está en la C.H.C. 
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Convenio IMSS-COPLAMAR. 

Ponente: Dr. Oscar Herrera Telles 

La coordinación médica opera con carácter técnico y normativo y 
es responsable de su ejecutividad. 

La coordinación opera a tres niveles.: uno central, cuya estructu 
ra tiene carácter técnico-normativo y que conjuntamente con la 
Subdirección General Médica; ha elaborado manuales que norman to-
das las actividades, programas y funciones. Desarrolló los mode-
los de educación del personal Auxiliar de enfermería, y el de 
adiestramiento para los médicos. Realiza acciones en campo, visi 
tando las Delegaciones para asesoría y programar el abastecimien 
to de las unidades. Establece fecha de inicio de servicios, apoya 
a las Delegaciones en la operación y ubica al médico en su unidad. 
De igual manera, se supervisan las C.H.C. 

El segurido nivel, corresponde a la Delegación, de cuyas estructu-
ras la administrativa, la médica y la de conservación tienen estre-
cha relación con la coordinación IMSS-COPLAMAR, ya que la jefatura 
administrativa se encarga de los recursos humanos, contratación de 
personal, pagos y abastecimientos. 

ORGANIGRAMA 

DELEGADO 
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Por cada 20 U.M.R. en promedio existirá un equipo de Supervisión 
y Evaluación, representado por un asesor auxiliar de U.M.R., un 
chofer polivalente y un pasante de enfermería . A la fecha exis-
ten 102 equipos de supervisión, 102 vehículos 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 ecológicas y 
la morbi-mortalidad. 

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

1. Pagos. (por falta de algún documento requisitado). 

2. Abastecimiento (retraso en su entrega) 

3. Conservación (dar mantenimiento a las U.M.R. en problemas ma-
yores). 
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Programas de Salud en las Unidades Médicas Rurales 

Ponente: Dra. Ma. Elena Ramírez Grande. 

Tres son los'programas de salud: 

1. Recuperación. 

2. Protección y 

3. Promoción de salud. 

1° El programa de recuperación de salud se cumple a través 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 
hospitalización. 

2° Programas de protección de salud: 

Se manejan dos clases de programas: Los prioritarios y los es 
pecíficos: 

Los prioritarios: 

a) Planificación familiar voluntaria 
b) Orientación nutricional 
c) Educación para la salud 

Los específicos: 

a) Programa de atención integral a la mujer 

b) Programa de atención integral al niño. 

Cada uno de estos programas tienen a su vez subprogramas 
así tenemos en el a): Programa de detección oportuna del cán 
cer. Detección oportuna de diabétes. Detección de TBC. Preven 
ción de tétanos. Prevención odontológica. Parto y puerpuerio 
y Venéreas. 
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Para el programa b: Prevención y control de enfermedades 
transmisibles agudas. Detección y control de enfermedades 
diarréicas y de las vías respiratorias-. Inmunizaciones. 
Control de crecimiento. Nutrición. Crecimiento y desarrollo. 
Odóntología preventiva. 

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

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

a) Organización y capacitación de la propia comunidad. 
b) Promoción del medio ambiente familiar. 

Dentro de la organización de la comunidad se tiene el siguien 
te personal: Comisariado Ejidal, Presidente Municipal y alguna 
autoridad de tipo indígena, los cuales favorecen el enlace y 
coordinación con la comunidad. Estos efectúan una reunión men 
sual o asamblea donde se escoja primeramente el Comité de Sa 
lud, el cual será de gran valor para las acciones de salud que 
se promuevan a nivel de la comunidad. 

Los comités de salud están 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. Llevan el control 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 acción intensiva. El resto de comunidades de la área 
de influencia es responsabilidad de las entidades de Coplamar a 
través del comité de Salud. 
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El día 7 de octubre se trató el tema "Sistema de Información y 
Control del Programa de Solidaridad Social" expuesto por la Dra. 
María Elena Ramírez G. 

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

1. Información reportada diariamente vía's télex. Se envía de 
cada una de las delegaciones hacia el nivel central y está en 
focáda fundamentálmente a aspectos de atención médica, abaste 
cimientos, construcciones y administración. Esta información 
la realiza el jefe regional y va dirigida a la coordinación mé 
dica. 

2. Información mensual sobre el desarrollo del programa. Cubre mas 
que todo aspectos estadísticos. 

Un sistema importante de información es la reunión general con los 
Asesores Médicos Auxiliares, los cuales se reunen en el nivel cen-
tral cada 4 meses y discuten las experiencias y se realiza un infor -
me y análisis del cuatrimestre. 

Se está programando para el próximo 27 de octubre la primera reunión 
anual nacional de delegados para aprovechar el primer año de opera-
ción del sistema iniciado el primero de septiembre de 1979. 

Este tema concluyó con la revisión global de algunas cifras presupues 
tarias entre las cuáles figuraron: 

Estimación global de costos de U.M.R. 
Distribución de los recursos totales en el período 1979-80 
Costo de operación de las C.H.C. por año. 
Costo de operación de la U.M.R. por año. 
Costo toal de inversión por año. 
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"La Atención Integral de la Salud y el Equipo Multidisciplinario 
de Salud en la Clínica Hospital de Campo" 

Ponente: Dr. Felipe Murrieta. 

El cuidado de la salud es más efectivo cuando se considera a cada 
individuo como miembro de una familia y a ésta como unidad básica de 
la sociedad. En esta forma, el conocimiento, del caso individual de 
una enfermedad, obliga a considerar la situación que prevalece en la 
familia ante dicha enfermedad y sus dimensiones sociales, de tal for 
má, que se hace necesaria la Atención Integral de la Salud. 

La atención integral de la salud constituye las acciones contínuas e 
integradas, curativo-preventivas así como de promoción y educación 
para la salud, enfocadas no sólo al individuo, sino a la familia y 
a la comunidad en general. 

Para poder desarrollarla en forma cabal, se haOe necesario la forma 
ción de un Equipo Multidisciplinario de Salud, ya que el trabajo in 
dividual tiene una visión limitada, propia de la disciplina de que 
se trate, además de ser aislado, sin coordinación, esporádico y sin 
continuidad. 

Un equipo multidisciplinario implica elementos de distinta formación 
académica y distinta ideología, así como la integración 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 número de actividades y que 
tienen como objetivo conseguir la salud del individuo, su familia y 
la colectividad. 

El equipo multidisciplinario de salud en la Clínica Hospital de Cam-
po se halla integrado por los siguientes elementos: 

- Un especialista en Medicina Familiar. 
- Un cirujano general. 

Un técnico anestesíologo. 
- Un pasante de medicina 
- Un pasante de enfermería. 
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- Un pasante de químico-farmacobiólogo 
Un pasante de Odontología 

- Un pasante de Trabajo Social 
Un pasante de Psicología Social 

- Un promotor de Saneamiento Ambiental 

El aprendizaje es un proceso constante que comienza al iniciarse 
la vida y termina al finalizar ésta. 

Posteriormente el Dr. Murrieta mostró una película de la región 
Ixtlera, de 100,000 Km. cuadrados, región desértica que se ha co 
nocido como región de plantas duras por su vegetación natural, don 
de una alta proporción de su población se dedican a la explotación, 
recolección y tallado del Ixtl.e, planta de donde sacan costales y 
otros elementos que comercian 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 potabilización, alma-
cenamiento como por su escasez. 

La película narra la forma de operación de un equipo de'salud y la im 
portancia de cada elemento en la conformación integral y coherente 
de éste. 

La organización y Capacitación de la Población. para el Cuidado y 
Preservación de su salud 

Ponente: Lic. Hiram Bravo Barrientos: 

Acercamiento conceptual: 

La organización como concepto, puede concebirse de múltiples maneras, 
como lo son, entre otras, aquella cuya ideación la expone como conjun 
to de órganos debidamente interrelacionados con funciones especificas. 
O aquella que se expresa de la organización en el sentido de organi-
zar, o sea: fundar, regularizar y reformar usos, costumbres o leyes 
de algún organismo social; ya sea una comunidad rural, una ciudad o 
una nación . 

Otra concepción interesante en relación a la organización poblacio-
nal, sería de aquel enfoque en el qde la organización como conjunto cdt 
órganos, surge como respuesta a las necesidades del hombre, entonces 
se habla de una organización orgánica a diferencia de aquella mencio-
nada al principio como impuesta o mecánica. 
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La orgánica se basa en fas motivaciones, o sea, aquellas presiones 
internas que preceden a las manifestaciones de la conducta, y que 
sólo se desencadenan con la promoción. 

La motivación (del latín motum, variación de moverse, que signifi 
ca mover) es una tendencia a la ación, lo cual indica propiamente 
motivo. Este, junto al conocimiento (cognición) y al sentimiento 
(emoción) constituyen las tres categorías psicológicas fundamenta 
les que hay que tener en.cuenta, para identificar y conocer las ma 
nifestaciones de la conducta. 

Los motivos, también se han identificado como "voluntad", "apetito" 
o "facultades de esforzarse"; para la satisfacción de necesidades 
de sobrevivencia: hambre, sed, evitación de ádlor y enfermed¿des y 
el sexo para continuar la especie. 

Estos motivos se les conoce como primarios o innatos, a diferencia 
de otros que se les redonoce como secundarios o sociales, como lo 
son aquellos que tienen el dominio social. 

Conceptualmente estas necesidades se explican como objetivos o me-
tas que al satisfacerse, reestablecen las condiciones de hómeosta-
sis o equilibrio. 

De hecho los motivos sociales son intencionales ( se dirigen á un 
objetivo o meta) y guían la conducta en busca de la recompensa o de 
recho, así como las obligaciones y sanciones. Los motivos sociales 
por dichas circunstancias, son quizás los más efectivos controladores 
de conducta. 

Ello, en parte, permite explicarse la competencia y la cooperación; 
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, que todo motivo está precidido por un deseo o 
creencia individual, proceso que al encontrar una identificación co 
mún, permite movilizaciones y actitudes de carácter social. Cuando 
esta movilidad cumple roles o tareas grupales dentro de la sociedad, 
entonces se habla de 1-osiciones sociales o status, los cuales en su 
interdependencia mutua originan para cada status un valor. Ahora 
bien, este valor puede ser alto, medio obajo, de ahí que resulte que 
los grupos con igual status-constituyan un estrato social, lo que a 
su vez de acuerdo con su posición en una sociedad, le confiere un va 
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lor lo cual va a constituír la estratificación social. 

Los estratos, generalmente se ubican dentro de las castas o cla-
ses sociales. Por último vale la pena aclarar que todos los indi 
viduos con status igual, experimentan y. puedan practicar la cone 
sión de grupo que se denomina Solidaridad Social. 

Otro concepto que conviene recordar'es aquel relatiVo a la capa-
citación de las personas, en el sentido de incrementar su idonei 
dad y disposición para entender algo, y la orientación en la uti 
lización de sus conocimientos y sentimientos, para que acrecienten 
su creatividad o talento. 

Por último, en esta parte de la exposición, valdría la pena cote-
jar nuestro concepto de salud tradicional, con algunas ideas nue-
vas en relación a que la salud, es un estado de equilibrio ecoló-
gico porque es una relación de los seres vivientes con un medio 
ambiente, en este caso, el hombre con sus capacidades bio-psico-
sociales dentro de un contexto geo-biótico. 

Cultural, porque ese equilibrio está impuesto por las formas de 
convivencia social, usos, hábitos, costumbres, etc., todo ello 
dentro de un contexto histórico y por lo tanto 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 preservación de la salud: 

Por todo lo anteriormente expuesto, podría aseverarse que el cui 
dado y preservación de la salud' de la población, sólo se podría 
lograr si se considera la organización de la propia población a par 
tir de la familia como núcleo básico de la comunidad. Aquí no es 
ocioso transcribir la definición que el Prof. Henri Lefebvre menciona 
en "Problemas de Sociología Rural: la comunidad rural y a sus proble 
mas histórico-sociológicos en Lo De lo Rural a lo Urbano" Buenos 
Aires,. Lotus Mare, 1976, p p 26-31, y da en relación a la comunidad 
al decir que: 

... la comunidad rural (campesina) es una forma de agrupación so 
cial que organiza,' según modalidades históricamente determinadas, 

BIBLIOTECA' DEL. C•1 4.5.S. 
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un conjunto de familias fijadas al suelo. Estos grupos primarios 
poseen por una parte bienes colectivos, según relaciones variables 
pero siempre históricamente determinados. Están relacionadas por 
disciplinas colectivas y designan - aún cuando la comunidad guarde 
vida propia - responsables mandatarios para dirigir la realización 
de estas tareas de interés general". 

Si se es congruente con la exposición dada, entonces es explicable 
que para efectos aplicativos u operacionales, la organización y ca 
pacitación de la población para el cuidado y preservación de su sa 
lud, debe partir de las organizaciones propias de la comunidad, 
en este caso de las comunidades rurales y más específicamente a tra 
vés de las familias que las integran. Por ello, el Programa de sol" 
daridad Social por Cooperación Comunitaria IMSS-COPLAMAR, se preocu 
pa cada vez 'más, por la organización de la población a través de sus 
organismos tradicionales (mayordomías, tequis, mano vuelta, faineros, 
etc.). Así como con el apoyo de sus Comités de Salud que están inte 
grados por, titulares y suplentes. 

"Perspectivas de la Solidaridad Social en México" 

Ponente: Dra. María Elena Ramírez G. 

Para finalizar las exposiciones del programa de solidaridad social 
del IMSS-COPLAMAR, se expone la situación actual cuantitativa del 
programa en cada uno de los Estados de la República de México. 

Para esto se presenta un cuadro que muestra el número de unidades 
médicasrurales, clínica" hospitales de campo y población 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 continuación se expuso la situación prevista para el programa en 
1981. 

Se concluyó finalmente afirmando que aún no podemos hablar de re-
sultados (solo un año del programa) y que tendríamos que esperar 
4 años para ver resultados del primer quinquenio. 
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Actividades de Servicios. Coordinados de Salud Pública en el 
Estado de México 

Ponente: Dr. José Solórzano Díaz 

La conferencia está basada en una serie de diapositivas, las cua-
les ilustran la posición geográfica del Estado de México, su marco 
histórico y su división política. 

El Estado se divide en jurisdicciones y estas a la vez en regio-
nes, estas regiones se subdividen en microrregiones que son las 
comunidades. 

Como ejemplo se ilustra la jurisdicción de Toluca que se divide en 
6 regiones. En total el Estado de México, tiene 184 regiones. En 
cada región tiene un médico, además posee 19 coordinadores y 21 je 
fes de oficina, que se localizan en la capital del Estado. El 90% 
del personal de salud pública se encuentra localizado en áreas ru-
rales. 

Salud Pública del Estado de Mexico tiene dividida la atención en 
3 niveles: primer nivel de atención con una capacidad instalada de 
477 camas, segundo nivel de atención con una capacidad de 220 camas  
y el tercer nivel de atención con una capacidad instalada de 200 
camas. 

Hasta el momento se tienen diseñados 5 paquetes docentes que se es-
tan desarrollando y han sido implementados por una persona especial 
mente capacitada para este fin. La auxiliar de enfermería en su co-
munidad tiene varias actividades como son: 

a) Hacer un croauis 
b) Inmunizaciones 
c) Programas materno-infantil 
d) Programa de planificación familiar 
e) Manejo de medicamentos 
f) Nutrición. 

La auxiliar de enfermería se basa en los paquetes didácticos para rea 
lizar dichas actividades. 



ANEXO No. 1.1 

CENPRO IITERAYERICANO DE ESTUDIOS DE SEGIIRIDAD SOCIAL. 

CURSO,! PROTECCION SOCIAL A LA POBLAC ION RURAL. 

RESULTADOS Y GRArIC AS DE LA ENCLIT STA REALIZADA COY?, ESTUDIO DE CAMPO. 

