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Enero 7 ­ 8, 1978 


Enpro r. 1978
A. .. 

P.M. 


PROGUAM4 It ACIVIDALES 

HNor de salida de San Antonio: 18:30
 
Vuelo de Continental # 60

Hora de nalidn de Mliami: 1:45
 
Vuelo de Braniff :'079
 
Hora de ]lpgada a 
La Paz: 10:30 

Reuni6n de orienaci6n con el g4jor A.S. Landry,

Jefe dt la Divisi6r, dp Salud y Asistenicia
 
Humantaria. 

Reuni6n de orientaci6n con la ieforita Nancy
Ruther, Project Offi~er del Proyeeto de Salud
Rural Montpro. 
 M4 inform6 del status de lap nflficaci6n y !'gislaci6n 
para la salud dentro
de la polfti.a gubernamental actund. 

TrabaJo de biblioteca: "EWaluaci6n del Proyrcto
dp Salud Rural Mfontero -
 Xnforme Final". 
Comi.si6n de Supervisi6n y Evaluacion d4l Proyncto
do Salud Rural Montpro, 14PS/Sp, 
 La Paz, Eolivia,
Ovtubre 1977.
 

Almuerzo con la SrtRa. 
Nancy Ruther y el Dr. Reinaldo

Grunso, Asesor de MTF al Min Plan , Oficina de

Planifc ar-i6n Mutricioxnl.
 

Reuni6n con el Dr. Glicerlo Rojas, Director
11acional do Salud Piblica y In Srta 
Ruther
con reftrenmle a ml colborac16n con el MPS/SpEn esta oportunidad el Dr 
Rojas nos cit6 a una
reuni6n ilda 11 de enero con mi contraparte

boliviano, LI Lic Laura rn-arlinghi, DiretoraNactonal del Trabajo Social, Divisi6n do Asisten­cia M6dica. .VS/SP. 

Reuni6n con los sefiores Dallas Ostergaard, MarioBenavides y Melvin Van Doren do USAID referente 
a mi contrato.
 



Eyamen m6dico por el Dr. Mario Tejeri..a rata 
asegurar mi eapaidad de permanecer en la 
altura. Resultados positiros - Aceptado Para 
el trabaJo. 

Enero -1-0, 1978 
A. M. Oripntaci6n por in Srta. Ruthpr al respcto de 

unos cambiog en mi "work scope". El M/SP 
quiere que mi asesoramiento enfoque las estra­
teglas qup podrfa emplear el Ministerio para 
invitar a participar al cempesinado POliviano 
en el proyertado Programa de Seguro Social 
Campesino (s9C). 

Visita a las oficinas del CIPCA (Calle Socabayn. 
340, tel. 6344o) Entrevista con el personal 

acerca dl trabaJo de dicha instituci6n en Ins 
zonas rumrales dr La Paz. 

P.M. TrabaJo de biblioteca. Lectura de los Informes 
de trabaJo de los ase.sorep de USAID en flontero. 

Reuni6n con el Dr.. Glicerio Rojas y la Lie. Laura 
Camarlinghi par, precisar nuestro asesoramiento 
refer.nte al proyectudo Programa de SSC SP deci­
di6 que los dos elaboraramos el diseffo de un 
estudio para vr in manera en que los campesings 
podrfan hacer sus :portes a un Sistema de Seguro 
Social Campesino National. En;tuvimos de acuerdo 
en reunirnos los dos en el local de Acci6n Cultural 
Loyola (ArLO)(Calle Loa # 308, tel. 2230) en 
Sucre, a principios de In semana proxima para 
orientarnos en la manera de pnrticipaci6n en el 
3SC del campesinado surefio. '.ipntras tanto yo 
viaJar4, a la ciudad de Santa Cruz para ponep.me 
a. dfa en cuanto ril ryeeto de Salud Rural Montero 
y ver ioi modos dv participacni6n del campesinado 
del Orien,.e en PI S3C. Nos reuniriamos en La Paz 
a partir del dia 23 de encro pora finalizar ei 
disefio del punto de vista del campesinado norteflo. 

Entrevista con el seior Godofredo Sandoval, Jefe 

de la ?ecci6n de Investigaciones Sociales del 
instituto Nacional de Desarrollo Socio-econ6mico 
(IfAMS) tel. 20078, La Paz. 
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Enero 11, 1978
 
A. I. 	 Entrevista.con el Dr. Constertino Cuevas, Direc­

tor de Planificacion ".8/s' para cmunicarle los 
resultados du In reuni6n entre el Dr. Glicerlo 
Rojas, la Lic. Laura Camarlinghi y mi persona. 

Vuelo a Santa Cruz Pn 	LAB # 957. Salid& a las 
11:45. U3,egada a las 	13:00. 

P.M. 	 Rpuni6n de orientaci6n (on el seior Eloy Aiik-Uo, 
Asesor de USAD a Nivel Distrital del Proyecto
 
de Salud 'Rural iontero. 

Discusi6n con fl segor Eloy Anello para ver In 
manera de unpliar In base del lidera2go en las
 
comunidades dl ?royecto y de dpsarrollar un manual 
de organizar:i6n de la comunidad para In salud. 
(Vease vi Apendio- 1). 

Ener- 12, 1978 
A.M. 	 Revisi6on de los .Tanv .1es para in Formaci6n de
 

Lideres y pars In Crganizaci6n de la Comunidad
 
con el sefior Eloy Anillo,
 

P.M. 	 Reuni6n con I sefor Eloy Anello y *cl geor James 
Becht, Asesor d USAID para evaluaci6n e investigaci6 
del Proyecto de Salud Rural Montero. 

Comienzo de un disefio de investigaci6n pard Ovaluar 
In partic'.aci6n de ins comunidades campesinas
del Distrito de Montero on el Proyet-to de Salud 
Rural. 

Enpro 13, 1978
 

a°m. Con los s,,Aores Jim Becht y Eloy Anello seguimos 
en In elaboraci6n de los criterios pata una 

Y evaluaci6rn de In participaci6n del campesinado 
ea el Programa de Salud Rural Montero.
 

P. .
 

Enero 14, 1978
 
A.M. 	 Entrevista con el Dr. Evaristo Maida, Director de
 

los 34el.oa de Extensi6zn M6dica, Prryecta de 
Salud Rural .6ntero. 



PM. 	 Trabajo de escrritorio Anallsis de datos. 
Preparaei6Tn preliminar dcl ioformp sobrp ]a 
evaluaci6n de la participaci6n de i. cormided. 

En'-ro 15, 1978 D'a de descanso. 

En-ro 16, 1978 
A.M. 	 Entrevista c9r el Dr. Oscar Rojas, Director dfl 

Proyecto de Salud Rural Montero y PI D'. Carlos 
Tob6n, M.dico-Asesor d USAID a nivel Flegioml 
en Santa Cruz.
 

Reuni6n con eul 3:9or Eloy Anllo, Jim Becht, 
Zulena Alvnrz de Tudela, Educadora ,/. Salud, 
y el senor Jaime Bravo, Coorditador de los 
entrevistadorps del Proyecto. Continuamos con
 
la elaboraci6n dc los 	criterios para evaluar la 
participaci6n dnl campesino en el Proypcto do
 
Salud Rural :ontr.ro. 

P.M. 	 Reuni6n con PI speho Jim Bscht y el sefior Jaime 
Bravo parR finalizar el dlieflo de un Pstudio de 
evalunci6n. (Vease cl Apendice II). 

Reuni6n con el scijor Jaime Bravo para revisar 
los formulario3 y datos de la encuesta hechp. 
en las comunidades del Proyeeto y del control 
Analisis de los facotres que est~in influyendo 
en el. funcionamiento del programa de Salud (in 
las comnidadts del ProyTeto. 

Enero 17, 1978 
A.M. 	 Revisi6rn d las caracterfsticas socio-econ6mi¢as, 

culturales y gcogrificas de las comunidades dpl 
proy cto con rA- sefior Jaimp Bravo. 

P.M. 	 Viaje Sucre a Vuelo LAB 9a bordo d&l 	 921. 

Enero 18, 1978
 
A.M. 	 Reuni6n con la Lie. Laura Camarlingbi, Pi Padre 

J. Orias, S.J.. Director de ACLO y ml persona 
con P! fin dr- informarle del prop6 sito de nuestra 
visita a ACIA. 

4trovita con i sowlologo 1'alter ZIvetti y la 
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antrov.loga Dana Caroenter de Chavez, uiembrol 
del Departamento de fraba1o Comunal de ACLO con 
el fin de darleq a cinocer el aseioramien e que 
e-tamn -prestando al 7.P8/9P referente al Programa 
de SC. 

Doy una charla a unos 45 t6enicos de vaneamiento 
ambiental de In Unidad Sanitaria (Chuquiiaca. 
Potoii y Tari;;a) Wo're la antropolog{a aDlicada 
al cam-, de la -alud. 

P.M. Reuni~n con el qeiior Juan Torrico, Pre~idente 
de Agro Cen'zral (la Federaci6n de las cooperativai 
del Departament- de Chuquiiaca) y la Junta Direc­
tiva de COINCA (Chuquiiaca) una cooperativa afilia­
da con ACW., 

Enoro 11' 
A.M. 

i'c8 
Reunlo6n con el iociologo W. Zilvetti Ii& antro­
wnloga D. de Chavez con el prop6qito e informar­
me mue iobre el 1lan de acci6n de ACLO en el 
ca-me). 