EQUITT DE TRAPAJO ; 

1.- JADIE BLEITIN,ER TABOADA. 

2. VARIO ENRIQUE ARCEO GUZ MAN 

3.- BARIO CERN A TORRES: 

4. -N ICALIA S ANTILLAN 

5 . -RAFAEL OTLES VALDES 

6. -ROSA B IRRT OS VELAZQUEZ.  

OCTUBRE 1980 



RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA. 

SEXO. 

131 hombres encuestados lo cual equivale al 58.48 % 

93 mujeres encuestadas lo cual equivale al 41.52 % 

EDAD. 

178 personas cuya edad es entre 15 y 45 ahop. 79.46 % 

39 personas, cuya edad es entre 46 y 60 Silos. 17.41 % 

7 personas cuya edad es de más de 60 anos 3.13 % 

ESCOLARIDAD. 

36 personas entre O y 3 arios de estudio 16.07 % 

70 personas entre 4 y 6 años de estudio 31.25 % 

64 personas entre 7 y 9 arios de estudio 28.57 % 

54 personas con mas de 10 años de estudio. 24.11 % 

OCUPACION 

186 personas si trabajan 83.04 % 

38 personas no trabajan 16.96 % 

22 personas sin clasificacion 9.82% 

27 personas con clasificacion primaria 12.05 % 

49 personas con clasificacion secundaria 21.88 % 

126 personas con clasificacion terciaria 56.25 % 

INGRESOS. 

6 personas sin, ingresos 2.68 % 

65 con ingresos entre 100 y 5000 pesos 29.02 % 

74 con ingresos entre 5001_y 10000.pesos 33.04 % 

47 con ingresos entre 10001 y 15000 pesos 20.98 % 

32 con ingresos de mas de 15000 pesos 14.28 % 



SERVICIOS MEDICOS. 

2 personas no asisten a ninguna parte 

189 personas acuden al medico 

14 personas acuden con el farmaceutico 

2 personas acuden con curanderos 

17 personas se automedican 

0.89 % 

84.38 % 

6.25 % 

0.89 % 

7.59 % 

ALIMENTACION 

172 personas con buena alimentacion 
	

76.79 % 

38 personas con regular alimentacion 
	 16.96 % 

14 personas con mala alimentacion 
	

6.25 % 

VIVIENDA. 

90 casa propias 

134 casas rentadas 

14 construidas de adobe 

7 chozas 

203 de concreto 

40.18 % 

59,82 % 

6.25 % 

3.13 % 

90.62 % 

No. DE PERSONAS 	 1121 con un promedio de 5 por casa. 

No de cuartos 	 766 con un promedio de 3 por casa. 

Un promedio de Ii menos de 2 personas por cuarto. 
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA 

ESCOLARIDAD. 

o. Y 3 años de estudio 

4 y 6 años de estudio 

7 y 9 años de estudio 

más de 10 ayos de estudio. 

go de 

Person 

16.07 31.25 
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ANEXO 1.8 
_RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA.. . 

OCUPACION 

	Clasificación Primaria 

Clasificación Secundaria 

Clasificación Terciaria. 
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Sin Ingresos 

Entre 100 y 5000pesos 

Entre 5001 y 10000 pesos 

Entre 10001 y 15000 pesos 

70 

de 60 
,sonas. 

50 

2.68 	29.02 20.98 	14.28 33.04 

PORCENTAJE 



_RESULTADOS DE LA Er c UESTA REALIZADA. 

SERVICIOS MEDICOS. 

No asisten a ninguna parte 

Acuden al Médico 

160 	 Acuden con el Íarmacentico 

220 
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e 100 
onas. 
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0.89 	84.38 7.59 0.89 6.25 
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA_REALIZADA.- 

ALIMENTACION. 

18 Buena alimentación 

17 Regular Alimentación 

Mala Alimentación 
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Casa Propia 

Casa Rentada 
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA 

VIVIENDA (TIPO DE MATERIAL DE CONJTRUCCION) 

zn- 

18 
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INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO 

DEL ESTUDIO DE LA SELVA LACANDONA 

IZO ROGELIO OROZCO CASANOVA 

DR OSCAR HELGAR QUEVEDO 

LIC CP REGINA NAVA URI -RP  

DR MAXIM° RUARMINO nzlia JANCO 

LIC A E ANTONIO ARAIZA PACHECO 

DR JOSE ROBERTO CORDON 



ESTUDIO SOCIOECONOMICO EN LA SPIVA IACANDONA. 

muNicirio DE OCJSINGO, CHIAPAS, F. 'RICO. 

INTRnDUCCTON  

El estudio tiene como objeto-conocer- los elementos que 
permitan incrementar la infraestructura de solidaridad social 

en esta zona, lograr la incorporación de familias camesinas 

dentro de los proyectos de Solidaridad Social para el desarro 
lío rural. 

La elaboración de estudios socio-económicos Proporciona los 

medios necesarios para evaluar los fenómenos que frenan o propi-

cian los beneficios propuestos. A través de canales adecuados 

es posible considerar la promoción a realizar rara obtener el 
'óptimo aprovechamiento de la Solidaridad Social. 

ANTECEDES 

• La población indígena Lacandona, ubicada en la Selva del 

mismo. nombre en el Mpio. de Ocosín', Edoa de Chiapas, presenta 

características eh su forma de vida de. tiro marginal, dados los 

bajos índices de educacióni salud, vivienda y nutrición. 

Los Lacandones son un grupo de-origen maya que a nartir - de 

la década de los cuarenta han recibido los impactos de la cultu 

ra occidental, a través de las visitas de antropólogos, etnólo-

gos y arqueólogos ror una parte y por otra, por los representan 

tes de intereses comerciales _poco honestos. La actitud que estos 

impactos han generado en los Lacandones ha sido de relativa acen 

tación de los beneficios que de. alguna: manera .han sido propues-

tos por los dirigentes estatales del país La influencia que re-

ciben del exterior ha motivado conductas de tipo Consumista por 

un lado y, de otro, existe un gran escerticisMo ante cUalquier 

programa que se intente aplicar.' 

Por lo anterior, al proponer el ProgrLma de Higiene y Orien-

tación Nutricional se plantea la necesiad - de que los Lacandones 
aprovechen algunos beneficios mínimos de salud, que servirán pa- 

. ra aumentar la esperanza de vida y disminuir la incidencia de las 

- enfermedades infecto-contagiosas, lo que finalmente se tn.ducirá 

en una modificación fz,vorable para la Perpetuación del Eruro. 
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I. A. PANORAMA GENERAL 

1. Localización. 

La Selva Lacandona está situada en la región sureste 

del Municinio de Ocosingo en el Estado de Chiapas, entre 

los 14°33' y 17°57' latitud norte, de lonJitud oeste del 

Meridiano de Greenwich entre los SC°.22' y los 94°C8t. - 

Limita,alt 

norte con el Mpio: de Palenque, Chiapas, 

sur con el Depto. de Huehuetenango, Guatemala - 

este con el Mpio. de Tenosi-cme, Tabasco 

oeste:don el Depto. de San Marcos, Guatemala 

2. Topógraffa. 

Esta se caracteriza por el comrlicado núcleo de serra 

lilas, originadas por el eje montañoso de la Sierre,Madre 

Occidental que procede de Guatemala y penetra por el sur 

este, dando pie a las derivaciones que elevan el terreno 

formando una extensa masa. 

3. Clima. 

El clima que predomina es el trorical, de tino duda-

nés, hdmedo tropical y de lluvias frecuentes, con una ten 

pera tura media anual de 35°, la menor de 15°C. 

4. Régimen. Pluvial. 

En Chiapas, la precipitación fluctda entre los 1600 

-Ioa:-.32001Mm anuales, en la zona lacandona la recipita- 

ció es de 244C mm al aro, acentuándose en los meses de ju 

lío a noviembre. 

5. Hidrografía. 

Esta región pertenece a la vertiente del Golfo de MI 

xico, compuesta por los ríos de Mezcalina 6 Grijalva y el 



Usumacinta, que nace en Guatemala; estaszios presentan un 

escurrimiento medio anual de .,,028 y 54,427 de millones de 

m-, ade::fás es imcortante el r o Tulijá. Se detectan muchas 

lagunas, las crincipales sibn: Sibal, Lacanjé-Chansayab, 

Naha, Metzboc y Miramar. Estos recursos hidradlicos son ca 

realizados por la vertiente del Grijalva, con el fin de a-

bastecer de energía al complejo termoeléctrico de Chicoasan 

y de Mal Paso, en el mismo estado de Chiapas. 

6. Suc.erficie. 

La Selva Lacandona ocupa aproximadamente 5,CCC has., 

de acuerdo..a la resolución presidencial de 1055. La surer 

neje total de Chiapas es de 73,887 km2, y se encuentran 

4,763,854 has. registradas en la Traducción agropecuaria... 

7. Fauna. 

Los animales son. los propios de las zonas selváticas, 

los más importantes son: venado, faisán,-reptiles, changos, 

víbora, boa, cascabel, alacrán, hormiga arriero, etc. 

En la entidad existen 1,523 mil vacas, 538: mil cabezas 

de sanado porcino, 273 mil cabezas de sanado lanar y 31 mil 

de ,±anido caprino. 

8. Flora. 

Cuenta con arboles de maderl:s rreciosl: 

¿uayacn, Ir_,.,.uvera, cedro (rojo y blanco.). 2stos' recursos 

son eXplot¿495:p9r la Compalla Forestal Lacandon:::., filial de 

Nacional Financiera, con sede en CLancala, asezlradero de Chia 

pas. la coMunidL:d Lac.¿ndona percibe del ¿obierno Ilederal por 

ceatljes :sobre la explotaci3n del rece —o. 
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. n 	SOC-Llt:TS 

DEMOGRAFIlt,  

En 1-970 Chiapas contaba con 1,569 mil habitantes, de los 
cuales 1,134 mil vivían en zonas rurales, y globalmente, ha-
bían 754 mil hombres y 775 mil mujeres. Se proyectó para -_. 
1979 una población de 2, 179 mil habitantes, con una densidad-
aproximada a los 79.5 habAcm •• El crecimiento natural tiene 
una tasa de 3.57 anual, con un indice de masculinidad del 107. 

En 1974 se registraron 15,208 defunciones, siendo las 

principales causas las infecciones rP.raPitarias, 	acrsiflen 

envenenamientos y Violencias, las erfrmdades de los a 

paratos circulatorios, resi-atorior y digestivos 7Es enfer-

medades de a sangre y del Jr.ano hemotopoy4tico, los tumores 

malignos 	otras enfermedades a' definidas. 	tasa d> rorta 
lidad infantil es de 38.7. 

El .Ipio. de :Jcosirgo cuerea con 26c loca7ida, las 
que agrupaban en 1970, a 34,356 habitanes. 

En la Selva Iacandona se corcentran 6P poblaciones, de 

las cuales. ólo tres son ocupadas !Dor ind-rgona puramente La 
candones, son NahJ, Met7absc y Iacan,y. Chansayaba, donde ha-

bitan cerca de 450 personas. Debido a que practican ie poli- 

gamia, el promedio 	miP brOs en la. familia es gle 8. Como 
estas poblaciones no han sido consideradas en la captáci3n 

de información censal, resulta i-podble presentar una pirl-
mide por' edad y sexo, pero se deduce que la mayor parte de 

la población son mujeres adultas. (Esta  deducción se obtiene 

por diversos estudios antropológicos de comunidades en vías 

de extinción, 	esCOMO 	caso de la etnia lacandona). 

Los Irincipales padecimientos qu sufren los ..cawions 



ANEXO 11.7 

son: la desnutrición, la parasitoris del aparato digestivo y 

las picaduras de animales ponzoaosos. 

2. Población Económicamente Activa 

La PEA de Chiaras en 157C era de 4C2,84C personas, de 

las cuales 23;,152 se dedicaban a la agricultura, ganadería 

silvicultura, caza y pesca. 

Én el municipio de Ocosingo se registraron 7,930 perso—.  

nas en edad activa, de les cuales 7,19C se dedicó a la acti—

vidad primaria. 

Dado el grado de desarrolla tribla de los Iacandones, no. 

es posibleconsiderar el flamero de oersonas económicamente ac,  

tivas según_ la clasificación moderna, ya que todos los fami—

liares participan en las - labores mínimas de obtención de ali 

mentos de la.selva, o por la intervención comercial de algu—

nos interme3iarios. 

3. Movimientos migratorios, 

No se tiene conocimiento de que la r:bblación. lacandona 

ipigre. 
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B. Nimrp DE VIDA Y BITAR 

1. Alimentación. 

La dieta bL.sica ?e' íos lacandones consiste en la inges—

tión de maíz, frijol, arroz, pasta. (sopas), frutos y anima—

les de la selva. 

2. Vivienda. 

En el municipio de_Ocosingo existen 6,352 viviendas, el 

14.4% de ellas cuentan con agua entubada, el 8.6% con drena—

je, el 90.5% cuenta con piso de tierra, 8.6% con energía e—

léctrica, con radio 37.6 % y hay televisión en 6.5%  de las 

viviendas. Existen 16 estaciones de radio comercial y una cuí 

tural. 

Las viviendas de la zona lacandona estén co'2tiuídas con 

. varas y techos de palma, piso de tierra. Constan de una habi 

tación y utilizan une cocina entre vrios ndcleos familiares 

(por la relación poligémica)..Los habitantesproducen sUs mue 

bles. 

3. Vestido y Calzado. 

El vestido de los lacandones consiste.en un cotó o blues 

són de manta hasta las rodillas, indistinto rara hombres y 

mujeres, éstes utilizan cintas de colores sobrepuestas Hl 

blusón, a la altura del pecho. No usan calzadd ni huaraches, 

excepto cuando viajan a los grandes centros.urbanos. 
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C. SERVICIOS 

1. Educación 

Durante el período escolar de 1976-7 se registraron en 

• 2,676 estblecimientos escolares en Chiaps, 421,856 alumnos 

correspondientes a loe niveles prescolar, primaria, medio bá 

sico, superior, medio superior y normal. En Ocosingo sé presen 

ta una poblatión alfabeta de 8,933 en 1970. 

La mayoría de los lacandones son monolingUes mayas, po—

tos-hablan'espahol y no hay tasa de alfabetismo. 

2. Salubridad 

Los principales oadecimientos de la población qué habita 

én la zona de la selva Lacandona son las Farasitosis y le des 

nutrición.. Sin embargo, los otros padecimientos que se Dresgn 

tan están relacionados con el tipo de vivienda (insalubre) y 

los niveles de vida resultL.-ntes del medio ambiente. En esta 

zona existen por el-Programa IXES—COPIAMAR las siguiented.13— 

nidades Médicas Run-les: 

San Jerónimo Tulijá, El Tumbo, Damasco, Velasco Suárez, Sibal, 

Frontera Echeverría, Pico de Oro, Benemérito de las Américas 

y Reforma °campo, quedando en las poblaciones tipicamente le 

candonas las unidades de Nahá y Lacanja—Chanzayab. (Se anexan 

los datos de los servicios en estas dos loclelidades). 
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ATEN'IlION EN U.M.R. IM33 COPI:,1:7AR 1980 

TMR 
	

NARA 	 IJAC.INJA C7rIANZA.YAB 

POBLACIC: ADSCRITA 	361 
	

350 
POBIAOION ATENDIDA 	101 

	
214 

BrIrICIOS DURANTE JULIO 

CONSULTAS 56 98 
RECETAS 56 86 
CUR:ii.CIONES 1 11 
INYECCIONES 12 38 

FUENTE: UNIDAD DE INFORMACION Y E71;IIL7:0:7, C:DRDINICION =SS CO-PLAnVP.. 
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3. AEua y Drenaje. 
El Censo de 15,7C registrd en OcosinEo a 6,352 viviendas, 

de las cuales 545 contaban con drenaje y PFc, con a¿ua entuba 

da. Las•derruls viviendas no contaron con estos servicios, ob—

tienen agua por pozos o directamente de los ríos o la¿unas y 

la eliminación de excretas se efectúa sobre la tierra, 
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D, ASPECTOS 70LITICOS 

En las poblaciones lacandones se presenta la organiza—

cien de can-tater tribal, en donde el ejefe realiza todas las 

actividades de liderazgo indistintamente; es decir, ejerce 

un predominio en todas las áreas, las religiosas, rol/ticas, 

econ5micas. No se detecta la presencia de un "sbamJn" espe—

cifico. 