P.M. Taller con 1o; 45 t6cnicos de e.neumiento ambien­
tal con 0! vropl6qito de informarleq del proyecto 
de un Seguro 13ocial Cameqino V redirles sus 
opininneq referenteg a treq tepmaq: 

1) Tjaq veuteaaI o deqvenbaaq de un SSC 

P.) La-,maneral ipor la cualeq podrf a ser 
un SSC un ejemplo del degarrollo inte­
grado 

3) Log mecani',moq a trav6s de io' cualeg 
el ca-megino Dodrfa aportar a un qiqtema 
de SSC 

Reuni6n con el perqonal de ACLO para pedir qus 
opinionei Wo're un i-itema de SSC y los mecanis-. 
moi de la partictiaci6on del campesino en tal 
qiqtema 

Enero 2() 
A.M. 

lr'8 
Salida a la Gran la Evperimentel "Aani". Entrevis­
ta con el Ing. agronomo Marcelino Larrea de ACI 
y un grupo de campesinos. 

P.M. Reuni6n con In Sra. Laura Camariingbhi para reviser 
lon datos tonados en Sucre referentes al SSC. 
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Enpro 21, 1978 
A.M. 	 Reuni6n con la Sra. Laura de Camarlinght pare 

finalizar la revision de los datos tomados en 
Sucrp referentes al SSC.
 

P.M. 	 Trabajo de escritorio: revisi6rn de la encuesta
 
llevada a cabo en las comunidades del Programs 
de Salud Rural ontero. 

Enpro 22, 1978 Dfa do descanso en ucrpc. 

Enpro 23, i r8 
A.M. 	 Revigi6n de los programs de ACLO en el campo do 

la promoci6n campesina a trav6s de las escuelas 
radiof6aicas e imprenta de materialts. 

P.M. 	 Viaje a La Paz en el vuelo LAB # 9:32. 

Enero 24, 1978 Preparac16n del informe final sobre la parti-. 
A.M. 	 cipaci6n del c&aV.ua boliviano r-a el Seguro 
y 	 Social para el MFS/SP. Sitio de redacci6n:
 

P.M. 	 las oficinas de USAID, Salud/Asistencir Humani­
taria (Vease el Apendice 1Ii). 

Enero 25, 1978 
A.,4. Preparacion del informe final sobre el entrena­
y miento de lIderes y la organizaci6i de las co-

P.M. 	 munidades en el Proye-to de Salud Rural Montero. 
(Vease el Apendice I). 

Enero 26, 1978
 
A.M. 	 Preparaci6n del informe final sobre los criterios 

para evaluar la participaci6n de las comunidades 
campesinas del Distrito de Montero en el Proyecto 
de Salud Rural (Vease el Apendice 1I). 

Reuni6n con el Padre Javier Albo, antrop6logo 
y Dirertor del Centro 	de Investigaciones para
 
el Campesino Aymara (CIPCA). 

Enero 27, 1978 
A.M. 	 Redacci6n final del informe. 

P.M. 	 Reuni6na con el Dr. Glicerio Rojas, el Dr. Demetrio
 
Rocha del IKPS/SP y el 	Lic. John Coury, Asesor de 
USAID. Informe oral sobre el trabajo de la Sra. 
Laura Camarlinghi y el antrop6loga John Donahue 
referente a la participaci6n del campesinado 
b-i'iviano en el Sqpgro Social. 
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Enero 28, 
A.M. 

1,78 
Reuni6n con, la Bra. Laura Camarlinght pars
revisar el informe escrito sobre la Plrtici­
pacion del Campetnado boliviano en un Progrma 
do Seguro Social para el WP3/SP. 

P.M. Revisi6n y I& codifieaci6n final de los datos 
tmados en la encuesta de las comunidedes del 
Proyecto de ontero. 

Enero 29, 1978 Viaje de La Psz a 
de Braniff f#974. 

San Antonio en el vuelo 



APENVTCE I 

WAS REFLEXIONES SOBRE EL 
ENTREbAMIENTO DE LIDERES V 
LA ORGANIZACION DE LAS CO-
MUJ*IDAVES EN EL PROVECTO 

DE SALUV RURAL MONTERO 



La Pitobtehi~ta det Aoyeto 

Paka e~ta Aecha (18 de enew~ de 1918) et Pwqeeto de Salud RutaL Monteto 

(PSRM) ha Uegado a 39 convinidcdes (ttamadot "unidadeA de cobvta-ta"). 

E~twz cwnidadeA peatenem. a oc!ho Lbudadeh MicZaA de Sa&,.d (WS)eon 

an pu.~to miLclie o hoaptaL en sa 6ede. Las sedes A~ t4 UBS &on Anto­

6aga6La (con 6 Uiktdadadect Cobextwu, UC pop. 1,100), et Johei (3UC. 

pop. 1,112), San IgnaueZo (6U.C. pop, 1,211), ChanC Independencia (5U.C. 

pop, 1,604), Camneh (4U.C. pop.~ 1,110), A~omL (6U.C. pop. 2,286). La 

potakn de cobe~twz totat m~ 15. 115. 

Se. ha tlevado a cabo ex cada comuwiad wta pwroai pitevia. Ve~pu.16 ia 

corunidad aan oagoaniz6 a un coniWi de satud o entng6 La &uvponsabiJ~dad 

AaubLZ6ta a wi comWU nuILZ4uncionat. Cada comisdad ze-tecion6 a wi 

pJumoto de 6atud paaa minda&r a tin cwabo det erntmeamlento ck it~ete 4senn­

no~ en Uont..vw0 Mtent'u tanto, et eqaipo dete.tvzzik det PADqecto 

odftei6 do6 cwaZuio.h a tos mlembocito d Lob CorttM detSaiwi dettw~~ 

dcLaeada tinc, en t"h e4.ZPA~ io ~d caden pwuat a hatud y p'wgumana det 

medicina pAteventiva. 

En La e~cuta de en~ehmekZez en tontAo, haota ahoui &e ha guaduado a 

piwnrmeL~n detdot~e 'LLm~ta de nnL.'mAZA I pata t/ubajOA en L-ji hede6 

citaA UISS. Titnen La dunwL64 de &w"patdo y supe~vWzi6n deito. PhmowL­

aes A Satud en ada U.C. La paetpaadknde toh Auxitaw I.6eltde6n­

tuetve dwtan&t un tapso det6 meAe.
 

http:Ve~pu.16
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En ta mi&nmz Ecueta de En~eftvL&t 6e han gtauiddo cuaWw AuxZLZWaa di 

En6ezmvz.C 11 de~rnfLi de an enttznamiento de 13 .6enw ms,. Todos 

buibajan en to&ilospiala 6 .WCJW o Su-Dztiaa "fenenLa 

6anc.dndit deupatdo y,&upei'w~i6n a Lohs Aux,2vas I en La4 UBS. En 

et momento eh6tbt -Vubajando tta&Aux!Ua,~ 17. 

AdemU det pemonat .tf.en.o que~Ae ietacionan con La cxmunZ dad a tat 

det Com~lt de Satad y et PA.tomto't, de Satad,, intenen tambifn doa 

gfttpo,6 nu det Pf.oyeecta. EL equZpo mo.bit exteioni. a qwi conru*inde 

a naive ttenicoz en Satad o6,eee cwt6Lttos dentco de ta cortmn'dad. 

Acdend, Utega a La ccmin.Zdad et equipo estadtteo, euqa £rneZin eA 

tonn't dato6 de pobtaet6n, de mktbiJ.2dod y de moxtaLdad paza evatuavt 

Lo4 canbio que ze han e~ecet=*d ex ta cownudad a t'rav& det Pitwqeeto. 

Re femndacioneh 

Et P~wyeAto de Sala RwWa onteuo eompitende toda una x.ed de. /Tazconih 

intrpe&.onateh que hi puede apae&TA en et h6ociogW~nt sigaente: 
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m S CA : 

SA CU
 

EX~ESIOJSV ESTAVJSTI COLE 

UN! PAP 
Vde 

Comw COBERTURA PIWmnto/L
d 

La comwdad 
Comunat SaLuSaltud 

Socotogamt det Pwtguim det IJPSISP - PROVECTO PE SALUP RURAL MTRO 
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Eh et Soo}~ogu4nr e tLa de pwetA01 eit 6o~wr Aqu~ftca ta coohdbt­

eZ6n de IAL .cirneh6 soiatueAomo aetuatmentf,e e attzan. E4.ta oagal­

n zacik~pufi.& y no puede con~o~mvahe de acue~do a to qtw. 6e P~peAa. Et 

SoeioQgan noh 4i,%ve pal cauew atgtqnah6 o&6 euaconue y ut~ow~ndtZUifte6 

1.- A pe~a% de que et ah6ehot anttopd6go enjocaba rnd tau tabowt det 

Paoyecto en et ent'tenamleitteo de tde~i yj ta v~gi-zaet~n de La roffu­

nidad, &e 4Z6 cwLmta A qtm. .tewm;o, n~& e~t~echo ent'. et PSRM 

y a O6icipa de rthabajo SociZat det IfSP en La Paz j4avo~e-l&l ma~cho 

et pape~t que juegwt £0.6 doh ptopmmW~ en pAoveA! LoA a~peefr& .6ociaLeh, 

pumc.Zoneah y ewrnaX-wZ dento det ml~wMini uo QuA,eua 

Anwnda&qcce .6 ;ewtrn ta.6 diW~vaa de Lua do,6 o~iZinah pau~ ve& 

La mtneu de apoatXwt o~.& a a~pecto aor-6A. dent~o de toh puqu~nuz 

det M!'S/SP. Se/LXd fly. conmnve.?vrn este aacamriewto mtLC'o h1 eA que 

e~l MPS/SP va a pat&cipv'i en un Siatem de Segww Soe-Wa Cman o. 