Antecedentes hist6ricos. 

Los lacandones son pobladores deScendientes de los prUtto.  

pos dominados de la sociedad maya,: quienes 7ouyernn ante la 

presencia hisrJnica invasora, refugindose en la zona selv4— 

tica durtnte siglos. 

Su presencie fue detecta da a medjados de: re,,,ente siglo 

a trav4s de investi¿;,_dDresz.rqup.,5l000s y etnnoPoÉ, 

_deseubrier 	ruin 	eereá.,11_s de 7 - 	j 

Las caracterTsticag.sobesaliente.,  son una tra-licijn 

semiaPrícola semin6mada y una herencia lintlstica maya. 

No presentan rasgos religosos específicos o una costo •o 

n/a estructurada sino que depende de las relaciones o los 
• 

fenJmenos que van enfrentwido y Crean él idolillo correspon—

diente.. 

Las autoridades políticas municipales, estatales y fe—

derales no .intervienen directamente imponiendo cuestiones no 

lfticas, sino que se respeta la organización tribal y se neeo 

cía con los líderes de la comunidad respectiva, 
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E. TENENCIA DE IA TIFF:7-A 

Las pobladiones que ocupan la Selva Lacandona obtuvieron 

su rePularización en el sistema rol/tico administrativo mexi 

cano en 1555. Anteriormente, la ocupación les determinaba la 

propiedad, y debido a lis características de aislamiento res 

peto a la metropoli, np es posible considerar una diversifi 

catión relativa al tipo de Pro,dedad, ya que la organización 

es tribla, la proniedad es comunal. 

Actualmente, se observan diferentes tipOs de tenencia 

en el fflunicirio de Ocosingo, como la reque?:a pro 

propiedad ejidal y comunal.. Ademas, existe una zona res.evada 

para el Gobierno Federal como Parque Nacional, la cual inelu 

ye - a las zonas arqueológicas. 
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II. ASITC,TOS ECW,3MIC7) 

'La roblaci6n lacandona obtiene el mayor porcentaje de 

sus ingresos por los derechJs de concesión de la exriotaci(In 

forestal, de los terrenos a los cuales se les asin6 por el 

decreto presidencial mencionado. 

Por otra parte, recibe ingresos por las visitas de di—

ferentes personas, a quienes cobran una fotoarafie a C1CO, 

.0 prestan algunos servicios ror cantidades similares o sune—

riores, o venden algunos artfculos utilizados nora lmente en 

la caza o pesca, o en su vida cotidiana.. 
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PROGFAYA D7 HIGIENE Y :)RIENTACIG:T 7UTFICIDNAI 

PROBTiT=: 

Los habitantes de la Selva Lacandona carecen de los co—

nocimientos, habilidades y actitudes rara alimentar a sus hi 

jos con los minimos.de higiene y nutrición adecuados. 

•JUSTIFICACION: 

. Alta incidencia actual de enfermedades infectoconta—

giosas en toda la población. 

— Mejorando los hábitos higiénico—dietéticos de esta po 

blación se estará en la posibilidad de aumentar la esperanza 

de vida de este gruo en extinción. 

— A trv4s de una investigación realizada entre los la 

candones y de pláticas sostenidas con los Meres de la comu 

nidad se determinó que se:cuenta con la acertación rara que 

este programa sea aplicado en la zona. 

DIRIGIDO: 

a) Promotores dé Salud, por ser integrantes de la pro—

pia comunidad.' 

--b:Y,Pyoblaión en eeneral por ser determinante 	partici 

pación de todos y cada uno de los miembros de la comunidad. 
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. POLITIC;5S 

— Mantener la parl,cit¿ciJn continua de los Promotores 

de Salud ase2ur¿nda 	 -eriódicas de ti-o 

evaluativo y de reconocimiento.. 

— Controlar la rarcinación acti ,z eITaeÍv de los dis— 
tintos miembros :le la comunidad rara mantener el interés co—. 
lectivo Je todos ellos. 

— Proveer del materia2 de a,poyo necesario a los Tartíci 

pantes, durante la ejecuci3n d las actividades del 71-nPrema. 
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0 almas 77477f7S 

— Mejorar los h'dbitos biJ-i-dnieo dietéticos del 

población en un reríodo de 12 meses. 

— Disminuir la morbilidad Por enfermedades Esatto—inter 

tinales en un 5C 	en el mismo neríodo. 

— Disminuir 1 morbilid d Por desnutrición en un 

en el mismo tiemno. 

-CaIrTIVOS 72E77CIFICCS 

De Comprensión: 

In Promotores de Salud serón cap rices de exnlic: r al 

resto de la '7:oblación las medidas sizi4nicas mdc reto  

alee par aliment,ar a sus hijos. 

De Andlisis: 

J-‘.1 concluir el rriMer semestre del rroPrema, se dáberd 

con.1 -cta nrev- a 7  p c:tewityr =I e r1-", 

de los participantes. 

'De Síntesis: 

1:ue los carticipantes formules una dieta semana1 ecuil 

brada con los i'ecursos nutmicionales de la £r tia 

De Evaluación: 

Los participantes a - las oldticas serdn c lacee de 7ele— 

•ccionsr los alimentos mds ricos en proteínas e hidratos de 

csrbon3 entre los existentes.en la rerión. 

e 
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':ANEXO 111.4 

INTRODUCC1ON. 

Este, trabajo se realizó, teniendo en cuenta que las áreas rurales de Latino.. 

eatórica presentan un. marginalismo (integral), fenómeno earacterletice de -- 

las _sociedades subdesarrolladas, donde en diferentes estudios observados por 

los censos, la población que es marginal en un aspecto tiende a serlo en -- 

todos los demás aspectos.. 

Factor funadanental lo representa el analfabetismo,- el- cual, ya sea por los-

patrones culturales, y la falta de una planificación real han impedido la -- 

incorporación de estos sectores de la población al desarrollo general e-e- . _ 

igualitario entendiendo por-ésto una mejor distribución'de la riqueza talle - 

en lo cultural como en lo, social 

El presente trabajo se. refiere basicamente al-municipio- de Cadere3rta del. tdo. 

de Querétaro, México rara efectos- de-alálisis se ha dividido en dos- partes— _   

Alálisis situacional. A traves- del análisis-general en la- que. intervinieron-_   

diferentes variables que van desde la-reseña histórica. del Edo. de Querétaro 

pasando por demografía, Educacii5n,_Economía, Organización Política Salud:-- 

etc. los demostró que el analfabetismo en la población mayor de 12-arios asc- . 

endía a 11,823 personas, lo que representaba el 56 de la población mayor - 

de 12 años. 

Este análisis trajo como consecuencia el de-plantear a las Autoridades un -- 

diseño de investigación de la- población-rural de éste municipio con- el obje-_ 

tino primordial de que a. un.plazo no mayar-.a- -dos años y utilizando los recursos 

existentes, éste sector pudiera ser alfabetizado. 

va modelo de Investigación-  se- desarrolló basicamente utilizando." Los-modelos 

de Planificación" que en si llevan principalmente al objetivo de alfabetizar- 

y como consecuencia de ésto a modificar_la conducta de estas personas en- fun- . 

clan de que logren obtener-empleo- en los-tres-sectores de la ecomomía y- de la 

misma manera mejorar sus condiciones de vida socioculturales de una manera Eo 

altiva. 



Este trabaje fué realizado con la orientacián recibida por parte del 

coordinador del " CURSO. DE PROTECCION SOCIAL A LA POBLACION RURAL" . 	 . 

Dr. Armando Cordera, así como por las diferentes personalidades que --

abordaron diferentes tetas de importancia para nuestro trabajo. 
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11.- HISTORIA 	 --_ --- 	.:..- :. - ...-- - 	-., .__ _ 	_..._ .... ,_...    

Abarcaba la parte oriental del 	Estado de Querétaro y.una zona del -- 
noroeste del Estado de Hidalgo._I"::: 	..- 	..  
Creada en 1615, poco despues de descubiertas lai minas da-Es-camela corno » 
abadía mayor de dichas minas,. incluyendo tierras tomadas de las provincias 
de Xilotepec y_ Querétaro. Despues defundada , Cadereyta, en 1642 se tráela
d6a esta villa la cabecera ya convertida lia'-regián en una.de las provin-

cima de la nueva espala. Incluía las poblaciones dei 

111.'0  

Abuacatlán 
Canoa 
Los Mole. 
PaCida' 
Tancoyol 
Vliarrán--  
Xalpa y otras. 

MOGRAFIA 

E1 Estadode- Quetétara, se enctientraTuhicadó_einAa mesa central de 'la 
República Mexicana. Limitada al. 	 San 	Potosí :'21 
noroeste con el estado de Guanajuato, al sureste con el astado de Wichoa-- 
cli7y el sur y el:ir/lote con elestadada.14xico  
Oéegraficalento se localiza entré les'20o y 10 '' Y, 21e y 37* de latitud». 
norte y 99e y 03' y, 100e y 31* longitud *este del Meridiano de Greenwich. 

11T.«. LIMITES DE CADEREYTA 

Los limites de Cadereyta son les eigülenteet 
Al norte con el municipio de Peri:tains? 
Al noreste con el municipio de San Joaquín. 

	

Al noreste con el municipio de Teliman _ 	 - 
Al suroeste con el netade de Hidalgo 
Situad, a loe 20o y 37' de latitud norte y, Oe y 38' de longitud oeste. 

La extensión territorial de Cadereyta es de 711 kilometro, cuadrados. 

V1.- CLIMA. 

El clima predominante de esta región es templado. 

Vil.- DATOS METEOROLOGICOS.___ 	 _  

La temperatura media anual predominante es de'18oC, y la precipitación-- 
media pluvial es un poco mas arriba do 400 am.. 



especies domó,- se encuentran La-fajina en esta comunidad es escasa y solo 

FAUNA..  

ANEXO 111.7 

A esto municipio le- cruzan las cordilleras do Zamerans, Sierra Gerda, Sie- 
rra de Hidalgo, es una región montañosa la predominante en Cadereyta. 

X.- HIDROGRAFIA. 

Ea» municipio es irrigado per el río San Juan y el Moctezuma, este último 
sirve de limite con el Estado de Hidalgo. 

FLORA. 

a) ARBOLES, Truene y'plrul: 
b) ARBOLES FRUTALES , nuez, cípulíaó higa  
é) PLANTAS LEGUMINOSAS, Haba .y frijol 
41) VERDURAS Y LEGUMBRES, chilacaystM, calabaza, cilantro, perejil 

quinténiles. 

é) CEREALES, Maíz y trigo.  
f) PLANTAS MEDICINALES, Manzanilla, ieróahniii,epaseto 
g) PLANTAS DE ORNATO, Clavelon,aretille, rosas. 
h) CACTACEAS, Nopal, maguey, cactus. 

ticas. - 
a) Ganado vacuno 
15) Ganado porcino 
e) Ganado lanar 
d) Ganado caprino 
o) Gateado caballar 
f) Aval 

Entré la fauna nociva encentramsst,  

a) Ratas 
b) Mosaico 
o) Pulgas 
11) Chinches 
o) Piojos 

Entre la fauna transmisora encontramoot 

a) Perros 
h)- Ratst7--  

e) Pagan' 
d) Moscas. 

111.- TOPOGRAFIA. 
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X11.- DEMOGRAFIA:  

La población total es de, 21;133'habitantes, siende 10,754 de sexo »as 
culine y 10,379 de sexo femenina. 

DATOS DE LALPIRAMIDE DE POBLACION. 

GRUPO DE EDAD- HOMBRES .% MUJERES % TOTAL % 

De 0 a 4 afisa 1843 8:72 1753 8:29 3596 17' 
De 5 a 9 arios 1854 8:77 1734 8.20 3588 16:97 
10 a 14 	años 1391 6:58 1261 5:96 2652 12.54 
15 a 19 	&Hes 1079 5:10 1064:-:-, 5.03 2143 10.14 
20 a 24 	años 832 3.93 789. 3:73 1621 7:67 
25 * 29 	ayos 727 3.44 743 -, 3:53 1573 7:44 
30 a 34 	anea 568 2:68 564:' 2.66 1132 5.35 
35 a 39 	*Hos 570 2:69 570 	-: 2.69 1140 5.39 
40 a 44 	arias 384 1:8 394' `  1.8 778 3:68 
45 a 49 	años 385 1:8 380 1:7 765 3.61 
50 a 54 	anea '309 1:4,1-  287 -  1.3 596 2:32 
55 a 59 eñes 203 0:96 191 	... 	. 0;9D 394 1.86 
60 a 64 	ales 249 1.17 247 1:16 496 2.34 
65 a 69 	*Hos 113 0.53 126 0.59 239 1:13 
70 á 74 	arios 120 0.56 120. 0.56 240 1.13 
75 a 79 arios 54 0.25 59 ,: 0.27 113 0.53 
80 a 84 	arios 42 0.19 50 0:23 92 0.43 
85 y más. 24 0.11 35 0.16 59 0.27 

... 

Sexo masculino.- 10,754 lo cual representa el 50.88 % total..  

Sexo fememine.- 10,379 le cual representa el 49.12 % del total. 



-- SEXO MASCULINO 

ANEXO III .9 

SEXO FEL INO- 
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).- MORTALIDAD GENERAL.  

Las diez principales causas de mortalidad general sone 

1;- Bronconeumonías 
2.- Gastreenteritis 
3.- Tuberculosis 
4.- Cirrosis Hepática 
5.- Bremquitis 
6.- Desnutriciám 
7i*. Enfermedades del corazás 
8.- Diabetes Mellitus 
9:- Accidentes 
10.- Otras ne especificadas. 

1).- MORTALIDAD INFANTIL. 

Las ciase principales causas de mortalidad Infantil sant 
- _ 

1.-  Breaceneumonías . 
2:- Desnutricila - 
3.- Desequilibrio Hidreelectrolítico, 
4.- Gastroenteritis 
5.- Enfermedades Infecciosas me especificadas. 

1 	MORTALIDAD PRE-ESCOLAR. 

Las cisco principales causas de mortalidad pre-escolar son: 

1:- Bronconeumonías. 
2.- Deenutrición 
3.- Desequilibre Hídreelectrolitice 

Gastroenteritis 
5.- Enfermedades Infecciosas ne especificadas. 

MORTALIDAD MATERNA. - 

Las cisco principales causas de muerte materia sent 

1;- Hemorragias del eMbaraze -y Parte  
2.- Cemplicacioses del embarazo, parte y puerperio 
3:- Aborto 
4.- Toxemia, 
5.- Sepsis del parte y puerperis. 

f).- MORBILIDAD GENERAL. 

Las hez principales causas de morbilidad general son: 

1:- Faringeetiigdalitis 
2:- Enteritis • 
3:- Parasitesis 
4.- Bronconeumonías 
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5:- Avitaminosis y otras deficiencias 
6... Enfermedades del corazón 

Diabetes nellitus 
Si- Tuberculosis 
9. Accidentes 
10.- Cirrosis Hepática. 

nutricionales 

X111.- SALUD. 