hzet~mo 106 rwualu. de to6 Reew.LL4 lnY.AtAeZonate, deL Lidekazgo, 

y de LA Opganizae.Ln de &0CmwiLdid qae 6e ezti pupacando ex 

Montvw podvtA .6ekvi a tm que ehttn .tndeando oZ'u" pwgAowu PA 

SaWu PJ~.La En ebte eac, ta Odickza de Thabafo Socal podtta 

4eA,.4 com una vtt dA digu&Zin y comqmtzacin enttta eAtch i'd­

xZoh puam en et ob 

f.- Como Ae puede apuQawL en at Aoeioq/am, Ca et AuzxLit I quiln 

juega an Not e~ze en todo et 6sAeniia. Et /LepAEwen&t et pun-to de 

coIftaetoc nt6"tejrftco eItte et Puoyeeto, ta Unidad Mtca die 

Satud y tos CornLU& de&,Wl. Et Puwmoto' y La pobta(..i,* dA cada 

http:Opganizae.Ln
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(bgidad At Cobe.t~Ai (conimida4). E6 et que vi(AitAz contiuaenft 

a ttu comunidadeA (U.C.I que tfit inet&da e(t a6 USS. VAt 

embuako,, pwau quet et Auxltia I e6 et r&Lab6n iA deb~t emt et 

pAD giI Mt ahouj. m~yo&tL& son joveneA, baehittew q NIL-JAUt La 

jet" de ta ciudad. ffab&Xa que evata et pitwo de ta AeeLn 

de candlamtoa pauux et Awxila& 1. Si hahiis undt ntta de 

La poblad6k, de La mlmm UBS, .6e&& mE.joJ. Si et mlyo4t pkoblem 

em, 6Ceteecionak a pihofla6 LocateAi uA La Ja de to6 ILLqU.ites 

acadfmbzoh, vaU&dft.C a Pena uue~a& tot keqwuitoa y et 'Lot de to,& 

Auxitiawe I pa~a que puedan cstpaettaAm con mUi6aci2.ic~ad atgunoh 

candidatca de ta dte de cobextwm~. Ve ot'w mvdo, hie podta baa­

mt ta CvdAidtoa en-tie t06 bach.ttetea qu~e quieAai extuxa a 

La e.~uta notnt. 

At uApecto de toa itote6 de to6 ALxitzw~ae de EngeAmm&t I y 11, 

,6e vi ent et hociogau que et ALLZOak 11 6upe~viha y da apoyo 

at AuxiA I- Ept reatldad et )tot diLAuzitaAU1 6~ue eteada pAL­

eiawm~.t Poa .6tw46akat Aux.Ua& 1. Pox eiho, pauiCL que hay 

citA~t duptco-eidn tanto entLa Sodo'ien de toa AuxitimAR .2om 

en 4utoabjod caIWo. En cuanoa a JoMnuc n, ul tLUi6 

det prwgrant de e~tudlos det AuxiLiak 11 maLitkat quetb tWA me-

MA" nd de pupWaae.Ot que exigmn del Auxttait I P.auz uotveA~e 

an Auxi-a& 11, no "a nada "d& qu~e ua ptwdundizdac6n de 106 

comeeptoh bd~icoh apzendtdoh en at cuuao bdaico. Admn&f pUede, 

habeAut n AuentLmtnto det Aux.Lti4 I paua eon et AwrWia 11 po04 

http:pupWaae.Ot
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po't. et nuzqo4 e~tatuh que ocupa et. oto. (E6ta eAtwU~ieaci6n 

e6td %e4ejadaen una mcnana ineeaIte: Et Auxitta& I anda en 

bieceeta o et AuxiXOa% 11 en moto. PoJl to tanto,Pu poh6ibte 

qu~e tos kawcZtate 1 6-enrpWc van a quRetVL hupetaL6C y haee.',6c 

AaxitiaAe 11, eA deeZ'c, .6a.Lt del- WSS q ta6~ conunidade6. A 

pitop6.51to, po.4ece. que fto4 Auxitia~a 11 esetdn en wt ptan de mo­

biti~dad 6ociat pal~ecida. Aftguno,6 vien de San-ta CI'L"2 paAa ap~tw­

vechaA de una beca que cia UNICEF pauz ent~enait a 10,6 Auxitia"A 

ALAua.&6. Pien-6dk 6etLviJ Au "affo de pjovncia" y de~pw?& votvet 

a ta capZ-taZ depvtantat. Si ,Aaat, en-tonceb "ta 6aga de 

a~ebu" seva a AtepeWL dent'w det di~tt.to cwzndo ta mobiti­

dad 6ocit1Z 6e conviLexte en ta rob.-tidad geogLdP~cl. 

Actual&1ente hay wna datznda aMt pa~'a Auxitia~e 11 en LLU eiuda­

dea dei Vepacvanento. Adenm& pattce que 106 bene~iecio6 hon me­

joAe6 que tos que keeiben Put et P~wqecto. E46 ot'w motivo, me pa-

Atece, p.1Aa heftclconaL candida-to4 de ente ta pobtaci6n AiwraL, 

de ent'te ta genUt qua. nu~tita mcA p~obabitidadeade quedamie. 

Se fr podtt dWltuWi tem qw± 6ivwe unie~aente paAzc tubajak en 

et,~ ntdo 4wzaLt 

Tan-to poet hi dupticaci6n en 106 pugwu"ma de capaceieeDno 

poxL Lo. cetos de eatatu y hi mobitidad 60014LL, quLiLe'ut 6uge-

JtL4 que ae di~ eu& taa po6ibilidad de 6upLiniJL 106 kota~ aaufr 

del AuxtaAL y 11 y convextA .todoa6 a Auiaw6 RuW p4a/l 

tkabaja4t en 106 puehfortndico de cada UBS. Sui ptepa/iaeidn 

h6ekt de 9 mwza (cowo a pata 106 AuxitakaR I1 aho1~d),, peAo 

http:di~tt.to


con P&a fitnai en ta pitomein, La educadn y ta o'tqizaci6n 

cont~nua e.n Laa couidade4. Ea decZ'k, que et AuxLLia4t Rwta 

dek Enge~uCa.tendk& do.4 40116 ntuj imo~tante: wzo de o'tgani­

zax nuevaa comuidadez dentw de La Uniad MiZca Ak Salad q 

aupeiCaakto ae~vie-i06 det MPS ISP en to~ comwuidadea ya o~vga­

.. zadas. 

3.-	 Loa PitowtoLeA de Satud. Se han g4.',duado doh ptrociones de 

p'omAe6 de aatud y deapw~s de wi cutao de 6iete 4emanUA etZ 

p&&wAt q'wpo aaLL6 a ttabajax a 4inez de ezqosto, mlen-t'w que 

el &egundo .aU6f a iea de noviemb.'e. La p'Linteha plwmoci6n 

conai.at. en au mayo~'ia de homnbcAu de 30 a 40 affos de edad. En 

La.6egundtl jituon a etecionado,6 en su nvgoiva jovene4 ,tanto 

ltonbw comn nKujeIM. Ea intmeLLAante notCA qLLe La dLftitencia 

en La compo6aLet6n, tamnto de aexo com de edad de tos guLpos 61 

debe at hecio de que ta tsegunda jue seLeonada dwitante et 

Venpo de ta siena,, cuado to6 ho,,t.'wu mzjou.4 e~taban tza­

bajando. 

EZ imyox p/wobtek que se ha tenide en td AetecZ6n de t06 PkW­

motoma, ea que 106 Comtt& de Salud y Las comnidadeA no te­

n&Zan toa c.'rittos nj etai'wa de to ae keque&Ca de an indi..u­

duo paita ae~t candidixto. Esto sie debe coneAwtaA palza podPet pu.­

aentaL a La eomwtidad wna tistzt de candidatos que qas6e 6abe 

cuM-A&A con toa 'requsLtoa. ye e6tz nmn~a, La corniidd put­

http:conai.at
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de eucogvt de o4ta fi6ta at hu cand~dato pA e'zxZdo medtante voto 

,eeuto. TaMbiln e,6 pteeAibt que tod a ornidizd y no et 

Cotnit ehAoja at candidato. Antea de t4 e.lectioneA, tanto Lt 

comidckd coma Loh6 cdato& deben tutA en Ko/tnm e~ 2Iita t 

convenic que exptica to tabotes que 6e van a P4edcLzOA y et ,mdo 

y La jui.mna de 14 tnwuiizeZn *que et Puotoit va a pktutak 

dt t colmtnfl&d. 

Et Com~tg de Satud jueqa wi papeL de LideAazgo dentko de Lt 

comcm.Zdad nwj ipo'ttante. Pot eao htat, que .trImt de pAomoueAt 

dentp def. Comit y cdentw~ de ta coniunidad mode.ZoA de Iideuzgo 

dij~eneba to,6 pabwn& tadiciona~es dd, idmv ..gc ve~a~t~La 

y de t~po nxznd6n. SeACa atit conrati ta6 1.'teportabitidadeh 

det ComWt entue va~'Los 6ub-gtupo6 de voce.406, qI4faee he ptfeA0­

cLupaxtaZf p04 cW~u&)L conl unoh pilpe&6 ue ct.Oh Pox ejeftrto, 

un gxwpo ede voe.40 pod'da vet-Ai poir ta tat Ei6,.c.-cZ6n en ta 

commn.dad, otiw pot et agua potabte, ot/w poAc et contwLt cetCo6 

etow. de La exemddA etc. Adt ze-pod4At ampWvr. et 

concepto y ta expeAiencia de t conidad en uanto at tide'uzqo 

de .tpo g9tup. 

5.-	 Tan-to tos ComtAh 4aom La CoptiudadeA se UlCLue.,1tuit u poeo 

dcuo.Zentado,6 en cinto a ta AnaLiddeA y toh6 ptocedimientoA 

det Ptoqeeto d.Satud Monte~'w. EA deciA, no"han Logrtdo todawta 

un conc~epto inte~'wdo y cabat de. to que 16 eti P4oyeto y de Lto 

que 61e hame. Hauta oahouAd tienen wia, idea pe~o no imy e&ahm. 