Las Instituciones de Salud que se encuentra» en dicha comunidad sem: 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
IMSS.COPLAWAR 
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y- ASISTENCIA 
- - - . 	• 	- 

Las'enaleó dan servicio» d4 Hespitalizasile, 
ries  radislegía y farmacia.7  

El Instituto Mexicano del Segur. Social: cuenta ceje Una Clínica Hospital` 
as Camps, com'capacidad 70 canas,-dando también se atiende a población-ds 
otros municipiee.cercanes. 
Esta Clínica Hospital de, Campe-cuenta-coa-loasigulentes recursos humanes .„,  	.„_,. 

PERSONAL MEDICOt 1 tedice cirujano- qüe tiene la facultad de Director 
. dice de la. Unidad. -- 

8 Médicos Familiares en su ario de campo. 

1 tedio° Anestesieloge 

1 Radilloge 

1 Laboratorista en servicio social por un ario. 

2 tedio** dentistas tambiem en ario de servicio social. 

PERSONAL PARAMEDIC01 

10 pasantes de Enfermería en servicio cecial 

18 Auxiliares d. ¿vea íedica 

PERSONAL ADMINISTRATIVO t - 

13 Trabajadores empleados 

12 Trabajadores de osasen-vació». 

PERSONAL DE SERVICIOS GENERALESI 

12 Trabajadores 

consulta externa,. laberate-- 



IIISS-COPLAMAR. 
- • • - . 	- 	 - 

Cuenta coa-  siete Unidades gódiCas RUraleel- y los ser■icios ii6dicos que eso 
tas'prestnn so* de primer nivel de atención médica. 
En cuanto a sus recursos fisices son : 

1 Cama para Adultos 

1 Cama Pediátrica - 

Recursos humanos de IMSS-COPLAMAR. . 

1 %die° pasante en su año de servicio, social 

1 Pasante de esfernerla en su. alíe:As-servicio social 
• 

1 Auxiliar de, área ledica (Enfermería) 

X1V.- ECONONIA. 

Población Economicamente Activa: 

Pa P.B.A., do-este municipio asciende a 5,558, lo que representa el 26.3 % 

de la población total. 

P.L.A. POR SECTORES 
	

ABSOLUTOS 
Población 

a) Secter Primario 	 2,924 

b) Sector Secundario 	 1,634 

e) Sector Terciario 711 

d) %orza de trabaje desempleada289 

(Con posibiliálides de ingresar en cualquiera de les tres sectores a 
zeetiato plaza. 

ESTRUCTURA DEL INGRESO.. 	 --- 	
-- .. .._.._k. 
-....._. 

PorCentaje. 
Población. 

Población Porcentaje 
de Ingrese 

Ingrese 
Absoluto. . 
...- 	- 

50 % 10556 14 % .641,700.27 

30 %  6334 26 % 1191,729.00 

20 % 4223 60 % .21 .50144100 

100 %  21,113 100 % 4,583,573.40 

RELATIVOS 

52.6 

29.4 

12.8 
, • 

.5.2 



ESTRATO DE INGRESO FAMILIAR 

Porcentaje 
de Familias 

Total de 
Familias 

. 	- 
Ingrese Promedie 

	

Familiar 	• 
'agrego 
Absoluto. 

18.4 % .769 _ .$ 215.58 165,731.02 • 

25.1 1049 437.30 458,727.70 

21.6 903 -776.16 701,59448 

10.9 456 1240.56 .565;695:36 . 	_ 	- 

15.0 628 2100.46 419,088.80 

9.0 376 "3650.76 o raías 1372,685.70 

Y.- INDUSTRIA. 

Ea el municipio de Caderevta. existex.pequelas industrias como Box, 

a) De Maletas! estPs son hechas de per'los saismeshabi-tantea de la poblad 
dime- a base. de piel, pelietilene y el rinil. 

b) De envases de polietilene. --- 

e) Talleres fani/iares dende realizas artesanías calzado, y artículos de - 
papelería. 

(V1„- CUMARCIO. 

En le que al comercio sé refiere la comunidad cuenta con algunos de los 
son de los principales 'fuentes para la cempra dales viveres, 

a) reiste* 5 rondas tipo restaurante 

111, 10 miseelaneás... 

e) 2 centros de.vinetería 

d) 3 carnicerías particUláresf:-Ouyos duetos matam el gamadi los sábados 
para ~4P.rlolos domingos, sin control ligiánico algu^e 

e) T*Tobi-̂  exillrhe una panadería 

f) Existe tambien una tortillería. 



Z.1111.- EDUCACION. 

La localidad cuenta coa des Escuelas Primarine con 600 'luimos cada una 
y una Escuela Secunadria con 400 alumnos aproximadamente. 

La planta de maestros de la Escuela primaria está integrada de la siguiera 
-te manera: 	 . 

1. Director para el Plantel Educativo. 

1 Profesor para cada grado Escolar. 

Ea planta de maestros de la Escuela Secundaria está'integrada de la sigui 
ente manera? 

1 Director 

12 Profesores 

Porcentaje de Escolaridad? 

Con 1 , ano de. Estudio 	  3 7 

COI? 2 arios -'e Estudio 	  7 9 

Con 3 anos de Estudio 	  4.1 

Con 4 arios de estudio 	  1 7 

Con 5 años de Estudio 	  1 6 

Con 6 arios de Estudio 	 1 0 

Con 7 aEos o más 	  O 3 

Existen un total de 11,585 personas mayores de 6 años que no saben leer y-
ni escribir. 

XV111.-COMUNICACION. 

Los medios masivos de ^omunicanióm acrl, 

1.- Radie, existi■ndo en 41 55.3 < de las viviendas. 

2.- Televisiée, existiendo en el 5.4 < de las.viviendas . 	. 

3.- Periódicos de Querétaro y de México D.F. los cuales llegan a todos lo 
días. 

X1X.- TRANSPORTE. 	 .... . , .— .. 
. 	.- ..... 	 _. 	. 

Esta comunidad es de fácil access
. 
 en lo que- se.refiere-al transporte, ya`-

que, existen varias lineas de transporte que corren de Cadereyta a la Cdr-
Querétaro, pasando por varias lócalidades del mismo municipio así como de 
Localidades de otros municipios. 
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Tentils ex- en corridas de (1aderevts a la :d. de Mámloe, 
ma a la as-t"rior pasa por vias looalij es de otras asura 
llar de n'imite- estas dos situaciones se slanteam en 
otro lado 0reyta es punto intermedio ie lr ruta Sale 
tare, rhlitl Sam Luis Potosi: La fr suenci< de corridas 
durante el ala no existlesdo 	11 soc-s, 
Las empresas te prestar us b e rvi os 'un: 

• que e. igualfor 
leipios y del Vis.t.  
do inverso, pt;i. 
an del Rio:-Quer11- 
es constant ....114424 

"le cha 

M echa 

Vincha 

Raja .. 	la. -y la. - ^1 ' . e. 

- 	 1 
>varilla 	...1.-y 2a. alase. 

Azul 	la.- y la. clase 
. 	. 	... 	_ 	. 	... 

rorreos- t;2_,  la-comusid u so cuenta-solamente con una 	nolft de co.reoe. 

Teles:ralo 	muten 	una sala. 

1:1"r 11. 
	 In J.,7;u t 	 rstl 	 ds las 

• ,) en uyt 	 d 	ur. sarful 
5.00 "i.-1s. a 	asta ", "I; 21 

esidades 
anejen 

11̀ 4,̀  - an.; 	 131 

3169 

1012 

T17-75 DE VIVIENDAS POR NUMERO DE CURTO, 

viviendas de un solo cuarto .que representan ,Il 	 total de 44~44.414 

n51), y con 14,008 personas nue-lasibabital. 	 • 

7iviandas de dos cuartos quenrepresehtan'un20.7 	(zo total de 869 vi- 

•.1701111J1 	1.3',7•_.._IDAD, 

a) pietarios 

b) 7:dlinos • 

-..iendas y habitadas por 4,796 hab itaatesw 
• 

7riviendas de tres cuartos qua repre ntan el 5 %*, 	estas 
heitadas por un total de persor 	ab 1209. 

. I - - 4 
nARADTERIS -MAS DE LA VIVIENDA. 

a su vz  

de construcción en- La clasificación de latas vivie 	poW sus materialme 
pisos y paredes v número de ocuslos Set, 



MATERIAL 

Adobe 

Madera 
. 	- 

Tabique . 	,  

»abarre 

Otros 

No. Viviendas 

184 

444 

.28 
.... 

865 

2660 

1 

.4.4 

10.6 

0.67 

20.69 
....-... 

63.62 
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No. Ocupantes. 

1202 

2172 

0125 

4343 

13266 

AGUA ENTUBADA " POTABLE" Y DRENAJE. 

ZEI le- que se refiere al aguelit clasificamosen.dos,.dbido:e su instala-- 
46a Yla tenemos que es entubada ea el- interior de las viviendas Cubre/Ad 
de la necesidad de la población en Un 7:1 Y. y el agua entubada en este-- 
Tior de la vivienda cubriendo un 12.7 %..  _ 	 . 

lo'que se refiere al dernaje este solo existe en la comunidad es un - 
3.9 %. 

Las 'viviendas de la comunidad estan formadas de paredes y pisos de tie- 
rra en un 7.08 %, correspondiendo a otros materiales el 29.2 % 

tbentas además con sistema electrice solamente un 20.9 % del total de las 
viviendas. 

XX1.- RELIGION. 

	

. _ 	...• 	_ _ 	_ 
La-religión que mas predómina esta católica en casi todas las personas - 
aunque hay otras que taabien pra.Ctican &tras religianés come a contim~- 
cién se describen en porCentajes. 

e) Católica - - 	98 	4‹ 

b) Protestante 
	

0.9 

e) Israelitas 
	

0.8 

d) Otras 
	

0.3 

• . 	. 	, 	. 	 „. . 	. , . . 
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ORGAnIZP^TON POTITICP 

Existe un Presidente municipal por elección popular cada 3 años..- 

Réflejande lasituación. Politico-Administrativadel país, este municipio 
Cuenta con autoridades municipales que son elegidas por voto popular pon. 
para gobernar periodos de tras aBom, y están constituidos de la siguien- 
te manera: 	_ 

PresidenteSunicipal, ésta tiene facultad-para noMbrar a sus colaborado-
tee como son: Secretario, Encargados de Eventos Culturales y los Jueces 
para cada una de las localidades que es an dentro. del mismo municipio.. 

En las localidades existen autoridades cono lo son: Goaísariaao Ejidal -
elegido por los habitantes de la comunidad(localidad) y otres.autorida- 
des.  _ 

Ea presidencia Municipal recibe anualmente pn- presupueeto por parte del= 
Gobierno Estatal para la solución de los problemas de mediato y corto --
plazo, estos sem:-  

'Sueldos-a- trabajadores-Municipales 

7iT: 	.Par'-  idas especificas. para'la.educación, Salud,' Alimenta- 
Unión y en general Obras infraestrueture. Por parte del Gobierno Federa 
1- tembión reciben apoyo de tipo financiero para la solución de problemas 
afines. 
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CENTRO INTERAMERICANO DE. ESTUDIOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

CURSO: PROTECCION SOCIAL A LA POBIACION RURAL. 

TEMA: DISEÑO DE INVESTIGACION DE LA FOBLACION RURAL 

DEL MUNICIPIO DE CADEREYTA,DEL ESTADO DE 

QUERETARO,MEXICO. 

BlUIPO DE TRABAJO. 

1.- JAIME BLEICHNER TABOADA 

2.-MARIO ENR1-tUE ARCEO GUZMÁN 

3.-MARIO CERNA TORRES. 

4.-NATALIA SANTILLAN 

5.-RAFAEL GILES VALDES 

6.-ROSA P'RPTOS vETA2PLITz. 

OCTUBRE 1980. 
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DISERO DE INVESTIGACION SOBRE LA POBLACION RURAL DEL MUNICIPIO DE CADEREYTA 

DEL ESTADO DE -QUERETARO, MEXI110,. 

PROPT.‘"q1. PRIORTTP.R10 

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

OBJtIIVOS GENERALES 

nrriVOS ESPECIFICOS 

RECURSOS 

a) RUMANOS 

b) FINANCIEROS 

c) FÍSICOS 

d) MEDIOS PEDAGOGICOS 

-RIPOTES1S 

MODELOS DE PLANIFICA CLON 

1.— MODELO CONCEPTUAL 

a) Grupo Analoa'eta en función del programa, 

Y) Propósitos 

c) 01-:letivos 

4) Estrategias 

2,— MODELO DE PREDESICION 

a) Necesidad 

b) Acolo* 

e) Proposiciones de acciiia. 

d) Resultados esperados 

e) Fecha de control 

,--MODELO DE DESICION. 

Estado del Problema, 

a) Cómo esta el.problema 

b) Cómo solucionarle 

le) Alternativas 

d) Jerarquización de alternativas 
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el Programa a realizar 

Areae afectadas. 

a)  

b) Educación 

e) Empleo 

4.- MODELO OPERATIVO 

APXIMP'S 

Nombramiento del responsable y equipos de trabaje 

Quien va a dirijir el: programa 

Quien -va a ejecutar el prorrama 

-Costra y administración del programa 

Fuentes de indormación 

Evaluación 

RESPONSABLES. 

Autoridad 

Ejecutantes . 	, 

Fuentes de-alfabetización, localidades y número de alfabetizados 

-• • 

Responsable financiero 

CONCLUSIONES 

11111 filirtl-DACIOMS 
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12 
• DI 1:71::. II  

PRC7I7n 

• Disminuir el Anilfabetierd. 

JTTSTIFICACIONEE DEI FPC7,7"...1Ma 

a).- Existe en 56 < de la poblaciln rnnor'de 12 a 	que no sabe leer. 

b).- E:.:iste un 1:6 	de la poblacien mayor de 12 abs que no sabe escribir. 

OBJTIVOS GENERALES. 

-a).-. Que al termino de dos anos 11,823 sepan leer* 

b).- que al término de dos anos 11,823 personas sepan escribir. 

En ambos'casos se pretende que los alfabetizados demuestren que son capaces 

de interpretar y aplicar sus conocimientos. 

'OPJETIVOS FOLITICOS. 

a).- Establecer Centros de-EnseZanza posterior para los:ya alfabetizados. 

RECURSO:5f 

HUMANOS. Maestros, y alumnos con mas de seis anos de escolaridad. 

Autoridades y lideres naturales de la comunidad. 

. 	• 	' 

FINANCIEROS. Presupnerto que se obtiene del Gobierno Estatal y Federal para la 

Educacien, 

FISICOS. Escuelas, Delegaciones, PresidenciaMunicipal. 

Miela PEDA'ICCS! 

pancarta!, Cartilla de Alfaetizacien, Rerildicom Murales, Peliculas, Transparlu-

cLas, Fivarrjn etc. 
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RIPOI"MS: 

Las personas analfabetas de mas de 12 arios de edad del municipio de Cadereyta 

son por lo general desepleados. 

MODELOS DE PLANIFICACIONI 

1.- MODELO CONCEPTUAL. 

a) Autoridades del municipio de Cadereyta..  

200.personam- que cuentan con 6 o mas ailos de estudio. 

11,823_persones no alfabetizadas -, 
   

11)) Reducir el analfabetismo en-hupobla Zn. de Cadereyta. 

c) Que al término de dos ales 11,823 sepan leer.- 

Que al tériiino de dos atoe 11,823 sepanascribir,- 

Establecer Centros de enseñanza. posterior para los ya alfabetizados. . 	. , 

d) Ettrategias. Formar grupos-de dos alfabetizadores-para que en plazo de. 

dos ellos alfabetice a seis grupo, cada uno de 20-personas a razón de-4- ... 

~seis por grupo. 

2.- MODELO DE PRED=.7:1 

ores 

Necesidades 

PROPOSICIDN DE 

ACCIONES 

RESULTADOS 

ESPERADOS 

FECHA DE 

CONTROL. 

_ 

Alfabetizar 
---- 	- 	-..- 

*Formar gruoos-de- 
2 alfabetizadores 
-cada'4 Meses alfa 
betizare  

. 
20 alfabetizados 
cada 4 meses por 
100 grupos de -- 
trabaje. 