Ent gunt pm&*, uta httuaenign 61 debt a a tnteAvencione6 idt"~ 

que ham~e 106 gJLpoa dl~tAVAU6 det Puogeaeo. Pox ejenrplt, tt­

gait a LA4 conmuxitdd en dlAtbtta ocatoneA y can 6Dt0X~dad(6 

digwntu at del 9'wpo extuw.ioni6ta (qut conMAmde oeho 'wtt 

di~tiZtoh61, et gqupo estadtatico, el Awu:Wv-t de EnguetiZA I y 

tan6Lfn et Au~xUa. 11, pvto con 1,29106&evcuencia. Se podhta 60­

tciopoA e~te pwbtem~ -con Wna mejo4%cookdinackn enitt t o6 gALL­

p06 det Pkoyeceto. Vonde 4e ha. podido, cowuLdnalt c.t trabajo ca6C, co. 

ivy er. Axam y Po4Ca, et i.,qVaeto ex * a eomwiidad ha 6ide nucho 

mnU 6avouabI4z y ccn;e~Z&1e. 

Sht emxZAtja, taA4a cieA Co prto, poA JueAzaA traymae- det imd 

t~o 0 do4 m~bd.dad, Otf 4de-tOt deC c.,idbac2Z6n eA dijtct 

dA evta~i en ta &Ctip. de. t xpa~ini6n del puoqezto. Hay qu~e eU­

taAi ex vatiau cciudalz dcnt,., de um u.pxcio ca.-,to dA tien~o. 

Port Uo, ImAevo jrttant qLL. se~dividai tt qtipc extension~ata 

eA dos, maia sccr conl wta Zuic datt4t. La ua se dedi­

cat a La er.Tpi~ del Pteito cii !a cmiuni~dadu. 'tuevola. 

La o~thu 6ecciclii se m~in tacte con Lz.s cj~nwtdadeAh 

qd tzo-sgadtu. Su wACi.h6 p.4 1~ipelt continui.-Wd. MnteieA ta 

dad det p.'wogAmv ez ca. cocwmicd. 

QuiLz&L eh IEcIo epeAaA que an cquipo m5&i pod.a ttegaA a cA­

da counudad con suZicente 6.'t.cuii.a tta-, eite /Lotpar e~mLAn 

de ta pAomoc6n eon~ttnw. P04t eU, mivitua que et P'toeeoo 
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va extend~cndose ftfn, hab'6 que penaaA en iJIcoitpow en La tdboii 

etem6Aini6ta un p.!wg 9La de oomunle-aeiones de nia~ pOAd hdae 

LeegaA. az taA eomniadei, ana pfwnveL6n conttnwt de to que kace 

et PNoqeeto y ec-, eAMd paVtZepando taA coodadai. Tat 

pwriw.6n po't ta )tad'a podbza aon~frennaA a ta pitomo-L6n que ha­

cc~et g&Wo exteniLOnZDta LrntO en su 6ww.i6n de expan.sZ6n cown 

de mntutaienCto. 

Hay vatiasz mneAiu A~ atULim aA cou n~cione de maa den­

two det Pxoqecto pa.,a p'wamoveA y educaA a LI- gente en cuoato a 

ta &attud. La irnneta -,4 conocidct u ta u.cuidA %adioA6nica. Und 

nmmVw~tmpw6 co.fi;ocida peto Lie niudio potamciat, z6 ta teenof-ogt& 

de ent'.t gitabada~ pequeha yunwa 6euie de cA)VLW gutbadas eit Lu 

t&W4 de ta educaci6n pa~a ta .6aud, eZ Putwrotoa de SoJtw1 po­

diilA inviLt a g.'wpoa de nuemb.'w, Ae La conunidad pax-a e~cue-ha' 

y conve.a& sobae mno u. otiw .te t etacionado con ta tud. 

E6te n~todo puede uMMta;L i7)Qutos cobsZoso y nf. e~Lc~z que ta 

Aadio. En px'vwmAJugaA e, mb uda 6i~t g~abadouqueaAado 

cuenta et P'wnvtok con wta .6ee &-c.n-tau gibadaAs. AdentfA, 

uayid& att..t en tLu cxngcaciones uAando 1-a gTwabcldoa. Sb 

ui ~aegtoatpec~oI, La 'radto ze puede Sintoniza't a otiAm env~ao-

A" a6' vem condicioneA atwo& AiLca no pevjn-txn unci buenact6 

AWiep.6n de La t#.aniAmL6n, 

http:AWiep.6n
http:pwriw.6n


Pt todc6 uvdos, eA aconaejabte quae et Pityeeto Civite a un ttenteo 

dcicmunicacioneA de nKua6 pafta teneit con qaUn di~eaWL e~ta& 

Ldea, En vaa ocA6.oneA he podido conve.ta4 con el Px. 

F~Amc~co Ge-ame Pit. V., expeo en oAa comnicactoneA deit 

WAtaecnte af 4e encuentUL en et Ptoqeeto Ai Eduaein Rwza -

E6cueta No~nul Rwta tdeVawr. 

QuiAim ,/eeoopndaAt quLe t~o invite a conve.maA 6obur et w~o yJ 

et c061o de un p'wgtoan de dig.16Zdn m~iva dentiw del PAoqeeto. 

Se puede wniLeA con U a ta i tt 3309 en Codwbaba~0 p04t 

te1AM~ono de ta o~iotna 15-1-00 o de ta cat~a 41-0-82. 

Paua 6inaiaLzaAt e6-t &e.6&xionze 6obae Li oaanzacZ6n ci-taL co­

nwtid.d y t4 ptemar6n Ai I-os tld#Au, qw~zium peAuaA en et 

guruuo del P,#Eooct wi ta, zcezdalde de nfL6 pfeih nal pa~a et 

tukj A epts6?t y de mxtnt rto. Amqu. wi conponente 

&k'commn'.ci6t de~ ?r.tA podiZa aedcJ et nc&rnzx de peuonat 

extcuioni4sta qw'. es nvr.cZLUo, zieft;-p.t hay qcue maptteA$A etl con­

taxeto pevowt cots ta ccrratiad a. t.5 4evicios Itr.cniew de 6a­

mteanCe-to ajb~ntat, laiZt6I etc. Po't eso, en et 6utLao 

p&6xirn pa,*k,,ia rce.6atv wvntutamt a n,~a pe~sonat pa~a co~,Le­

mentoA Lu 6wnc&onmt Ae exttk6n y mte~ijtU dent~o det 

equip4o exteflaionatL. Efn tbtt imrxneto el equipo cuenta con 

8 WI3 y 39 U.C., com una pobta~Zn dA 75,000 pe&uomaA. AdemU( 

et equi4o eztd paAa o~guizax P06 etma2ideA pah.a dobtac 4&u 



4uL pobta&Jn de cobvttmt. 

Edt1ieZ ue.t corw o a nuve ticnuie0 vaA a podeui txtteA t 

P~ogeeto a wtaa 40 comunidadeA nd6 y todaufA pmutdat aua AeA­

vicio& de mantar.IimeInto atz14 twnwgiddu yd mnt~ttgadnA en et 

Pkwgecto. 



APENDXCE II 

Los Criterios con que Evaluar la Participacio'n 

de las Comunidades en el Pr:ypcto de Salud Rural 

!iontero 



MDDELO PARA IA EVALUACION DE LA PARTICIPACION DE LAS 
COMUNIDADES EN EL PROYECTO DE SALUD RURAL MNTERO 

AREAS DE PA&TICXPACION 

EsFERZO 

CRXTERIOS EVALUATIVOS 

b)" c).. 
RESULTADOS 

DE PAPTICIPACION 

. . .d). .. . .. 
AEKUACION EF.CIMCIA 

F I 
ROCESO 

1. Organizaci6n de la 
Comunidad 

I.I. 
1.2. 

Orientaei6n 
Orgamizaci&n 

1. 2. 3. 4. 54 

2. Capacitaci6on 

2.1. ComWt 
2.2. Promotor 

6. 7. 8. 9. 10, 

3. Investigaci6ln 

3.1. 
3.2. 
3.3. 

Preparaci6n
Ejecuci6n 
Seguimiento 

U 12. 13. 14. 15. 

4. Infraestructura 

4.1. 
4.2. 

Edificaciones 
Equipamiento 

16. 17. 18. 19. 20. 
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EERZO -b ESULTADOS AIG=UCION d EFICINIA PROCESO r 

5. Pregtasi6n de Serviciom 

5.1. 	Pronotor 
5.2. 	 Titilizaei6 21. 22. 23. 24. 25. 
5.3. 	 Mobilizaciec
 

(Comit6 de salu)
 

6. Apoyo Adminiastmtivo 

.6.1. Control 
6.2. 	 Readici6n do
 

Cuentas d. timi- 26. 27. P8. 29. 30.
 
zas y 	bienes
 

6.3. 	 Programcdci6n 

7. DIseM Final drl Sistima 

7.1. 	 Planifimifn 
7.2. 	Evaluaeiin 31. 32. 33. 34. 	 35.

7.3. 	 Xodifieaci,n 

a) Adapta&o de los criterion de la evaluaacin de Edward A. Sucbman Evaluative Research. Russel Sage Foundation pp.61-6.

b) El esfuerzo se define cow la cantidad y calidad de la actividad.
 
e) Los resultsdoa tc definen como los efectoa mtdidos del Psueur'o.
 
d) La smWEUcii' ao refiere a la mdlida de Is 
 rendici6n referente al nivel de la neeesidad.
 
e) La eficiencia se pregunta si fue 6sta in mejor manerm de alcanzar la meta o pueden haber unas 
alternativas Mai
 

fitlies TA eficiencia - resultados
 
esfuerzO3
 

f) El proceso se refiere a In manpra o el procedimiento por el cual se alcanza la mats.
 



Area de Participacio'n: 

1. Organizacio'n de In Comuaidad. 

1.1. Orieuitaci6n, 

1.:2. Orgnizacio'n. 

Criterios Evaluativos: 

(1) Esf'uprzo! 

1. Contacto con aurtoridades y lfderes informales. 

2. Treq asaznbleas en uL1 meq. 

3. Formacio'n de comit~s a nivel de UC, UBS, Club de Hadres, etc, 

4, Eitatutos para cada cornibt, 

(2) Resultados:
 

1. Aceptaci6n y apoyo de los dirigt*t-3 formalf i inI'oxmalps, 

2. Df-cii6n de organizarse. 

3. Proc-,&diiertr dc- sp-crcci6n. 

4. Acta de posesio'n. 

5. Aprobac16a de estatutos por Ia comunidad. 

(3) Adecuacio'ri: 

1. Reconocimien~o dp npcesidades.
 

2, G-fupo orjganizado para enfrentarse con la3 nerpsidadpq.
 

3, 'Reconoialto general. 

4. Personerf a juridica.
 

5, Declearacio'n piib)lica del co~mromiso.
 

(4)Eficiencia; 

1 
 flecixrso3 u;Ulizados,
 

- comuni dad, 

- Proyecto. 



2. 	 Resultados emperados. 

3. Resultados logrados,
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 Aiternativas. 

(5) 	 Proceso: 

2.La metodologf a utilizada en la organizaci'n de la comunidad, 

2. 	 El contexto geogrifico, deinogrfifico, socio-cultural, econo'nico, 

politico, religioso. 

3. 	 Porcque dio'un bueri resuitado? porqu6' no? 

Area de Particlpacio'n: 

2. 	 Capacitacio'n. 

2.1. Corite'.
 

2.2. Promotor.
 

Criterios Evaluativos.*
 

1. 	Currso de lidernzgo I y II de tres das cada uno.
 

2. 	Diipoaibilidad al. adle.,itrammiom~to eventual. 

4 	 Apoyo n In capavittnct6n del promotor. 

5. A3istencia aOL curio de-l Promotor.
 

6 A913tencia al cur,,-o ,ar a~Ins rterns.
 

(7) 	 Resultndo: 

1. 	 OrientnctI'n y concivntiruaei6n de los lideres sobre Jlas
 

funciones del Comit6f de Salud.
 

2. 	 Desarrolilo de habilidades adiistrativas. 



3. 	 Promotor selecciolkdo. 

Promotor y4. Concientizaci6fn y desarrollo de las babilidades del 

de la Partera de acuerdo a las actividades a realizarse. 

(8) 2. Calidad y comportamiento en el tr.bajo. 

(9) Eficincia" 

1. Recursos utilizados.
 

- comunidad
 

- proyecto 

2. Resultados esperados. 

3. Resultados logrados. 

4. Alternativas. 

(10) Proceso: 

n de los Comit6s de Salud y los
1. Procedimieuto de la selecci6


Promotores de Salud.
 

2. Plan de estudios del curso de liderazgo. 

3. Plan de estudios del curso del promotor 

4. Plan de estudios del curso de la partera. 

Area de Participaci 6 n. 

3. Investigaci6n
 

3. 1. Preparaci 6 n. 

3.2. Ejecuci6n. 

3 3. Seguimiento. 

Criterios Evaluativos: 

(11) Esfuerzo: 



6 

1. Reunion de oricntaci6n del ComitA. 

(11) 2. Promoci6n de Pntrevistas em lA ccmunidad. 

3. Grado de eollboranin d los entrevistados. 

4. Recolecci6n de datos por los promotores. 

5. Comunieaci6n de 103 MeS1LItados. 

6. Enbrega de medicamentos para los enfermos. 

(12) Resultados: 

1. Ndmero de entrevistas y uialisis realizados: eacuesta domiiliarla, 

censo de poblaci6n.
 

2. Comunlcaci6n de los resultados.
 

(13) Adecuac16n:
 

1. Tasa de cumplimiento de la encuesta y del censo. 

2. La calidad de la informaci6n. 

3. Receptibilidad y motivaci6a rara cambiis a nivel de la comunidad. 

(14) Eficiencia:
 

1. Recursos utilizados.
 

- comunidad
 

- proyecto
 

2. Resultados esperados. 

3. Resultados logrados. 

4. Alternativas,
 

(15) Proceso:
 

1. Procedimientos.
 

2. Metodologlas.
 



Area de Participaci6n:
 

4. 	Infraestructura.
 

4.1. EMfieaciones. 

4.2. Equipamlento 

Criterios Evaluativos­

(16) 	 Esfuerzo: 

1. Movilizaci6n de recursos locales y recursos de af'uera para
 

construccliones.
 

2. 	 Movlizacion de recursos locales y de afuera para equipamento. 

(17) 	Resultado:
 

1. 	 Un lr,. l para almxcenamnttnto de equipo, suministros y documentos. 

2. 	 Equlpo y materiales de trabajo. 

(18) 	Adecuacin
 

1. 	Equipo y local apropiado de acuerdo a las necesidades de salud 

y actividades a realizarse. 

(19) 	Eficiencia:
 

1. 	Recursos utilizados.
 

- comunidad.
 

- proyecto. 

2. 	Resultados esperados
 

3. 	 Resultados logrados 

4. 	 Alternativas. 

(20) 	 Proceso: 

1. 	La difmiica que genera y mantiene la acci6n solidaria y
 

espontanea de la comunidad.
 



2. 	El cercamiento entre la comunidad y las institucriones de 

asistencia.
 

Area de Participaci6n:
 

5. 	Pr&stac6n de 3ervicios.
 

5.1 	Promotor.
 

5.2. 	 Utilizaci6n. 

5.3. 	 Movilizaci6n (Comt de Salud) 

Criterios Evaluntivos:
 

(21) Esfuerzo: 

I, Definic6n y atribuciones del Convnio entre el Comit6 y el 

lP/S P. 

2, 	 Definici6n y atribuciones del contrato entre el Comt6 y el 

Promotor. 

3. 	La utilizaci6n de los servicios del promotor y auiiiares.
 

4. Promoci6n de parte del Comit de los programas de salud, 

5. Entrenamiento para servicios de parteras. 

(82) Resultados: 

1. Celebraci6n del acto del convenio. 

2. Celebraci6n del acto del contrato. 

3, Ejecuci6n del plau operacional de parte del Ccmit de Salud, 

los promotores y ia comuidad. 

(23) Adecuaci6n: 

1, Alcance a las metai programticas establecidas. 

2. La reducci6n de las tasai de morbilidad y mortalided. 
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(24) 	&ficiencia: 

1. 	 Recursos utilizados. 

- comunidad.
 

- proyecto.
 

2. 	 Rpsultados esperados 

3. 	Resultados logrados.
 

4. Alternativas. 

(25)-Proceso: 

1. 	 Dinimica de la programaci6n. 

2. 	.Mtodode la oJecuci6n.
 

3. 	 Definici6n y resoluci6n de problemas. 

Area 	de Participar' L6n: 

6. 	Apoyo administrativo.
 

6.1. Control.
 

6.2. Rendici6n de cuentas de finanzas y blenw. 

Criterios Evaluativos: 

(26) Esfuerzo:
 

1. 	 Reuniones quincenales y mensuales a nivel de la UC y UBS. 

2. 	 Preparaci 6 n de los informes financieros de actividades, de 

la programaci6n y de los suministros 

3. 	Asambleas comunitarias. 

4. 	 Visitas y entrevistas con personal tecnico. 

(27) 	 Resultados: 

Aprobaci6n del plan de trabajo.1 
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2. 	 Aprobaci6n del presupuesto operacional. 

3. 	 Aprobacti6n y en;raga de informes. 

4. 	 PaWo regular al promotor. 

5. 	 Intervenciones en la comunidad en 26/1-4 

(28) 	 Adecuaci6n, 

1. 	 Fuzconsmientn de los sub-siattemas admiistrativos: planificari6n, 

informaci6n, suministros, per,,onal y financiaznnto. 

(29) Eficiencia:
 

1. 	Recursos utilizados.
 

- comunidad
 

- proyecto.
 

2. 	Resultados esperados.
 

3. 	 Resultados logrados. 

4. 	Alternativas.
 

(30) 	Proceso:
 

1. 	Dinimica de la programaci6n
 

2. todo de la ejecuci6rn.
 

3. Definici6n y resoluci6n de problemas. 

Area de Participaci6n. 

7. 	Disefio Final del Sistema.
 

7.1. Planificaci6n.
 

7.2. Evaluaci6n.
 

7.3. Modifieaci6n
 

Criterios Evaluativos:
 

(31) 	 Esfuerzo: 



n1 

1. Asistencia de los representantes en los talleres distritales 

Io. 	 3 y 4 

2. 	 Evaluaci6n sobre la participaci 6 n comunal y la evaluaci 6 n itite­

rina y final del proyecto. 

3. 	 Elaboraci6n de un informe evaluativo sobre la implantaci6n del 

sistemna. 

(32) 	 Resultados: 

1. Un dialogo abierto sobre los alcances y las limitaciones del 

proyecto. 

2. Conclusiones y recomendaciones especfficas para la adecuacion 

del 	sistema.
 

(33) 	 Ad.ecuaci6n: 

1. 	La ubicaci6n de las recomendacio. .
 

2. 	Aceptaci6rn y apoyo de las conclusiones y las recomendaciones 

de parte de la comunidad en general. 

(34) 	Eficiencia!
 

1. 	Recursos utilizados.
 

- comunidad.
 

- proyecto.
 

2. 	Resultados esperados.
 

3. 	 Resultados logrados. 

4. 	Alternativas.
 

(35) 	Proceso:
 

1. 	16todos utilizados en las realizeciones de los talleres. y las
 

evaluacines indicadas.
 