• 
cada 4-meses a 
partir del lo. 
de Ehero de-- 
1981,-hasta el 
31 de dicieM-- 
bre de 1982. 



3.- MODELO DE DESICION. 
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AREAS AFECTADAS. 
ESTADO DEL PRO- 
BLEMA.  

EDOCACION', EMPLEO. 

a) Analfabetismo , 
56 %  

las 631.ocalidades 
del municipio de - 
cadereyta. 

Establecimiento de 
escuelas de enseña 
nza acelerada. 

Elevación' del nivel 
educativo. 

1) Coso soluciona 
rla 

distribuyendo lbs- 
recursos disponi-- 
Iles proporcioal-- 
Reate. 

A-razón de 100 gru- 
-pos cada 4 rieses`-- 
durante dos años. 

. 
Capacitación enaCti'' 
vidades agropecuarias. 

, c) Alternativas. 
. 

.,Atender las loca .  
-lidades- himultanea 
'neamente. 
..Atender localidade 
e por grupos. 

-Prioridad en loCa- 
lidades de mayor "- 
nlmáro-de analfabe 

-Prioridad a grupds-  
de ;dad' de analfabe 
tos. 

-Elaboración de-arte-
sanias. 

.-Diatintas activida-í,  
des del Sector agro 
pecuario. 

. • 

d) Programasa - 
realizar. 

Atención de lai 1.,,- 
11,823 personas . 

-Aplicacióa-deltéCni- 
cas y easeñanzá de - 
alfabetización. 	. 

.,  
Elevacion del-Ingreso 	

1 
 

per capita de los rzie 
vos alfabetizados. 
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4.- MODELO OPERACIONAL. 

RESPONSA ELES 

ACCIONES. 

AUTORIDAD 
PRESIDENTE 
MUNICIPAL. 

EJECUTANTES FUENTES DE 
ALFABETIZACION 

LOCALIDADES Y 
No. ALFABETIZA 
DOS. 	' 

1 RESPONSABLE 
' FINANCIERO, í 

Nonibraziffibto - del 
responsable y -- - 
equipos de trabajo 

Quien va a dirigir 
el programa. 

-.. 
Quién lo va a ejecu 
tare  

. 

Control y Adminis—
tración del progra-
m. 

. 	__. 

Fuentes de Informa-
ción. 

.._ 	. 	. 

Evaluación. 

47' 
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1.- En el £Unicip4 o de Cadsrey-tee aplicaron técnicas de alfaetizaciSn, 

eiendo es':n2. aceptadas por In ocnun:Had. 

2.- Se forren rrucos de dos alftizadcrea 	n el c 	4e  

alfabetizaron 5 prIcce, cala uno formados por,20 personas con un peri5 

de de 4 meses por grupo. 

3.- Con este progra=a e 	alfabetiamc representa el 5 / de la población 

mayor dé 12 ales ee de.z.ir, que hasta la fecha el 95 / de ósta pollación-

esta ya alfabetizado. 

4.- Disminuyó el indice de. desempleo en 103 niveles de la economía de-las - 

personas alfabetisadaa, mejorando sus condiciones de.  vida en 7eneral. 

REMMEND ACIONES, 

1.- Se deben extender los croe:ranas de alfabetizacilm en los-demas munici---- 

nios del 7stado de 712erétaro y en el resto de los Estados de Mzlxico. 

2.- Se debe establecer centros de adiestramiento para los ya alfabetizados, -. 

pudiendo c, yr ,7,ctont - 	 -  

aller 	de cnrc'ntría, Talleres de corte 	confecci6n, y cnrece 

vis de ?rinérrls Auxilios. 

' e 1 T. 



ANEXO IV. 1 

CENTE0 INTTrAMICANO Dr 
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Por 

Carlos Contreras 

Ema Leal 

Delmira Malhado 

Tellerra ferlinllez Oscar 

Edgar Virreira Villanueva 

Rodolfo Rodrl¿uez reyes 

Y4xico 	3e octubre 
	e C 



PROYECTO PXR:>  PROMOVER LA-  EDJUACION NUTRICIONAL 

EN LA ZONA RURAL DEL CO2REGIMIENTO DE BUENA VISTA, COLON  

REPUBLICA DE PANAMÁ  

INTRODUCCION 

La preocupación de los paises por mejorar las condiciones de 

salúd de sus habitantes como una necesidad reconocida para llegar 

al desarrollo social, constituye un ingrediente infaltable de to-

do plan de desarrollo integral. Salta y educación constituyen los 

pilares fundamentales de esa preocupación, sin que, smpero, se haya 

llegado aún a la definicion clave de su interrelación. 

Las acciones que se deben efectuar primordialmente para mantener 

o promover la salúd han sido tradicionalmente referidas a las de 

atención médica, a las que ha sido incorporadas ultimnmente las de 

mejoramiento nutricional y del medio ambiente y las destinadas a 

mejorar la conformación sociocultural del individuo, las familias 

y las comunidades. 

En los últimos ateos se han aclarado conceptualmente los niveles 

de la atención médica habitual en todo el mundo, que van desde la 

atención primaria a la terciaria, con 'énfasis en uno o dos de ellos, 

de acuerdo con el grado de desarrollo socioeconómico de las comuni-

dades, siendo la atención médica primaria la que .está mas relacio-

nada con el escaso nivel educativo de las personas a las que está 

destinada. LaaLención médica secundaria se refiere a los servicios 

médicos otorgados en los consultorios médicos y clínicas; y la a-

tención médica terciaria es la que se dispensa en los hospitales 

con su necesaria sofisticación especializada. Los dos últimos ni-

veles son de cbtorgamiento pasivo de servicios, que no influye ma-

yormente en el mejoramiento educacional y de las constumbres de los 

individuos, f,milias y comunidades. 

Si Iascondiciones socioeconómicas de las comunidades que se 

desea atender son poco desarrolladas, la atención médica primaria 

debe absorver gran parte de los recursos y preocupaciones de la 
atención médica en general, reduciendo correlativamente el esfuerzo 

que se deba poner en las atenciones secundaria y terciaria. Así por 

ejemplo 
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Así por ejemplo si las familias y los individuos conocen y practi-. 
can la necesidad de ejercitar ciertas normas de higiene individual 

• 
de mantener un microambiente:sano, y de obtener un diagnóstico pre- 

cóz de las enfermedades, etc, con el fin de preservar y promover 

la salúd, entoces la .atencidn médica primaria no contará con la 

amidítúd aue se debiera dar a las familias y a los individuos aue 

desconocen la importancia de éstos y otros factores. En este caso, 

la atención médica primaria tendrá. que, además de suplir estas de-

ficiencias, educar desde los cimientos a la familia y sus miembros. 

Los paises desarrollados se diferencias de los paises no desa-

rrollados no solamente porque aquellos tienen mayores riquezas y 

desarrollo tecnológico, sino, matormente, prociee el nivel educa-

cional primaria de las comunidades es bajo y necesita de la inver-

sión de muchos recursos y energías para ser mejorados, recarsos y 

energías aue los raises desarrollados los dedican a cumplir otras 

necesidades. 

La causa fundamental fue que en ningún momento se enfocó la ne 

cesidad de mejorar la salad educacional primaria mediante la acción 

mancomunada de educación y salúd, con la dotación generalizada de 

servicios de atención médica primaria como punta de lanza para la 

conducción y mantenimiento de la educación general. 

A nuestra manera de ver la educación debe iniciarse con la ense 

fianza de la protección de la salid, para continuar después con todo 

lo referente a la adaptación del individuo, y las familias y las 

comunidades en el seno de las sociedades. 

JUSTIFICACION 

De acuerdo al estudio situacional del Correadmiento de Buena 

Vista, se observó que entre sus problemas mas imcortantes figura 

la elevada proporción de población infantil-  con niveles de witri-

ción bajos aue a su vez, es el grupo de población con mayor tasa-

de morbimortalidad por enfermedades transmisibles. Esto determina 

alteraciones eñ el desarrollo psicomotor del nifio. 

En la comunidad de Buena Vista aún cuando se dispone de recur-

sos mínimos para la alimentación, la población carece de instruccion 
relacionada con la nutrición por la estrechéz de los servicios de 

salid y educacionales en su cobertura, y por la discontinuidad de 
las mismas. 
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El programa de orientación:nutricional tiene como finalidad atacar 
oportunamente los problemas relacionados con la nutrición con las 

que se enfrenta la població# infantil. Con la enseIanza nutricio-
nal b4sica se'propone que las personas apliquen los principios de 

alimentación buscando lograr un cambio. en la calidad y cantidad de 
los alimentos que consumen las familias, tomando en cuenta el mismo 

ingreso económico. 
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P7nYECTD 	 'A 7777 
A -' 	 T 	 ,-, 	T- T. -r - 	r- -N TNT, 	■ ' Tr-r ■-• 	r 2,--  14 	.1..2.'1 	41'1 	2 	 , 

1.- T.-.1:7'TT-7,2,:  

Pana-á al igual que muchos naises latinoamericanos tiene 
antecedentes histáricos, que se caracterizan por la influencio erpa:7:o-
la, tanto en el aspecto social, económico y político queprovoc6 un 
colonialismo destructor de las estructuras nrimitivas, pero Ya orani- 

. fiada en el ambito urbano y más profundamente en el medio rural; pos-

terior al coloniaje.  essaLoi, Panamá estuvo bajo la influencia de Colo-
mbia cuando se fundá la rederacián de la Gran Colombia; al nJ:ependi-

zarse,  se efectuo un Tratado con Francia rara verdeles tierras ddsti-

nada para la Construcción de un. Canal, cuyo objetivo era el de hacer 

una ruta ml",s corta entre Cl pacIfico 	el atlántico, finalmcte la 
construcción del Canal y los derechos de administración fue-;n vendi-

dos a lOs norteamericanos; todos 4stae acontecimiento: re te eran en—
tre sus rreocRacionee el desarrollb y bienestar del medio rural y s,:r_ 
ori2iná el desnlazamiehto de la noblacián aborigen laca 

alejadas y di: aersas; esa dispersián pr-ovoc3 la 	:ad. de --I- onrr 
t ,bujadoree 	 y China oue 	lu¿.ar al me-tzaj- 	se ubicá 
a lo largo de la Costas de Norte a Sur; unas de las Ir_ 'ocas jnfluencics 
positivas cara la aEricultura fue la introducciáh de t cnieas pura el 

cultivo que fueron los alimentoz-  del arroz y hortalizas. 

El Corre=dmiento de Buena Vista fue fundad:o 	lorziente a 
la Coshtrucc 	del Ca_ral de l'anuaá en el &I.o de 1"6, ro,' obreros 

despu.á;. se ineramataron en ests zebia-
cián pon le llegada de habitantes del interior del pars _preloMinando 
la l'oblaciáh mestiza. 

Lizdtu al ^iu  con el Corregizie_lto de ..an Juan. al 	con el 
Corr,-¿ini.nto 	'urdinla, al Norte con la .comunidad de los llayoncs 
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•■••••.-"'"•••- . 

y al Geste con el CorreGimicnto 

Su topc¿ralia es en ra,rtes mantiosas y en l'urtes de 7ona 
cal. 7etr" iro-4 ¿;a1a. or el IIÓ7J Crnle, c111..tr.3 acue51_,ctos y trenta-

pozos bronceles. Su clima es troric¿i merío:imo, 'earacterlot:eo de 
ja3 la titudes  CD:a 

fuerte huned.::d durante todo e: aU.), abundantes lluvies rero t7,n emb

Go libres de tormentas y huacEne -=. 

El 	ten g :7102 Estciones: 

a) Una estación seca denominada Verno, que a'roa7-c -.. el :pr-rD3o. 

comron:7.ido entre loe meses de Enero y ;,bril y 2D4ncie con el in-
vierno astronómico. 

b) Una estación 11u-.-osa denominada Invierno, que ebarco 	rer-ro, 

comrrendido rnt/e los r'0-.es de 'Mayo a nciembre y cc,. 5.nc i". 

te de le Trimavera con el Verano y el C-!-.:7o lotronó.7ico. 

-r -117   ..,!   tr-,- ,-....L.,,r,  	rl e.   una   ,,,.i.,,e..„-.1,   te rri   t  7,-5_0.1   ce  i_:.e. ,-. _,..--..,   ,.,-,. 
. 	, u flora corresronde a 7:-. :- c-- 7 r-.. 

4.,'. .11'  ,_,-,_¡_,, _r, .cal, 

exuberantes donde se observan J1-I,e10::. 50 cedro, coa, 	:lazare- 

no. 

;737E:Tr77: 

Leche y ‹..o.1; erivados 

}iueVos  

Carne 

1»escado 

Verduras 

rIutas 

2 
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rp'17duczc'n en esta comun7,.1:5 ze enrl 

Trá-pri=t-ria, 77r-;.mria y 7rimer Ciclo, exiztienlo  
ela de rrier Ciclo 	cl ue c --_rurn a la nyor.-r:: de 	 c',1n 
colar. Tnmbit'17n cuenta ssta c •pmunidE.d non 4 ezcuel- z zur,"--, z,  y 7 7.- 
estros que se dedican a imrartir la ensah:nzas 	 C r=t-  
cin. Cabe sl-lar :- ue la Educación se encuelSkra f'.nanc-Y. , por el 

koC• 	• 

Actualmente existe 54 -, o sea l IC.5 de  ana''¿betos en 
ci6n. 

Con relación a la 75ucul..ción Informal la transmisi,ón 2,1P 
norma5 sociEles, ereerc=s v habilidades se reali7.-• 

En este aspecto podemos sef-lalar lo sie,uiente: 

a) 'edio 	Fadio, Televisión y Tel4fono, el 155 de la Pobla 
ción cuentan con estos medios; el resto o sea la In.1=yo/- 	no-  i'Spone 

de ellos, debido a lue la mcyor-ra de la población esta (1)nstitu-rda 

por camr:esiono. 

b) Vías de Comanicción: Existen caminos de Herradura que son utiliza-

do en su mayoría for la población cumpesina y que resultan 4 ntransi-

tables en la Jrocas lluvios::is y la Carretera Trans :t ics que une a 

la Previnci de Colón, can Tnam , enccntrndoe esta comun3u.i. a 5 

e) Trl, nepote: Existe en i. comunidad medios de transrorte 
particulares (bestias.  y automóviles) y Colectivos (autobuses). .7tos 

medios contribuyen a transportar a la roblación de un 	a otro 
y adems facilita el trlansforte de . su producción faya 	 a van- 
der en los mercados existentes en la Provincia de Coló,i, fudióndose 

manifestar qu - las condiciones de c.omunicl.i.ci3n y trIr-nsporte favorece la 
economía y la Atención 7.4dicu de la comunidad. 
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SAN"'"T.,77-17. 1-. 

a ) AJta: En este aspecto rodemos sef;elar que la roo_,.ción ca cJn 

pozos 'craneales y 4 acueductos comUnjterios. 

b ) 	 - La construcción carcterfstica,z1 de la 7iveinda e ta 

contiturda con los 	ientes wteriales: -  

1. Chozas: ( pechas de caas con nalma de una sola IrebiteciJn dnde 

nodemos.  observar la falta de ventilación y bbitos 

estas viviendes son habita2u=s pOr los cE:mle.sinos en su 

2. Casl:s do Lad-r- lioP 	 z-:snesto cort-11,7-enj1:1_ 

ror dos habitaciones, sala y z.ocin requea, Servicio 

	

inJivi- 	1, estar 	bi t. çiss 101.  la 

• ye i. Í.torLa d- 1.1- cwlunidade Bu,ne 7ista. 