2. 	 La forma de flevar a cabo el informe evaluativo. 



APENDICE III
 

La Participaci6n del Ciarpesinado Boliviano 

en un Progrmm de Seguxo Social Campesino 



LA PROBTE4ATICA DE LA ANMPOLOGIA 

El punto de vista antropol 6 gico abarca de la cultura conceptualizada 

como un complejo de creenciaq y valores situado en una red de rela­

clones interpersonales (es decir las relaciones socialei. economicas 

pol{ticas y religiosan). amoldado por factores medio ambientales 

(como la estructurn de la poblacio6', el nivel de J.a tecnologfa y 

el caracter del medio ambiente mismo) e influido por el praivs his­

t6rico en el cual cada comunidad se desenvuelve. 

Asf, la antropolog~a trata de describir la cultura como si fuera un
 

sistema funcional en el cual cada aspecto que sea ideol6gico, estruc­

tural o medlo ambiental se relacionen e interdpendan. Puesto que nin.­

guna comunidad o sociedad se ericuentra aislada de las influencias his­

t 6 ricas contemporaineas, la antropologfa tiene que tomar a la cultura 

no solo como un sistpma funcional esthtico. sino tambi6n come un grupo 

de personts en cierta rel.ion de intercambio culbural cou otrgs 

grupos cercanos distintos. 

La Antropologfa Aplicada al Campo de la Salud 

Asf, cuando se pide a un an-rop6olgo hacer un an&lisis de la partici­

paci 6 n del campesinado en un 3istema de Seguridad Social Campesina, el 

se encuentra frente a una realidad compleja en Ia cual la salud juega 

solo una parte en lo que se refiere a la cultura(s) del campesino
 

boliviano.
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Adem's, se puede decir desde el comienzo, que la salud se. relaciona 

con una serie de factores cognoscitLivos, estructurales y medio amblem­

tales que tienen sus antecedentes historicos. Para introducir cual­

quier cambio en la comunidad campesina, tanto el agente de cambio 

como el campesino mismo, tienen que entender estas interrelaclones 

en su conterto hist6rico.
 

En el caso de la salud. tanto el personal m~dico como el campesinado, 

tienen que tomar conciencia de los factores hist6ricos que han produ­

cido el estado actual de la morbilidad y mortalidad en el campo rural. 

Para cambiar este proceso higt6riro y mejorar las condiciones de la
 

salud rural, tanto los proveedores de selud dentro de la profesi6n 

m6dica como los campesinos tienen quo eafrentarse por lo menos con 

dos sistemas culturales distintos que pretenden prestar servicios de 

salud y bienestar en el medio rural.
 

Por una parte, esti toda la estrucbura y organizaci6n del inisterlo 

de Previsi6n Social y Salud Pblica con sus artecedentes cognoscitivos, 

estructurales y mcdio ambientales. Por otra parte, est. toda la 

estructura y organizaci6rn aut6ctona de las comunidades emnpesinas 

que reflejan entre ellas todo tn espectro de grados de la aculturaci6n 

y cambio frente a la cultura mestiza nacional. 

Cada sistema, nacional y local, tiene ya sus estrategias para aportar 

eJ bienestar y la salud de la poblac.&6n. 
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No es necesario apuntar de que en cuanto a la entrega de la salud, 

muchas veces el sistema de la medicina moderna y urbana ha estado 

en conflicto con la medicina folklore y rural. Cada una ileva sus 

propias creencias en cuanto a la salud y a las causas de la enfermedad. 

Tambi&n cada una refleja valores distintos en cuanto a los m6todos 

que hay que tomar para prevenir o curar la enfermedad. 

A pesar de los conflictos ideol6gicos culturales, existen puntos de
 

intercambio entre los sistemas culturales distintos. En este informe 

tratara' de enfocar los puntos de conflicto y de intercambio quese 

habr de tomarse en cuenta para que el NS/SP y el canesinado boli­

viano lieguen a un acuerdo en cuanto a la realizacion de un sistema 

de seguro social campesino. 

El 	?delo de Anilisis 

Para 	dar algo de organizaci6n y perspectiva antropol6tica (es decir,
 

integrada y global) a este an6lisis, se tomara como esquema una cla­

sificaci6n tradicional dentro de la antropologia en la cual se dis­

tinguen cuatro niveles de anklisis: 

1. 	Los Factores Cognoscitivos
 

- las creencias
 

- los valores
 

2. 	 Los Factores Estructurales
 

- las relacone3 sociales
 

- las relaciones econ6micas
 

- las relaciones politicas
 

- las relaciones religiogas 



Los Factores Medjo Ambientales 

- la poblaci6un: el tamafle, la composici6n, la distribuci6ri 
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- el nivel tecnol6gico
 

- el medio ambiente: flora y fauna 

4. 	 Los Factores Hist6ricos
 

- la socializaci6n o la enculturaci6rn
 

- el cambio hist6ric-) o la aculturaci6n
 

vEste esquema tiene el prop6 sito de hacer una presentaei6n anlitica 

de c'mo es este informe, Hay que tomar en cuenta, sin embargo, que 

la realidad cultural abarca a todos estos aspectos en una manera 

integral y relacionada. Por eso, en el informe se tratara de rela­

cionar los varios aspectos culturales y sugerir come se influyen en 

la entrega de la salud,
 

LU Metodologia 

Es conveniente hacer un comentarlo mas en cuanto a la metodologla 

desempefiada en el transcurso de este trabajo. Tanto el antrop6logo 

asesor como la Directora de Trabajo Social del MP/SP entrevistaron al 

personal de varias instituciones estatales y privadas que se encuentran
 

en la promoci6n de la salud en el campo rural.
 

Hieimos varias observaciones de campo y nos comunicamos con algunos 

campesinos referente a un Programa de eguro Social Campesino. El 

objetivo fue d,, hacer el disefio de una investigaci 6 n previa a la apli­

caci6n de un sistema de Seguro Social Campesino. 
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No 	 fue el prop 6 sito nuestro hacer tal investigaci 6 no Ulo nos permitin 

ni 	el tiempo ni los recursos. Sin rimbargo, creemos qv.e Ins hipotc-sis 

que proponemos, faciliten una investigaci6n en la cual el canpesino 

ofrizca sus propias opiniones .Vsu3 propias pautas referente a su 

participaci6n en el lcguro Social.
 

1. 	Factores Cognoscitivos 

). 1 La mcdicina folklore 

Si bicn el sistemn m'dico folklore represents toda una visi6 n 

del mundo con sus propias crfl. nias y valores, el sistffma mpndic. 

occidental tambii'n rprnsenta sus propias creencias y valores cultu­

rales. 

Cualquier itentet de hacer llegar un seguro social al rimmi­

sino, tendrfa que abarcar las diferencias cognoscitivas que existen 

entre los dos sistaia-. Si hablamos de una jerarq-a (1-, factorcs con­

dicionales para que tenga exito un seguro social, una promoci 6 n edu­

cadora y concientizadora sc rf a eI primer paso. 

En tal progrnma de promoci 6 n tendrfa que hazer un acercainieuto 

entre los proveedores do la salud publica y lo3 proveedrores tradi­

cionales de la salud denbro de la comunidad, es decir. los curaudros 

y las parteras empfrica-. So esperarfa por este acercamiento una 

valorizaci6n de los paLrones culturales de la comunidad por pnrtc 

del cuerpo medico y a trav(s de la confiaza asf lograda, una aoptiw.'n 

mas facil de todo el proceso que implica un progrmna de salud przveitiva 

y curativa en la comunidad, 
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Esta politica quizas implica ms un cambio de actitud 

dentro del cuerpo mdico que dentro de los curanderos. Tor lo 

general se ve un rechazo total de la medicina folklore entre muchos 

de los medicos urbanos. iA-tre algunos ;4.dicos rurales hemos encon­

trado cierta simpatia hacia iA medicina herbal y hasta en al~gwos 

casos una estrecha colaboraci6n con los curanderos y las parxteras. 

Hemos notado qua esta polftica ha servido para entrenar a 

los curanderos en admitir el valor del diagn6stico y del tratamiento 

m6dico. Como decia un curandero: "El medico tratu a os enfermos, 

nosotros los curamos 

Podemos percibir en esta reflevi6n, un entendimiento entre
 

dos perspectivas neccsarias para legar a un acuerdo entre la medicina 

occidental y In medicina aut6ctona. Trata de combinarse In perspec­

tiva biol6gica con la persprctiva sicosomztica. 

Sio embargo, no hay que esperar que nn mdico cuya formaci6n 

ha sido el 99A de mnteria biol6gica, pueda llegar favilmente a esta 

divisi6n de labor con los curanderos. Por eso, seria rocomendable 

una mejor preparaci6n dp los alumnos de las favultades de medicina 

en las materins socloantropol6gicas referente a in salud., A corto 

plazo se podrfa incorporar varios aspectos de la medicina folklore en 

la preparaci6n de los Auxiliares de Enfermerfa y de los Promotores 

do Salud en los lugares en que so cuente con ellos 
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1.2 La salud como valor dentr, de la c'munidad clm.psina. 

Dentro dp la antropologla, los valores se refier,-n a las 

metas que son compartidas e+,tre un grupo cultural los cualcs tode 

aspiran alcanzar, 

31 bien el IPS/SP esppra que r'n Seguro Social Campesino tenga 

aceptaci6n entre la poblaci6n rural, se presume que para ,I %- jesino 

la salud tenga la prioridad entri, su complejo de, valores. No es clcrto 

esto. No hay dude que -I campesino busca, como cualquier otro, su 

seguridad. Sin embargo, 61 mas busca su seguridad en la producci.n 

y ln comercializacion de sus productos que en la salud, La salud 

tiene un valor pero fen muchos casos no es la mete. df mayor importancia 

parn el campesino. 

Si queremos convencer a! campesino sobre in neeesidad de 

programas de la medicina eurativa y la preventiva, tenemos que 

encajar el programa de Seguro 9ocial dentro del marco de sus necesi­

dades sentidas. AsI, un seguro social por ser integral y multisec­

torial podria mostrar objetivamente que respeta la prioridad de 

valores que tien el campesino. 

1.3 Los progranas de mnedicina preventiva. 

9i el campesino apenas da mayor importancia a la salud 

salvo cuando-por estar enfermo o accidentado no puede trabajar, con 

mucha ma's dificu.tad se preocupa por la prevenci6n de la enfermedad. 
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Por eso, es posible que el desarrollo economico no solo
 

garantize el mejoramiento de la salud. Hay un caso muy iastructivo
 

en el Proyecto de 3alud Rural Montero. Al comparar la taza dp la
 

parasitosis entre dos comunidades. la una mucho mas pudiente que la
 

otra, se not6 que las dos sufren de altos niveles de contwninaci6n.
 

Este hecho e xprueba la necesidad de un esfuerzo total de 

promoci6n social y educaci6n para la salud dentro del progpmma de 

Serurr, Social Campesino. Si el Seguro d prioridad a la atenci6n 

medca en la enfermedad a travs de la infraestructura actual del 

MPS/SP, tambie'n debe darse igual importancia al cambio de actitudes 

dentro del campesinado a traves de programas de promoci6n, de concien­

tizaci6 n y de la educaci6n en .L medicina preventiva, 

1 4 Programa de Promoci6n para lograr la participaci6n del
 

campesino.
 

Si es cierto que el 80Wp de las enfermedades tratadas en el 

area rural son de un origen ambiental, serfa ma's util invertir los 

recursos escaso3 del 9eguro en programai para promover la salud pre­

ventiva, que en una infraestructura que abarca demasiado una atenci6n 

medica a las enfermedades previsibles. 

Esta promocio&, debe ser a largo plazo y conbfnua. Al prin­

cipio se podra -'omaralgunas comunidades pilotos en varias partes
 

del pals. La promoci6n tendrfa tres etapas esencial. una, la de
 

hacer opinar a la gente sobre la problematica de la salud en su comu­

nidad: otra etapa , educaci6n para la salud y los servicios que
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presta el MPS/SP y la tercera etapa abarca la administraci6n e 

impi&mentaci6rn del proyecto del Seguro Social dentro de la comunidad.
 

Si bien el Seguro Social entra en vigencia en el aio 1978, 

los primeros dos afios se podrfan dedicar a las primeras dos etapas 

T-a forma final que toma el Seguro locial en una determinada zona o en 

Un tipo de comunddad se define en estas dos etapas ireliminares. 

El evito de la ultima etapa depende de la tona de conciencia Y 

Jos aswrdoa logrados en las primeras Ptapas. E-isten varios progranias 

muy destacados dentro del MPS/SP que se han especializado en la 

promoci6n y la educaci6n para la salud. Basta mencionar el Proyecto 

de Salud Rural Montero y el Departamento de Trabajo 9ocial, ambos 

del MPS/SP. 

De paete d las instituciones privadas, se puede mencionar 

el trabajo de Acci6n Cultural Loyola (ACLO) en Chuquisaca. Es decir, 

existe personal capacitado de quienes el Programa de Seguro Social 

podria apr-urochar para entrenar a su personal en las etapas de promoci6n 

y educaci6n.
 

2. Factores Estructurales
 

Es la promoci6n que figura como prioridad en una jerarqua de 

los factores condicionantes para el 6wito de un Seguro Social Cam­

pesino. 

Cuando se habla de los fmtolva determinantes (es decir, de la 

factibilidad de un Seguro Social COlMSGI) us el aporte econ6mico 
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el que figura como prioridad en esta otra Jerarqula Hasta Aiora no 

ae ha 	probado gi un Seguro Social Campesino sea fActible desde un 

punto de vista economico. 

La historia del impuesto unico revpla el desacuerdo que muestra la 

gran mayorfa del cwnpesinado boliviano con anortes directos. especial­

mente cuundo se refiere a un aumento en los impuestos. Sin embargo, 

el campesino debe aportar algo para mejorar su salud y no esperar
 

que el MPS/SP le d6 una asistencia gratuita.
 

AdMts. el acuerdo que se espera lograr con el camepesinado en
 

las dos etapas mencionadas ms adelante, depende en gran parte en ls
 

mecanismos que se encuentren para lograr su aporte AJ 
 Sistema de
 

Seguro 3ocial. Aunque Al Sistema sea unico en todo el pals, su manern 

de funcionar y financiarse teudrfa que adaptarse de acuerdo con una 

serie de variables sociales, econ6micas, polfticas y medio ambien­

tales 

2.1 	 Factores medio ambientales
 

La misma variaci( n de 'ilima 
en el pals ha dotado a algunas
 

zonas con 
 recursos naturales A±s abuadantes que a otras, No debe 

esperarse el mismo aporte de una poblacion mAs dotada que de una 

poblaci6n menoi dotada. Incluso, cualquier aporte en efectivo tendria 

que tomar en cuenta las variaciones en temporadas de cosecha (cuando
 

la gente cuenata con mas capital) de zona en zona, 

Ademas, tendrIa que ewistir un mecanismo en el sistma de 

aportes para compensar jutudo qujfa daiios lan cosechas po! une u ot 

inconveniento teavoral como 	la m~qu.la, laa inmancionsa., 1w.belacios, 



2.1 	Factores socioecon
6micos. 

A trav6s de unos desenvolvimientos hist6ricos distintos 

hoy en dia se encuentran comunidades campesinas de estructura y orgy­

nizaci6n social muy variada. Sin embargo, se puede destacar a dos 

tipos de comunidad campesina en Bolivia cuya estructura y organiza­

social distinta puede irfluir en el modo de hacer participar a
ci6n 

cada 	uno en el Seguro Social.
 

Existen las comnidades de tipo integrado, es decir, que 

gozan de una jerarquia politico-religiosa de liderazgo, Estas comuni­

dades por lo general mantienen su prapio idioma, sus propias creencias 

y valores, distintos a los do la cultura nacional mestiza. 

Aunqua la tecnologla de dichas comunidades es 	sencilla, 

cnsu recurso principal es la tradici 6 n de la ayuda nnitua el sector 

Por io general, la produci6n agropecutariaagropecuario en particular. 

de esta comunidades as destinada al autosustentamiento punque un poco 

se lleva al mercado. 

Si el ingraso anual per capita en el campo rural boliviano 

es entre los $b 1,000.00 y los $b.1,600 00 al 	aso, la gente de este 

tipo 	de comunidad so encuentra por debajo del promedio. Practic­

mente viven fuera del mercado capitalista nacional. En su mayoria, 

este 	tipo de comunidad se encuentra en los departamentos de La Paz,
 

Oruro y Potosi.
 

No hay que esperar aporte econ6mico muy significativo de los 

miembros de estas comunidades. Si se evige un uporte econ6mico 

http:1,000.00
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directo, solo los pocos pudientes dentro de la comunidad van a poder
 

aprovechar del Seguro. Los que lo necesitan mas van a encontrarse
 

rum% del programa. 

El segundo tipo de comunidad rural boliviano se ha desarrollado 

a travs de una traynctoria historica distinta. De .pente este tipo 

de comunidad, llanuada "abierta", rue de tipo integrado en el pasado 

A traves del. tiempo se iba perdiendo su liderazgo tradicional. se adop­

taron las estructuras po]iticas nacionales y se integr6 mae la 

cultura mestiza. 

En otras ocasiones, este tipo de comunidad evolucion6 direc.ta­

mente de unas colonias criollas en que los indioq fueron en gran parte 

asimilados. De este encuentro de culturas naci6 la cultura mestiza. 

Que sea el origen de est tipo de comunidad campesina, todas comparten 

de i misma idiosincracia. La comunidad "abierta" siempre ha estado 

estrechamente ligada al inercado capitalista nacional e internacional. 

Los campesinos producian los productos egropecuarios de subsis­

teacia para el sector urbano del pais y loi productos comerciales como
 

el azucar, el cafe, el algod6n y el arroz para un mercado mayormente
 

internacioml. Por eso la vida socioeconomica de estas comunidades
 

siempre ha variado legun lag fluctuaciones en los precios del mercado
 

internacional.
 

Por estar ma's ligado al mereado capitalista, este tipo de
 

comunidad se encuentra ma's susceptible, para bien o para mal, a las
 

influencias de afuera. Ademn's pueden gozar de una entrada ma's elevada
 

http:direc.ta
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(aunque sea poco sobre el promedio) de que gozan las comunidades del 

primer tipo, Se encuentra este tip, de comunidad ms en los departa­

mentos de Cochabatba. Chuquisaca, Tarija, Santa Cruz. Beni y Pando. 

Aunque parece obvio, vale decir qua el ingreso economico
 

anual campesino no ha llegado a tal nivel qua pueda el Seguro Social 

esperar un aporte directo, Sin embargo, la ctructura y la organi­

zaci6n Oe los dos tipos de comunidad se prestan paxa lograr un aportc' 

indirecto a trav's de una organizaci6n tipo cooperativa. Puede ser 

una estrategia eficaz la organizaci6n cooperetiva de parte del Seguro 

Social ' anJ@U6ta 103 fract1 @ i tO3.o Ofl %CIO 

En ambos casos, In coojperativa enfocarla la producc!6n y la comercia­

lizacioa. 

Sin embargo, In comunidad integrada quiza's dA ma's importancia 

al aumento de producwcon y la comunidad abiprta a la comeri.ilizacion. 