Ceba 	f_  -1 	 de le 

	

de 
	

re 

c ) ExcretE:  El total de la noblacicln cuenta con 925 letrinas. 

d ) Dasu: 	71 servicio de rec3lecci,1n de basura ror incinercen 

(quema) y enterramiento m4todo utilizado ror la mayoria de 'IP, robla— 

ci6n. 
e )  	71 501 de la roblaci6n to1 ci-ta 	sistona oloc— 

trico y el resto se alumbra con lniraras de kerosene. 

g ) Edificios C'ficiales: la comunidad cuenta con los Livuientes: 

1. Junta Comunal (l).  

2. Junta Locales (4) 

3. Coreriduria (1)-  

4. Escuelas (4) 

5. 'Primer Ciclo Bico ( I) 

6. Iglesia Cat3lica (1) 

7. 7-7vn2elistu (1) 
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E. Tienda de exrendio de víveres y artículos de rrimera necesi3Hd (1) 

E. Cantinas (2) 

1-12,77U. 	Debidp a ce es un luear je clima tronical irrra los . 

sizuientes insectos y animales nocivos: 

1. • Toscas 

2. :losquitós 

3. Pulas 

4. Cucarachas 

5. Latones 

6. Ara17. 

7. Alacranes 

8. Culebras 

rvn,r, 	'T '"' n "?'" "VPI,  
7 1-1 12 1 

a) Polftica:  La or£anización 'Política se encuentra constulda por un 

Tartido Cobernista, llamado 7artido revuciona..jo 

crata (7.7.7.). La autoridad Mxima la ejerce el 7e1re—

sentante de la comunidad, elezido ror Votacián popular, 

que a su vez delega autoridad al Correridor 	ae encal-- 

ra de impartir justicia. 

Existen también Orunizacione cosntituidas por Coopera—

tivas, a las que se les denominan Asentamientos,  Campe— 

sinos, que son grupos interados„ ror 3C 	lis con 
A^ 	 e, 	.-‘-.Z;nt, 

la rrpjuccikIn y distribuei&n de suE productos e‘rricolas. 
-1: 

	  Caracter-!stico 'de la población de e-ta comunidad eE :a tiro 

extenido. la socialización se efectáa mediante las activiJaJes de 

trabajo, educativas, relriosas y .culturales que se realizan en la co—

munidad. 
Sus fuentes- de ineresos económicos provienen Je tres sectores: 

1. Arricoln 

2. Can:dero 
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Ia- rrinoiral fuente de in¿reso econ5::liCo lo aporta el jefe lel 

grupo familiEr.siendo ejercida la autorila ror él. Ia trrici5riJe 

bienes, se luce de _padres- a. hijos. 
relsciones intrafamilires se • observa el mutuo res:to ror 

jerarcula. 

El ¿ruro familiar est;-". comnuesto por 7 miembro en 	 enn 
peculiaridad de que al casarse uno 3e los hijos, se suma e: nuevo 

miembro dentro del trufo famili 	Caracterizándose la 
cional. 

EC=I:  La fuerza de trabajo está dada por el Jefe de fami7a y se  

encuentra dentro de éste, el sector 'Primario (atrieultur y ,L;fic-dér/a) 

y el sector secundario .por (industrie- y artesanía). 	• 

Del total de la poblaci6n rara 	,-siendo su noblaci6n economi— 
camente activa de 1,2CC, rerteneciendo al sector primario un `'C'.5 y el 

sector secundario de un 2e5.1f. 

EIWG7-;-77A:  Su roblaci-in total es de: 5,1E4 habitantes. 

- pone de la siguiente forma: 
ue se com— 

    

Infantil 

re—escolur 	 2 

Escolar 	 6 
Adolescente 	 13 
Adultos 	 lc 
Ancianos 	 61 

- 	 1 

5 
12 

1P 
6C 

más 

a) El rromedio de miembros con que cuenta una familia es de 7 nie7?bros. 
b) Su roblaci5n econ5Micamente activa es de 1,2CC. 

, c) Su roblacián econJmiemnnte inactiva es de 3I cE4. 
d) Los nacimientos en un afio es de 71(:,1. 

N e) Defunciones en un aro: 

a) Infantil 	5 
b) I.:aternal 

e) roblcil5n en ,,, eneral 35 
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T 7711- GIT:Iv< f-2'"? 77 

1) Pésriratoria 

2) Digestivas 	• 

3) Cardiovasculares.  

	

. 77FTT7;777C 	77  

1) Gastroenteritis 

2) 7nfermedades 7espiratorias 

3) Desnutrición 

T C T 	7 T S  

a ) Institiones de atención Médica: 

1. La Caja de Seuro Social 

2. 71 Ministerio de Salud 

Amba: Instituciones trabajan coJrdinadamente en la inte¿rción de 

LOS servicios y recursosara llew.r acabo los Prorai-7,as de Si;lud e. la 

comunidad. Los servicios operan en un Centro Médico Inte»rsdo, que ff)n-

oiona con un Equipo ínterdicinlinr-rio, inteorado por: 7édico ''ener1,2e, 

y esrecialidades bzísicas de Gine-Obstetricia, 1-ediatr-ra y el 7ervic.7) :-- 

grecado de Odontología, iarmacia y laboratorio. 7l personal rora-mico 

lo integran la Trabajadore Social lasrector de Saneamiento Anbiental, 7- 

ducador rara la salud y Ayudante de Salud. Todos ellos tienen la fin-

lidad y él objetivo de brindar a la comunidad la medicina curz-rtivs y Ilye-

ventiva_en bien de la salud físic¿ y mental. 

b ) Emnfricos: 7n la comunidad existen curanderos y narter errgi. i2as 

siendo el -oorcentaje a7,-oxmado de ar,otencia con loo amríTcr dn un - 

25 y un 75  es de atención medica. Amos trabajan de manera coordinada.- 

-1-1-orjr:-'•:•,-- 	 e71 ,1—.  1;:r 	 -,  . 	n 

1) Plariific:cin 7emiliar • 

2) Control de NiUD Sano. • 

3) l'aneamient.e Ambiental 

4) 71ucuci5n Odontol(5¿ica• 

5) Nutricin 



I>IRAMIDE DE POBLACIÓN CD.AáIFIOADA I POR EDAD 	.dá.DEL 012REiMIENTO 

BUENA VITA ánVINOIA DE 9OLON-PANAMA 
! 	 i 	" 

1979 

NOMBRES 

roblr.z.cidz éc)nricamente activa j 

PobltIción infantil 
H 	! 

Población vi!Dj.a 

C5 y In(-' 3  

60-64! 

55-59 

5P-541 

45-49' 

40-44; 

35-39 

30-34' 

2,5-29 

0-24' 

15-19 

10 -1.4 

O 

H 
O  

( ) 
*-• 	 • 

POBLACION TOTAL 

O C) 

520¿ 

Q: O O O O 
(..) 	 L..) 	ir, 	C> r "4- "zt!! 
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PROPOSITO: Teniendo en cuenta que el nivel nutricional en larpo-
blación de Buena Vista es bajo en la población infantil (60) 
dedidimos realizar un programa de educación nutricional para cam-• 
biar la mentalidad respecto a los bábitos alimenticios, lo cual 
implica un estudio, anílisis, la formulación de métodos y técnicas 
que se adapten a las características de'esta comunidad rural para 
llegar al objetivo oue pretendemos. 

OBJETIVO GENERAL: Mejorar los niveles nutricionales de la población 
de Buena Vista. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Médicos: 

- Impulsar la educacion nutricional de la Población de Buena Vista 
para:favorecer el crecimiento y. desarrollo de la población infan-
til y reducir la probabilidad de enfermedades. 

- Definir las características de los diferentes grupos de alimentos. 

- Que las personas participantes en el programa practiquen el ade-- 
cuado balanceo de la alimentación diaria. 

- Fomentar entre las amas de casa la practica .correcta de preparar 
y conservar los alimentos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS ADMINISTR=„TIVOS: 

-Para la educación nutricional de la población se dotará de.infra-
estrutura humana en base a personal entrenado en el campo de la 
educación de nutrición. 

-Se facilitará el material necesario de apoyo para la enseaanza 
teórico práctica de la población rural(aficbeslrotafolios,utemsi-

lios domésticós,etc,I. 
-Proporcionar el área física adecuada para realizar la enseñanza 
teórica práctica. 
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del,r:=.fia es al as-ecto 	 d.P1 e:,tudio 

ANEXO IV.16 

^7". T 	-7; 

(lue 	la a conocer el trb de pobleión 

a un país y de acuerdo a la Pin.-!mide de ?oblación, Pana s! se c.ia,et=yi7a 

al igual que todos los paises latinoamericanos por una base F:mrlia ee -)- 

nómicamente no productiva, sostenida por una población económicamente 

activa de menor porcentaje. La fecundidad y la mortalidad son altas y 

los movimientos migratorios son tan importantes que han originado la 

formación de nuevas  poblaciones, todo esto determin 	Jmica demo- 

- grafiea. 

b. AITT-7NTCTM: 

El conocimiento de este asrecto nos sirve para conocer 	grado 

de nutrición que existe en una población de acuerdo a los recursos de 

la re¿ión donde está localizada, influyendo determinantemente en el de-

sarrollo de la salud y el trabajo. 

El proceso educativo es rrimórdial para el desarrollo s cio-econ5- 

mico y político de un país. 

d. COY,U'UnCIYI: 

Es el medio que podemos utilizar para difundir la continuidad y 

cohesión de la unidad socio-económica y politica de un país; la comuni-

- capilón- vial-es-unodeloSfactores más importante para el del.arrollo de 

la infraestructura de las poblaciones rurales. 

e.  

El ambiente como - factor de desarrollo bio, sico-Social, es impor-

tante porque nos ayuda a determinar el írado de necesidades en el ambi- 
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to de la :alud, adem4 de ser un factor determinante para la evolución 
de la infraestructura. 

f. 	Or71- 7AC , ('-7: 

Es importante szber como este estructurada la or,,f-rli17.aci5n socic.1, 

económica y política para alcanzar los .objetivos inte¿rales de desarro—

llo de una nación. 

El estudió de la economía nos da a conocer la forma en que la 

poblaCión utiliza sus recursos humanoc, materiales y t-,q,cnicos tia 'a EEIS.— 

tifacer sus necesidades.bsicas. 

h. 

Esta es una vl.riable imrrecindible rara determinar el 	do de 

desarrollo socio—económico y poli tico de- un pa'..1s. 

P0131¿,.CION RURAL: Consideramos a población de 5000 habitantes,Escases 
de servicios de salúd, saneamiento precario del medio ambiente, como 
aleación ins&ficiente, nivel educacional bajo, • 

Bajo desarrollo pondo estatural: Peso menor a 2500 g y talla menor 
de 45 cm al nacer. 
Peso menor de 7 kg y talla menor de 70 cm al arlo. 

Peso menor de 18 Kg y talla menor de 105 cm a los 6 anos 
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l 	ATCA7C—S:  

El programa de educación nutricional pretende incp-rporar a los 
habitantes de la comunidad rural de _Buen: Vista de tal- for 	que les 
permita crear una conciencia participutiva en los pro¿=rarIL.s 	nos 
interesa, con el objeto de mejorar sus hábitosalimenticios i cual 

les dares oportunidad rara desarrollarse productini,e y mejoro su 

salud. 

2. FI:7=MS 77;! A.E0YO: 

a) Integrar un Equipo Interdiciplinario con el objetivo de promover 

la. Educación Nutricional de la población, de acuerdo a su realid'z 

Ese grupo en su inicio estara compuesto por el siguiente personal: 

Medico, AUxiliar de Area Medica y cinco promotores de salud,. seleccio—

nado dentro de un programa de pasantes que comprenda en pago de Serlh—

cio 

) El Equipo dentra como centro de actividades el Centro de 	de 

Buena Vista,.eLcual contará con el nobiliario y equipo alecua do 

que les facilite el desarrollo de sus actividades. 

Se requirird de un vehículo para el desplazamiento del ersonel y 

el equipo. 

El atoo financiero para implementar las actividades del grupo se—

rá proporcionado por el Estado a tra-f-es de la Caja ce Seguro Social 

y el l':Iinisterio de Salud. 

3 . 	1,17 I): 

Los recursos de los; cuales se valdrá el equipo de trabajo para 

transmitir la comunicacián imIlica el uso de Lrabadoras, 

t1;....slarencias y películas. 

7-7V.1 T1e . TT: 

Los i., ornes perrodicos que 
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1,:rojrojorlen. al 	 del 

contante liersrodic 	 coilo a efect 	 • 

c!1:kIti 	 17:-.1.1.-■ E: 	- 3 	 11. 

que s:4 olir y enc,,urla 	cia el objetivo del rroLii 
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UNT.7.77,7 3 .737-7 	T..)N:•  • 

El nrograma pretende abarcar la totalidad de la población a. la cu;7 

lo dividiremos en cinco sectores pra inicia,r la aplicación de las acci—
ones dandole mayor prioridad. al sector 4s afectado. 

2. EJ7C17TCN:.  

Táta llevar acabo el proarama en cuestión y lo relativo a la 

sensibilización y promoción, comprendemos modificar la conducta del cam— 

pesino hacia actitudes positiva y capacitarlos para la correeta alimen— . 
teción del grujo f&miliar de acuerdo  a  los  recursos  disponible: en 1. 

comunidad. 

FI cuerpo Je gobierno representado por las personas resnonsables 

del programa Sentra a su cargo la elección de los representantes de los 

sectores que se exigen -en una Asamblea por votación popular, ya elegido 

se programaran las actividades de cada uno de ellos tendientes a logar 

los objetivos del mismo. 

a) Funciones del Cuerno 

— Medico:  3rganizar a los habitantes de la población, definiendo 

las actividades de cada, uno del equino y representantes 

de la comunidad. 

Impartir charlas educativas dentro de la unidad medico 

cual sobre orientación nutricional, tanto en forma in:1i— 

Fuera dela unidad médica rural, realizará charlas edu-

-diatiVas.7una vez a la semana en cada uno de los sectores 

y una vez al mes oraanizard reuniones con los renresmn— 

tantee de los sectores para orientarles en temas de nu—

trición. 

El medico recabarLt. la  información de los trabjos 

se realizen en loe cinco .notares y que er¿'• Drororcio-

- nada por los representantes sectoriales y promotores de 
salud cada mes en •zleamblea. uneral con el objeto de eva— 
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luir y coordinar las actividades, 

Auxiliar de Area 114dica: Est¿; enfermera al.  i¿luel Ue el mA- 

divo debert tener un eronograma de actividedez-, y  Es basc,- - 

mente. un apoyo dentro del rrograme de trabajo del m{dico. 

— rromotor de Salud: Tendrl la responsabilidad de recabar in—
formaci5n de los trabajos reeli7ados. 

De acuerdo a su cronorraMa de actividades debed impartir 

charlas educativas a granos pez:1E1os y realizaryllsita domici 
liarla al hoear 3 veces por setana. 
CoordinarA con los representantes del sector ¿,ara realizar 

actividades conjuntas. 

Funciones del. r,_rr,.>s  ntante del 17c.or: 

Debera coordinar sus actividades con las del m4dico y el pro—

motor de salud _:ara la organización de grupo lo cual le impa-rtir aje—

mis charlas educativas de nutrici6n. ayudandose con el material diVc—

tico. 

Informad de sus actividades mensualmente al promotor de seiud 

antes de La reunión de asmblea mensual. 

) e 	, 	 Jn: 

La función y re's;cnsLibilidd de la comunidad ser la .-34" a.si tia  

a cada una de las llama3as de lor vpry-EsentErte ?4e lorrr^-gr-r: de nu-
- trición qua se convoquen. 

Lllevarll: a lu practica les disposiciones que se de-rnen de las 

Asambleas. y reuniones de ...ndoie educl-tiva nutricional. 

1 las acciones del beneficio infor ando el jefe  del 
progralz.„ 
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3 . C 7Tr_77 *  

"Fara comprober que. el proll-a::12. se este 7levando ac -zo.conorme 

a lo traza-lo el rndien 71ev¿rJ un entrol e1.11,1 	y 	 3e 11-  

activiles que se es ten 1ev noacL1-,o en 	 =ect.es 3e la 

poblaci3n de Suena Vista y rellizarv 	ts Teriadic,s 

que les acciones se estar cundiendo, 

4.  

Al final del provrana deber4 haberse reducido del 605 al 40c,:, el 

el ndmero de niños de pesos r tallas. bajas con relación al normal en 

un período de cinco alos. 

Feducir en cinco años el 105 ,e la morbi—mortalidad 

Incrementar el numero de días por semana en que la fznilie consuma 

alimentos ricos ea proteinas y vitaminas. 



ANEXO IV.24 

- t--. • 	 01 

1,— Poner en ejecución el Prouema :futricional A la roblación YUr1:1 
de Buena Vista. 

2.- Motivar la Cooperción de la población, aun cu,ndo sus -..1,ortac:, 
nes sean pocas, r,ero que contribuyan al Ioro de los objetivos, de. 

pro¿raw. 

-1 • 
	Captar información y rxperiencias relativas al prouama y que sir— 

van para optimizar la utilización de sus recursos, 

4— Coordinar con otra.: organizaciones existentes en la comunidad rra  
la creación de.huertns y Eranjns fr- ili,gres o comoryclps. 
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C I E S S 

CURSO DE PROTECCION SOCIAL A LA 
COMUNIDAD RURAL 

OCTUBRE DE1980 

DISEÑO DE IEVEST1GACION SOCIAL SO LA POBLICZON 
RURAL, EZ LA 	IDAD DE "WWIRI", BaLumk. 

EQUIPO DE TRABAJO: 

ENF. ANA MARIA FRIAS DEL BOSQUE 
LIC. OXDALIA LUNA GOMEZ 
DRA. MA. TERESA RAMIREZ PALACIOS 
LIC. GUILLERMO CABALLERO LOZANO 
DR. JOAQUIN MARTINEZ JUAREZ 
DR. HUGO MARIO DE LA QUINTANA 
LIC. DR. HECTOR ANDREU CUELLAR 
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INTRODUCCION- 

La problemática del subdesarrollo, el bajo nivel de vida y 

los distintos tipos de género o estilos de vida han sido 

discutidos durante los últimos decenios, sin llegar a po-

nerse de acuerdo sobre las causas fundamentales y las so-

luciones óptimas para lograr un nivel aceptable de bienes-

tar. 

Una de las limitaciones de esta deficiencia, es que no se 

ha podido definir con exactitud lo que se entiende por 

"Bienestar", sólo se ha establecido que es el conjunto de 

variables que inciden de una\ \, u otra forma, en el mejor es-

tar de la población o de una comunidad determinada. 

Dentro de este marco de referencia, la población rural, no 

exactamente determinada, ha sido y es en este momento obje 

to de políticas acciones y procesos en este sentido, ya 

que se considera como uno de los grupos 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 políticas 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 propios a una comunidad. 

Igualmente, el propósito del curso de formar una metodolo-

gía de aprendizaje donde se incorporen todos los elementos 

teórico-conceptuales aprendidos, nos han impulsado a formu-

lar el proyecto que aquí se presenta, el cual debe visuali-

zar hasta donde sea posible la problemática del área rural. 

Para este efecto, se ha tomado como objeto de estudio la 

Provincia de Cordillera, ubicada en el sureste de.  Bolivia, 

que se caracteriza por un centro regional de acopio: Camiri, 

que puede ser considerado como urbano y un área circundante 

importante eminentemente rural. 

Sin embargo, nuestro estudio toma en cuenta tanto el Centro 

Camiri como su área circundante, ya que la problemática en 

términos generales es similar y si bien Camiri posee una po 

blación y una infraestructura que sería catalogada como área 
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urbana, la forma de vida y los problemas de una gran pro-

porción de su población, son referentes al agro y a condi-

ciones claramente rurales, ya que son la expresión y con-

tinuidad de las necesidades sentidas de toda la región de 

estudio. 

Además, es importante notar que los servicios e infraes-

tructura ubicados en Camiri sólo satisfacen una reducida 

parte de su población, especificamente la dedicada a labo 

res relacionadas con la industria petrolera, que es su - 

principal renglón económico, y que como sabemos, actúa co 

mo enclave económico, esto es, no genera o irradia los be 

neficios a las zonas adyacentes, sino hacia el interior, 

es decir, sus relaciones son fundamentalmente interregio-

nales más que intraregionales. 

Finalmente, conviene aclarar que el estudio planteado posee 

muchas limitaciones, especialmente de tipo estadístico, ya 

que en esta zona no se ha llevado sistemáticamente cifras 

relevantes y las instituciones que operan en la zona, no tie 

nen la infraestructura y capacitación requerida para llevar-

las. 
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La falta de conocimiento real de la zona por la mayoría de 

los integrantes del grupo, nos impide hacer un análisis 

exhaustivo de la estructura, con posición y pronóstico de 

los componentes, como hubiera sido nuestro deseo. Sin em-

bargo, para los objetivos propuestos consideramos que la 

información, problemática y soluciones planteadas nos brin-

dan una buena aproximación, que sin ser perfeccionista nos 

será de gran utilidad a todoS los participantes en el curso. 
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DISEÑO DE INVESTIGACION SOCIAL EN EL MEDIO RURAL  

I. MARCO HISTORICO. 

La historia de Cordillera está ligada a la historia 

de Camiri. CaMiri adquiere proyección con el descu-

brimiento y producción petrolera en Bolivia. Esta 

se inicia en 1928, siendo originalmente un campamen-

to petrolero. 

En los arios 1933 a 1935, debido a la guerra que Boli-

via sostiene con Paraguay, esta zona cobra importan-

cia política y administrativa, al mismo tiempo que se 

convierte en un polo de desarrollo que influye en el 

aumento de la población al derredor del campamento. 

II. MARCO GEOGRAFICO. 

A. Ubicación: 

Bolivia está situada en la parte central de Sudamé-

rica. Es un país mediterráneo que limita al este y 

al norte con Brasil, al oeste con Perú y Chile y al 

sur con Argentina y Paraguay. Está dividida en 9 

departamentos, uno de los cuales es Santa Cruz de 
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la Sierra, limítrofe con Brasil y Paraguay. Den 

tro de este departamento la provincia Cordillera 

ocupa el suroeste. 

B. División Política: 

Bolivia se divide en 9 departamentos, que son: 

Beni, Pando, Tarija, La Paz, Oruro, Potosí, Co-

chabamba, Chuquisaca y Santa Cruz. 

El departamento 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 Cordillera, que 

es una de las 10 de dicho departamento, situada al 

suroeste de la capital aproximadamente a 300 kms. 

La capital de la Provincia es Lagunillas y su prin-

cipal población: Camiri. 

C. Topografía: 

La localidad de Camiri se encuentra situada a una 

altura de 811 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 .Río Parapetí. Esta zona se caracte-

riza por una topografía consistente en pequeñas 

elevaciones, con un clima tropical semi-selváti-

co comprendida en la faja subandina. 

D. Climatolocríai.  

La región de Camiri posee una temperatura media 

de 30°C, con lluvias escasas predominantes en los 

meses de septiembre y octubre, con una precipita-

ción pluvial escasa, la cual no permite un favores 

ble escurrimiento para que sea la .fuente del río, 

el cual es joven, caudaloso durante todo el curso 

del año, perdiéndose en los bañados del Abapó-

Izozog. 

Se caracteriza pues por un clima caliente y semi-

desértico con vientos.predominantes del norte. En 

los meses de junio y julio hay descensos de tempe-

ratura hasta 8°C, por los fuertes polares del sur. 

E. Flora y Fauna: 

El tipo de vegetación de la zona está caracteriza-

do por árboles de mediana altura, donde predominan 

troncos delgados con espinas y arbustos esoinosos. 
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La fauna está dada por pequeños felinos, cier-

vos, pavos, aves pequeñas (loros) y abundantes 

reptiles. 

' F. Vías de comunicación: 

Camiri cuenta con un camino carretero (Terraplán), 

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 línea de autobuses. Además, 

cuenta con servicio aéreo, el cual realiza un vue-

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 área rural son: el 

carretón y transporte rudimentario (asnos). 

G. Medios de Comunicación: 

Teléfono: 

El área urbana cuenta con una red telefónica de 300 

líneas automáticas y dos radio-emisoras de onda - 

corta. 

El área rural cuenta con un sistema de telégrafo y 

otra de radio comunicación (ENTEL). 
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H. Comunicación Social: 

Camiri es el centro refuio. de la provincia Cor-

dillera por ser (la población) un centro de aco-

pio y de transportación colectiva para Eiti, Ipa 

ti, Lagunillas, Cuevo, Boyuibe y Muyupampa ( sien 

do los tres últimos del departamento de Chuguisa-

ca) lo que demuestra la trascendencia de su in-

fluencia. 

III. MARCO INSTITUCIONAL. 

Bolivia es una república con sistema de gobierno uni-

tario administrativamente dividida en tres poderes: 

Ejecutivo, Legislativo y Judicial. Sin embargo, en 

Camiri, debido a la guerrilla de 1967 mantiene el - 

status de zona militar, razón por la cual el Coman-

dante de la 4a. División es la máxima autoridad polí-

tica. Existe también una autoridad civil que es el 

Alcalde Municipal, lo que no excluye a los jefes de 

comunidades étnicas denominados Burbichawa-zos. 

La máxima autoridad religiosa es el Vicario, con sede 

en Cuevo; la religión oficial es la católica, contan- 
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do en el área rural la animista católica. Entre los 

valores religiosos también se cuentan con los brujos 

médicos. 

IV. COMPONEN1tS DEL NIVEL DE VIDA. 

A. Salud: 

1. Esperanza de vida. Es de 45.  años para los 

varones y de 55 para las mujeres. 

2. Mortalidad infantil. Es de 40 a 50 por mil. 

3. Morbimortalidad. Está dada por infecciones 

gastrointestinales, infecciones de las vías 

respiratorias (bronco-neumonías, tuberculo-. 

sis) enfermedades de la piel y muertes por 

accidente. 

4. Paridad materna. (porcentaje de partos por 

mujer) Es de 7%. 

B. Consumo de alimentos y nutrición. La alimenta-

ción es a base de hidratos de carbono y aproxima-

damente es de 1500 calorías por persona. 

La dieta básica está dada por maíz, papa, arroz 
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C. Educación; 

La tasa de analfabetismo es aproximadamente del 

60%. 

Instalaciones educativas. Camiri cuenta con 5 

escuelas primaria, 3 centros de escuelas secun-

darias, 2 centros nocturnos de instrucción de ba- . 

chillerato para mayores de 21 años, una Facultad 

de Agricultura de tituló universitario, de los - 

cuales los dos primeros años se imparten en la - 

localidad y desde el tercero en Santa Cruz. Ade-

más existen algunas academias de corte y confec-

ción y una escuela de auxiliares de enfermería. 

En el área rural de Cordillera existen ocho escue 

las de enseñanza primaria. 

D. Empleo y condiciones de trabajo: 

El desempleo es de 30 a 45% incluyendo el empleo 

y subempleo disfrazados, con migraciones a la ca-

pital Santa Cruz para la zafra cañera y la reco-

lección de algodón. 

En Camiri la actividad económica se encuentra en 

el sector primario representando el 70% del grupo 
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de edades de 15 años y más, el 15% corresponde 

al sector secundario del mismo. grupo de edad, 

y el 15% restante al sector terciario. 

La tenencia de la tierra se caracteriza por la 

existencia de pequeños propietarios. 

El ingreso mensual por familia es de 330 pesos 

(US $15.-). 

E. Vivienda: 

1. Asentamientos humanos. La población total 

es de 30,000 habitantes, de los cuales 17,000 

se encuentran conservados en la población ur-

bana de Camiri y 13,000 en las poblaciones ru 

cales muy dispersas. Con relación al sexo, 

encontramos que en esta zona existen 170,000 

mujeres y 13,000 varones. El número de fami-

lias aproximadamente es de 6,000; la composi-

ción familiar en esta zona tiene un promedio 

de 5 miembros, en su mayoría organizados en 

la forma nuclear y en algunas áreas rurales 

muy alejadas se encuentran familias tribales. 



- ANEXO V.14 

2. Materiales de construcción. En el área ur-

bana de Camiri la vivienda está construida 

con paredes de adobe y techos de teja, mien-

tras que en el área rural el material de - 

construcción es a base de caña de bambú y - 

hojas de palma en el techo con pisos de tie-

rra. 

. Disposición de escretas. El área urbana cuen 

ta con el uso de pozos ciegos y un alcantari-

llado incipiente, mientras que en el área ru-

ral de Cordillera se da fecalismo al aire li-

bre. 

4. Abastecimiento de agua. En la localidad de 

Camiri hay agua entubada en un 25% de la po-

blación, que durante los meses lluviosos es de 

color café por los elementos que trae en sus-

pensión y el resto del año es insuficiente y 

casi sin presión. En el área rural se usa el 

sistema de "atajados", o sea la recolección de 

agua en depresiones naturales o artificiales 

del terreno para el consumo de pobladores huma-

nos y animales durante todo el año. 
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" 5. Electricidad. En el área urbana se cuenta 

con luz eléctrica en las 24.horas, en tanto 

que en algunas localidades cercanas sólo en 

algunas horas vespertinas. 

F. SEGURIDAD SOCIAL. 

El 60% de la población urbana se encuentra ampa-

rada por instiruciones de seguridad social. El 

area rural lo esta nominalmente por el Ministe-

rio de Salud Pública y Bienestar Social. 

Instalaciones de salud. Hospital de la Caja Pe-

trolera de Seguridad Social de 100 camas y aten 

ción de Medicina Interna,.Cirugía, Gineco-obste-

tricia, Pediatría, Otorrinolaringología, Oftalmo-

logía, Traumatología, Gastroenterología, Cardiolo-

gía, sólo para sus derechohabientes. 

La Caja Nacional de Seguridad Social brinda con-

sulta externa a sus derechohabientes y subroga el 

segundo nivel de atención. El Ministerio de Salud 

Pública cuenta con un Centro de Salud de 30 camas 

y ofrece medicina y cirugía general. 
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IV. MARGINALISMO. 

A. Sociedad plural y colonialismo interno. El campe-

sino que produce maíz en su generalidad, lo utiliza 

para su autoconsumo y el escaso excedente en un 

tianguis regional, el poblador mestizo recorre el 

área rural comprando a precios por debajo del costo 

excedente u obligando a tianguis favorable a sí mis-

mo. 

El lider tribal también alquila los servicios de la 

comunidad durante la zafra cañera y la recolección 

de algodón, quedándose con un porcentaje del pago 

que corresponde a los integrantes de la comunidad. 

Se efectúan dos tipos de cultivos: 

1. El manual e instrumental. 

2. El arado tirado por yunta de bueyes. 

La superposición de diferentes tipos de sociedades 

hace cue se dé la ley de desarrollo desigual y com-

binado. 

B. Marginalismo y sociedad plural. Existe una pobla-

ción superMarginal que es la indígena, cuyo crite-

rio ljnguístico es monolingue en un 60% y bilingue 



ANEXO V.17 

en lin 40%. Lo que da un sentido de no pertenen-

cia a la comunidad, existiendo de hecho una so-

cíedad dual: la población rural contra el proce-

so de urbanización y la sociedad indígena sin - 

adscripción a la sociedad campesina. 

El sentido de no pertenencia y adscripción social 

da como resultado las grandes dificultades, aún 

dentro de la sociedad tip0 rural. 

C. Marginalismo social. 

1. Uso de calzados: en el área rural de Camiri 

la.población como calzado la guaracha ó chan-

cleta. 