Como sea, la comunidad integrada ya cu- nta con unos antecadentes de 

trabajo comunitario ouf- p*o .den servir a la cooperativzaci6n. Sin 

embargo, la politica cooperativista en Chuquisaca nw ewer& a 

puede influir mucho en el e:ito eel programa a largo plazo
 

En ACLO no se toma a los individuos .como socios sino a la 

comunidad entera. Una cooperativa se forma a base de los recursos 

humanos y econ6,icos de unas ocho a diez comunidadcs. Esta polftica 

asegura mas la fuerza economica de la coopera:tivJn y asf las posibi­

lidades de que la cooperativa tenga una entrada suficiente para poder 

aportar al Seguro Social lo necesario para asegurar a sus socios. 
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Se podrfa renomendar entonces que el Ms/SP trate de integrar
 

las Unidades de Cobertura con una obra cooperativista multisectorial
 

la cual podrfa tener una funci6n salubrista entre sus otras funciones
 

agopecuarias. Esto se esta relizando en la Cooperativa de Tarabuco,
 

Chuquisaca, en la cual se ha contratado a un medico a tiempo completo
 

para las necesidades de los socios. Vale la pena hacer notar que sus
 

dias ae trabejo ma's destacados son los s6bados y los domingos cuando
 

los socios acuden al pueblo para el mercado. (El mrdico toma sus das
 

libres los martes y miercoles) Asf, la cooperativa ejecuta cierto
 

control sobre las actividades del personal m'dico, situaci6n que favorece 

la responsabilidad tanto del mdico como de la comunidad. Por lo tanto, 

la comunidad toma la obra medica como cosa de ellos mismos. 

Vale la pena hacer notar en este momento que en toda la discusi6n 

anterior se asume que el punto de partida de la organizaci6n cooperativists 

del seguro social campesino no es el individuo y su familia, sino toda, 

la comaidad. En este punbo, un seguro social campesino divrzge del 

modelo urbano del Seguro Social. Exige este cambio de procedimient9 

los escasos recursos economicos con que cuenta. el campesinado. Ademas, 

la organizaci6n cooperativista aprovecharfa de los patroies culturales 

de trabajo mancomunal en ].as cowunidades de tipo integrado. Para ambos 

tipos de comunidad, la organizaei6n cooperativista brindarfa una infra­

estructura amplia para un desarrollo integral y multisectorial. Por 

ser la comunidad el socio y no el individuo, la organizaci6n cooperati­

vista tendria un respaldo mas amplio en la zona y asf una estabilidad 

y representaci6n mayor frente a las instituciones estatales y privadas. 
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2.2 Fatmtores Politicos 

91 una orgaaizacio'n de tipo cooperativistaticne exito dentro 

stdel proceso de un 5eguro, gocial Ckupesino, pazmr- necesarlo qup 

varias pautas pars que el manejo de la cooperativa rc-prosntetomen 

campesinas.los intereses y necesidades senticlas de las comnidades 

En primer iugar, habra' que hacPr la prolnocio'n de que sce hnblo 

de este informe. Aunque set. larga In auraci~in de lasen in parte 1.1 

seetapas de in. promocio~a y la educaci 6 n, asf afirmen ins bases p~tra 

que despue's la comunidad se organize con ma's motivael 6 n yrcaucicein. 

En la ter'cera etapa, se organiza In cooppretiva segiin las 

,dgir nl~e hays un n(Lznejr')pautas siguttes. EnA primer lugeat, hay que e 

mfaimo de socios d --wtzr dE' cada comunidad, como por ,-djpidi~f 

Thrilias. A-spufzs, par-c iejor que la direc'tiva de Ia oprtv 

est6 en. manos de los campesinos si, son, socias las (:omunTIdndrs oump,-sitlzs. 

Si los socios sou c~i3. puz-blo, entonces que la maiiEj n ;Alos. liso se 

interss comni cisies y agrpatuariossugiere por-que mucbas veces los 

de los campesiaos y do'la gtn-nte d&1. pueblo son di3tinitOS. Taxnbii 'n 

pa que PI iidcrazgo dentro dp In coapertivwe. ~~conipa-ttido, es 

conwv-niente que la dir~ctiva se:a rotativa. 

is comunicihnd si{asta ahora. sp ha hablado dp c'nLt,)?ind cof1o 

Aceotar cqte etc'reotiro qcrfa caer en
fuera una awtialiomogkica. 

tienr- qu estrati­
una tramra. En realidad isn comunidad canmedna 

1e . tiono in egrado coma e1. tipo abP rto
caci.6n ',ocial V econ~mica tant', 



Se ha nn'l-ado an'eq la e--iitencia de una jerarquia religio.-o-tnoltica 

dentro de lag comunidadeg de ti~no in'tegrado. Esta "erarguf a refleja 

una eq-tratificaci6n de ioreqtigio y en la- comunidades integradaq m'q 

aculturadai refleja au'n una e'tra-%ificaci6n econ6mica, Si eye.',ten 

esbratni econo6mico , dentro de am'o; ti-on de la- comunidadeq camoe­

tnaI ararecen mai agudai lai diferenciai economi.cai en lai comuni­

dadeq de t!Vo a')ierto. E-ta .iltuaci6n ie debe a -u mayor euvol.vi'lento 

en el mercado cai balI .ta y in posibilided de mayor mobilidad vertical 

de parte de unos sectores de la comunidad, Por lo tanto cualquier 

tentativa de formar cooperativas o de busear aportes de la poblari6n 

rural para un seguro social, tiene que enfrentarse con los estratos 

economicos distintos de la comunidad y los intereses particulares 

de ceada estratus. De otra manera, ]as personas de un estratus mas 

pudiente podr-an apoderarse de il cooperativa o del programa del 

Seguro Social seg'n sus propios intereses y no de toda la comunidad. 

Por eso, hay que identificar la estructura de "poder" dentro de la
 

comunidad para ver en que forma i organizaci6 n cooperativista y salu­

brista puede sor mas representativa y democrztica. 

Por lo general, la autoridad en las comunidades camesinas 

est. compartida entre tres personaJes: el corrmgidor o lider tradi­

cional, (I secretario general del sindicato y el maestro rural Puede 

intervenir trmbi -nel cura o el m6dico. En algunas comunidades de 

Chuquisaca, la competencia para el poder se hace entrc ei corregidor 

y el sindicato. En muchos casos el maestro figura como un interme­

diario entre los rivales. En Santa Cruz, el corregidor tiene menos 
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prestigio. Por eso en las etapas de la promocion y la educacion 

auto­habrat que investigar dentro de que marco del liderazgo y de I 


ridad marcharfa mejor el programa. En el caso que la autoridad 

polftica represento al estratus mayor dentro de In comunidad, es 

posible que In comunidad elija manejar su proyecto de cooperativa 

y programa de salud a travs de un nuevo Comit' elegido por un voto 

secreto. A lo mejor eligen organizarse a trav6s de In sutoridad tra­

dicional o con In participaci 6 n de los curacas o ytiri. A In medidai 

que la mas$ria de la comunidad acepta y conffa en sus autoridades, 

mas es peranza hay de que In gente colabore er, P1 programa y de quc 

4ste tenga exito. 

Si bien la politica se refiere a In distribuci6n de los
 

recursos escasos, habra. que ver In manera de hacer participar a los 

.m~dicos en un sisttma dit Sceguro Social Campesino. Wo parece muy 

eficaz cuilquier incentivo econ6 mico qup premiarla a los mkicos 

al costo de un mayor aporte d parte del campesinado. Por ejemplo, 

si los medicos rvcibieran un pago mayor por los servivios prestados
 

en el campo del que reciben por los mismos servicios en la ciudad,
 

el campesino acudiri a los centros urbanos de servicio medico o
 

a lo mejor no participarfa jama's,
 

Incduso, hasta cierto punto habrA que ver la util.idad de 

mandar a los m:ci oz No -AC3u1al _s y wo OUAV1os3 en 

de salud pblica al campo rural para trabajar. MAs bien, parece 



mas fac-tible entrermar a largo plazo a personnl ine'dico de rnando 

medio como Promotores de Salud, Auyiliares de Eufernerfa, Awrillarfos 

de Trabajo Social, Educadores de Salud o incluso. ni&Iicos rurales. 

La formacio~n de este tipo de personal, pzidr-fa onfocar in 

medlcina prevcritiva. la promocion social y la educat-i'u pexai In 

saiud. Hasta ahora, estas mterias despiertan poco iatore's en las 

facultades de medicina y menos 6im eatre 103 medicos uxbanizad-)s. 

Si dentro de la~distribucio'a de los rmmrsos esecasos salu.­

bristas hay una defficiencia de personal mff-dico pars un Segumro SocinJ. 

Ceinpasino, puede haber uwa duplicacio'n de esf'uerzos si las iastitu­

clonps (-atutab~s y privadas uo dvsarrollpn un plan d,? trabajo iu-te­

&rado en las Ar~us &. Cobiw.;rturra d(-J. Seguro SocA'.. &-'deb,- rom.:.n,,Rr 

un trebaj~o inter i:svtorieL a una ,scala piaqueffa y a niwl1 elr bas?. 

Los r's~~ii ~i1s~ispo1r-ian p-'nerse rch ac-uerdo en dejrlr a 

su3 ageri~es reicnaIns y dis-tri-tales elaborar sus p-lanies de trehejo 

integrado sg ils idiosincracias de cad& zona. Dn este seitic.o,0 

ufl 3egiuro c3oz~ie Ctinmli7sim) poclrlia promaver ile, Cormacio1n do cquipos 

polival~zaLtes pilre trabajar en.alIs comunlidadrs. Asi, s sc-geura qu~i 

el Progrenia ccrltiuue y cxr7-ca porqu,- no dependc rd de un solo minis­

tario sino d,:, varios que .~Jnde aeuerd,) eD Coli-ibo.~r can el cnmpr--. 

sino en hsict.,s6 autor dea su proplo Clestimo. 
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