2. Consumo de alimentos: la leche es suplida 

por la cumanda (frijol pequeño), y más bien 

se utiliza para la confección de queso. Los 

huevos en vez de consumirlos en su dieta los 

cambian por azúcar y sal. 

En el área urbana la carne se consume tina vez 

a la semana, mientras que en el área rural és-

ta se obtiene a base de la caza. 
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3. Escolaridad y aspecto cultural: El promedio 

én cuanto a la terminación de estudios prima-

rios es el sexto grado. Dándose una alta ta-

sa de analfabetismo entre jóvenes y ancianos. 

La prensa sólo llega una vez a la semana a es-

ta zona. En el área rural, los habitantes po-

seen radios pero debido a que las transmisio-

nes son en idioma español, pocos la escuchan, 

puesto que su lengua es Guaraní. 

BIBLI TECA DEL .I.ES.S. 
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Para establecer la acción comunitaria para una fase de 

instrumentación, se ha conjugado la teoría de la acción 

formulada por Talcot Parsons. En lo referente a los gru 

pos primarios de actividad económiCa de familias nuclea-

res, con los cuales se puede conformar pequeños agrupa-

mientos solidarios que influyen en la actividad económica 

y son influídos por ella. 

Es de trascendental importancia para establecer medios de 

comunicación las relaciones humanas, ya que es más fácil 

establecer sobre ellos cuotas de cooperación y producción, 

y que sus costumbres comerciales señalan un compromisoi-

conformando "regiones de refugio" y que, además de las ac-

tividades económicas, comprenden centros de relaciones in-

terfamiliares. 

TACTICAS. 

Se girará una comunicación oficial por medio de un memorán-

dum a las autoridades: 

a) Escolares 

b) Militares 

c) Médicas y paramédicas 
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d) Civiles 

e) Grupos sociales de voluntarios que se formarán 

como grupos de base de integración y desa-

rrollo de los programas, en especial a los 

6 comités de las regiones, así como a los 

comités locales de comunidad que eea nece-

sario formar. Conforme a su agrupamiento 

en torno a. líderes naturales (afinidad de 

interés, teoría de la acción comunitaria). 

Dicha comunicación será firmada por la máxima autoridad militar 

de la región, el Comandante de la Cuarta División Militar.. 

RECURSOS HUMANOS. 

Camiri cuenta con: 

2 Médicos generales 

3 Médicos pasantes 

4 Enfermeras 

1 Administrador 

1 Encargado de Epide-
miología 

1 Cocinera 

500 Miembros del ejército 

6 Maestros 

RECURSOS MATERIALES. 

1 Céntro de salud con 30 camas 

1 Quirófano 

1 Sala de partos 
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4 Postas sanitarias 

1 Ambulancia 

1 Base militar 

1 Escuela para auxiliares de enfermería 

NECESIDADES SATISFACTORES. 

a) Recursos energéticos: (In situ) 

Construcción de atajados en el área rural. 

Construcción de U.M.R. en cada una de las 

tres zonas periféricas. «  

ESTRATEGIAS. 

I. Se ha dividido a--la región en cuatro centros, de los 

cuales el módulo es Camiri y tres centros ubicados 

estratégicamente. 

1. Muyupampa. 

2. Cuevo. 

3. Eito. 

II. En vista de que los recursos médicos y paramédicos son 

insuficientes para llevar a cabo el proyecto,- se con-

tará con el personal de apoyo durante la primera etapa 

de penetración, la cual durará cuatro meses. Se con-

tratará para dicha -  actividada: 
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3 	Médicos. 

3 	Enfermeras. 

3 	Trabajadoras sociales. 

Observación: Los programas intensivos serán cubiertos en 

mes y medio. 

III. Se entrevistará con las autoridades civiles y mili-

tares de la comunidad, para soliditar aportes físi-

cos y materiales. 

a) Que la Base Militar 4a. - Departamento del 

Ejército facilite tres vehículos oficiales 

propiedad del mismo, así como personal ca-

pacitado para el' manejo y mantenimiento de 

los vehículos. 

IV. Se solicitará la participación activa de la Escuela 

de Auxiliares de Enfermería de dicha entidad. 

V. Se coordinará con el personal docente de dichas es- 

cuelas de - las localidades de influencia, para apoyo 

en las actividades de promoción. 
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INSTITUCIONALIZACION Y MEDIOS PARA ALCANZAR LA ACCION  
COMUNITARIA EN CAMIRI  

El propósito fundamental es mantener la organización comu-

nitaria, convenciendo a los participantes de los programas, 

a que la acción social es la base de todo proyecto y es la 

manera más fácil para alcanzar los objetivos propuestos. 
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JUSTIFICACION. 

Después de haber realizado un diagnóstico situacional de 

Camiri, al igual que otras poblaciones rurales dentro de 

los problemas neurálgicos y prioritarios, se encuentra la 

introducción fundamental para la supervivencia en cualquier 

tipo de asentamiento humano: el agua. 

Siendo el agua un recurso de usos alternativos, por ello es 

urgente su disponibilidad para hacer en las comunidades el 

determinante de habitad y de generación de energía, como es 

la electrificación. Se ha seleccionado el agua como factor 

de educación 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) Mediante el in-

genio y la creatividad de las gentes para almacenar y usar 

óptimamente, frecuentemente y racionalmente su almacenaje 

y distribución durante un año. 2) La obtención de agua por 

medio de acarreo que se ha hecho económicamente útil, por 

su frecuencia y uso y en base a ello, una dificultad eco-

nomice y social, por lo cual se ha ajustado la perspectiva 

de análisis de las condiciones imperantes en el medio eco-

nómico y social de Camiri. 
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HIPOTESIS. 

Propiciar las técnicas de mejoramiento para el almacena-

miento de agua y su potabilización, que favorecerán una 

educación masiva en su consumo y a la vez, erradicar en 

alta proporción los problemas de salud. 

1.1 A través de la educación para la salud, elevar el 

nivel de vida para la comunidad. 

1.2 Con educación para la salud, bajar los coeficientes' 

de morbilidad infantil por gastroenteritis. 

1.3 Mediante la enseñanza y técnicas de potabilización 

del agua, se podrá evitar entre otras las enferme-

dades de piel. 

1.4 El logro de un buen equilibrio para la dieta diaria 

entre proteinas, hidratos de carbono y calorías, me-

jora el consumo de alimentos y nutrición, pero este 

equilibrio se vería afectado si no hay consumo de 

agua potable. 
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OBJETIVOS. 

a) Dramatizar con Programas de Nutrición, el uso conve-

niente del agua potable, para tener mayorés índices 

indirectos en esperanza de vida. 

Operar prograffias para dieta diaria, conforme a la dis-

ponibilidad de alimentos en la comunidad, que den un 

equilibrio entre el consumo de proteinas e hidratos 

de carbono. 

c) Demostrar que mejorará la escolaridad promedio, al 

elevarse el coeficiente intelectual a través del buen 

equilibrio entre consumo de alimentos y nutrición. 

d) Dramatizar ante la comunidad con programas audiovisua-

les, los que signifiquen la carencia entre la correla-

ción agua potable, dieta y calorías, con aprovechamien-

to escolar, almacenamiento adecuado de agua con dispo-

nibilidad racional de este recurso. 
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UNIVERSO 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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C O N C L U S I O N E S  

I. En base al análisis y diagnóstico de las 6 comunida-

des rurales que conforman la población de Camiri, se 

determinó que era impostergable la aplicación de pro-

gramas intensivos para atacar la tábica situación de 

marginalismo social, caracterizado por su alta tasa de 

desnutrición predominio de padecimientos gastrointes-

tinales, analfabetismo, para lo cual se implantarán e 

implementarán obras de infraestructura y programas de 

educación para la salud. Siendo estos últimos de ca-

rácter permanente después de su etapa de penetración. 

II. El personal con que contarán los programas, desde el 

punto de vista operativo y de aplicación de técnicas, 

estará a prueba en la fase de programas intensivos 

(primera etapa de penetración), y los que hayan demos-

trado su entusiasmo y efectividad, serán propuestos 

a cubrir totalmente (un año). Para complementar el 

programa de implantación en Camiri de educación para 

la salud. 
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III. El éxito total de los programas a las áreas rurales 

y más aún marginales, dependerá de la mayor partici-

pación que se logre de sus pobladOres, para que sien 

tan como propio e incluso generadores de ideas y mo-

dificaciones que sean necesarios en los programas de 

educación para la salud. 
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PROCESO EDUCATIVO. 

1) ANALISIS. Ante la manipulación como proceso de re-

chazo en la comunidad rural, las proposiciones de - 

programas y sobretodo, de educación para la salud, 

se deben planear con una alta participación de las 

formas conjuntas como técnica de la enseñanza-apren-

dizaje: 

a) Aprendiendo a aprender. 

b) Aprendiendo a enseñar. 

c) Que los programas intensivos los ayudará a 

ayudarse así mismos. 

d) Que las iniciativas de los grupos participan-

tes participen, son lo más importante y que de 

ellos nacerán los nuevos proyectos de la comu-

nidad. 

2) VIABILIDAD. 

a) Los proyectos de la comunidad rural, movida es-

- ta participación dinámicamente, de modo heurís-

tico, se deben dar los primeros resultados obje 

tivos, entre el 2o. y 3er. año. 
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b) La efectividad de los programas intensivos rura-

les de Camiri, depende en gran medida, de que los 

responsables y/o directores del programa actúen 

como coordinadores de asesoría técnica, de con-

sultorio de dudas, para no permitir desviaciones: 

en la participación dinámica de los líderes de la 

comunidad (y su efecto multiplicador en lab zonas 

.preestablecidas). 

3) JUSTIFICACION. 

Ante las limitaciones del área rural y de su estructu-

ra social básica, los programas de educación para la 

salud, como el desarrollo de la comunidad de Camiri 

para que sus habitantes tomen iniciativas de organiza-

ción social, bajo su responsabilidad (base de éxito). 

Sus características específicas son otorgarles subsis-

temas educativos, lo más cercanos posibles a los pro-

cesos de cambio posible y factible dentro de lo dis-

ponible. Con aproximaciones sucesivas al cambio de es-

tilo de vida, con participación popular y sobretodo, 

con corresponsabilidad. 
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OBJETIVOS EDUCATIVOS GENERALES. 

a) Concientización de la gente en los programas; 

b) Aceptación 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) Establecer un contacto múltiple con el vecin-

dario zonal. 

b) Crear un estado de conciencia colectiva que fa-

cilite las iniciativas locales. 

c) Comenzar la obra de educación social en la comu- - 

nidad de Camiri. 

5) 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 mínimo de 100 litros diarios a la se-

mana por persona, se requieren 1,050 litros diarios con 

un total de 7,350 litros por semana para cada 10 fami-

lias. Construirán 250 atajados con mano de obra por te-

quio en un período de dos meses. 

Se establecerá un programa intensivo con diez jornadas 

en seis meses por cada jefe de familia. 

Otorgar un programa a través del liderazgo efectivo y ái-

námico, a los cuales se les enseñará la importancia de la 

potabilización del agua (a 250 líderes), para que en un pe-

ríodo de mes y medio, por efecto multiplicador enseñen a 

las 2,500 familias que no cuentan con el recurso y ense-

ñar a las 1,500 familias que cuentan con agua simultánea-

mente se les enseñará los métodos de potabilización Obje-

tivo - Meta. Enseñanza dé potabilización del agua a los 

10,000 pobladores rurales. 
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PRESUPUESTO  

Personal médico y paramédico 

Sueldo 
Mensual 

Sueldo por 
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 didáctico. 

Cantidad 

10 - 	Rotafolios "MANEJO HIGIENICO DE $ 	8,500.00 
LOS ALIMENTOS" 

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" 10,000.00 

1 Película "AGUA ELEMENTO VITAL 
INDISPENSABLE" 40,000.00 

1 Sociograma "APRENDIENDO A APROVE- 
CHAR NUESTROS RECUR- 

- SOS" 
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 

Aren& 	50 cargas 	 5,000.00  

$ 85,000.00 

TOTAL: 	 $864,000.00  



ANEXO V.37•  

I. MODELO CONCEPTUAL. 

A. Se toman como grupos función a todos los que no 

cuentan con el recurso agua. 

B. Propósito.  Es observar reacciones en cuanto a 

la asimilación de nuevos valores en su calidad 

de vida, al contar con este recurso necesario y 

estratégico para el desarrolló de la comunidad. 

C. Objetivo. Lograr que la población rural de Ca-

miri, a través del recurso agua, obtenga mejo-

rías en educación de la salud a través de una . 

serie de aproximaciones sucesivas con programas 

específicos en: 

1. Potabilización del agua. 

En corto plazo lograr el equilibrio en su dieta 

diaria en proteinas, hidratos de carbono y calo-

rías. 

Coadyuvar en el aprovechamiento de calorías con 

el incremento de carbohidratos por habitantes 

(indicador de la ONU para el desarrollo). 



II. MODELO DE PREDECISION 

2Acciones 

1 	• 
Necesidades 

Proposición 

' 

Resultados Fecha de 
Control 

A. 	Enseñanza y ahorro Programa intensivo a Adiestramiento a Inicio del pro 
de almacenamiento 250 líderes natura- 1,500 familias - grama: 
de agua. les. en la potabiliza 

ci6n del agua. 
12. de mayo 1981 

15 de junio1981 
1. 

B. 	Necesidades de Tener construidos - Contar con el re (Epoca de bajo 
agua potable. 250 atajados en los curso de agua en nivel de agua 

meses de marzo y 	- el tiempo de ma- en los ataja- 

• abril, para surtir 
agua a las 1,500 fa-
milias. 

yor sequía. dos). 

2. 
Acción programas (Tener resuelto el Del trabajo de 
educativos. problema). mano de obra -

voluntaria y -
tener losataja 
dos en los me-
ses de marzo y 
abril. 

8E
 

-A
  
ox
aN

v  



IV. MODELO DE DECISION 

Areas afectadas 

Estado del 
problema Salud 

Mano de obra 
voluntaria 

Nutri- 
ción 

Nadie conoce la im- Estado endémico Se requiere cons- El 64U 
portancia del alma- por desnutrición truir una clínica de la 
cenamiento del agua. y alta morbimor- de primer nivel y pobla- 

talidad por gas- 
troenteritis. 

250 atajados. ción. 

A. 2,500 familias . 

B. Alternativas. Programas inten- Programas inten- Progra 
sivos. sivos. mas in 

tensi-
vos. 

C. Jerarquización 2. Educación pa- 2. Construcción 1. Pro 
de alternativas. ra la salud - 

en las locali 
dades de Cami 
ri, a través 
de los líde- 
res naturales 
de la locali- 
dad. 

de atajados grama 
de die 
taEolui 
libra-
da con 
recurs. 
propios 

D. Programas a rea-
lizar: 
1. Construcción 

de atajados. 
2. Programa in- 	 . 

tensivo nutri 
cional.  

3. Programa au- _ 	- Programa- bipa 
diovisual. 

tita de financiamiento 

4. Pláticas so-
bre la impor 
tancia de tra 
bajo volunta-. 
rio en las co 
munidades y la distribución de 
trabajos en teiuios con apoyo 
técnico, médico, de materiales 
de construcción y equipo, ins- 	. 
trumento médica por parte de - 
la C.S.S. 	de Bolivia para Camirit  ....- 
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III. MODELO OPERATIVO. 

A. La Caja de Seguro Social que implantará el sis-

tema, nombrará un director para el área de Cami-

ri, preferentemente. un médico. 

B. Ante los recursos escasos de responsables de los 

subprogramas, serán gentes electas por una asam-

blea de la comunidad, comités por zonas. 

C. Acciones. Serán tendientes al almacenamiento de 

agua; a la potabilización de agua y de la enseñan-

za de dietas equilibradas, que aprovechen los re-

cursos naturales de la región de Camiri. 

3 BLIOT CA 






