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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero 7 - 8, 1978 Hora de salida de San Antonio: 18:30
Vuelo de Continental # 60
Kora de gnlidn de 'Hamj. 1:45
Vuelo de Braniff # o79
Hora de llegada a La Paz: 10:30

Enero ©. 1978

Al Reunion de orientacidn con el sefior A.3. Landry,
Jefe de la Divisidn de Salud Y Asistencia
Humanitaria .

Reunién de orientacién con 1a sefiorita Nancy
Ruther, Project Officer del Proyecto de Salud
Rural Montero. Me informd del status de 1a
planificacion y legislacién para la salud dentr
de la politica gubernamental actunl.

Trabajo de bibliotecas "Evaluacidn del Proyectn
de Salud Rural Monters - Informe Finaml”. Comi-
sién de Supervisidn ¥y Evaluacidn del Proyects

de Selud Rural Montero, MPS/SP, La Paz, Bolivia,
Octubre 1977.

P.M. Almuerzo con la Srta, Nancy Ruther Yy el Dr. Reinaldo
Grueso, Asesor de NIF al Min Plan , Oficina de
Planificaciéon Nutricional.

Reunidn con el Dr. Glicerio Rojas, Director
Facional de Salud Piblica Y la Srta Ruther

con refercncis a mi colaboracidn con e) MPS /SP
En esta oportunidad el pr Rojas nos citd a una
reunion ©1 dfa 11 de enero con ni contraparte
boliviano, la Iic Laura famarlinghi, Directora
Nacinnal del Trabajo Social, Divisién de Asisten-
cla Médica. MPS /SP.

Reunidn con los sefiores Dallas Ostergaard, Mario
Benavides y Melvin Van Doren de USAID referento
a mi contrato.



Enero 10, 1978
A M.

n

Examen médico por el Dr. Mario Tejeri.a para
asegurar mi capacidad de permanecer en la
altura. Resultados positisos - Aceptado para
el trabajo.

Orientacidn por la Srta. Ruther al respecto de
unos cambios en mi "work scope. E1 MPS/3P
quiere que mi asesoramiento enfoque lag estra-
tegias que podria emplear el Ministerio para
invitar a participar al cempesinado btoliviano
en el proyectado Programa de Seguro Social
Campesino (S3C).

Visita a las oficinas del CIPCA (Calle Socabayr.
% 340, tel. 63449) Ecntreviste con el personal
acerca del trabajo de dicha institucidn eu las
zonas rurales de La Paz.

Trabajo de biblioteca. Lectura de 1los informes
de trabajo de los asesores de USAID en llontero.

Reunidn con el Dr. Glicerio Rojas y la Lic. Laura
Camarlinghi para preclsar nuestro asesoramiento
referente al proyectaudo Programa de SSC Se deci-
dié que los dos elaborariamos =1 disefio de un
estudio para ver la manera en que los campesinois
podrian hacer sus ~portes a un Sistema de Seguro
Social Campesino VMacional. Estuvimos de acuverdo
en reunirnos los dos en el local de Accion Cultural
Loyola (ArLO)(Calle Ina # 308, tel. 2230) en

Sucre, a principios de la semana proxima para
orientarnos en la manera de participacidn en el

3SC del campesinado surefio, !Hientras tanto yo
viajar? & la ciudad de Santa Cruz para ponerme

al d{a en cuanto nl Proyecto de Salud Rural Montero
y ver loz modos de participacion del campesinado
del Oriente en ¢l S3C. Nos reuniriamos en La Paz

a partir del dfa 23 de cnero para finalizar el
disefio del punto de vis*a del campesinado nortefio.

Entrevista con ¢l sefior Godofredo Sandoval, Jefe
de 18 %eccion d= Investigaciones Soclales del
Instituto Nacional de Desarrollo Socio-econémico
(INADES) tel. 20078, La Paz.



Enero 11, 1978
Al

P,

Enero 12, 1978
A M.

P.M.

Enero 13, 1978
AM.
y
P.M,

Enero 14, 1978
A.M.

Entrevista con el Dr. Constertino Cueves, Direc-
tor de Planificacida MPS/SP para comunicarle los
resultados d¢ la reunidn entre ol Dr. Glicerio
Rojas, la Lic. Laura Camarlinghi y mi persona.

Vuelo a Santa Cruz en LAB # 957. Selidz a las
11:45. llegeda a las 13:00.

Reunién de orientacidn con el sefior Eloy Aucllo,
Asegor de USAILD a Nivel Distrital del Proyecto
de Selud Rural :fontero.

Discusion con el sefior Eloy Anello para ver la
manera Q¢ anpliar la base del liderazgo en las
comunidades drl Proyecto y de desarrollar un manual
de organizacidn de la comunidad pera la salud.
(Vease el Apendice I).

Revision de los ianveles para la Formacién de
ILideres y para 14 (rganizacidén de la Comunidad
con el seilor Eloy Anello.

Reunidn con #1 sefior Eloy Anello y el sefior James
Becht, Asesor de USAID para evaluacion e investigacid
del Proyecto de Salud Rural Montero,

Comiecnzo de un disefio de investigacidn para evaluar
la particlzacion de las comunidades campesinas

del Distrito de Montero en el Froyecto de Salud
Rural.

Con los s=fiores Jim Berht y Eloy Anello seguinos
en la elaboracion de los criterios para una
evaluacion de la participacidén del campesinado
en el Programa de Salud Rural Montero.

Entrevista con el Dr. Evaristo Maida, Director de
1os 3ervicios de Extensidn Médica, Prcyecto de
Salud Rurai lfontero.



P.M.

En~ro 15, 1978

En~ro 16, 1978
AM,

Eners 17, 1978
AM.

P.4.

Enero 18, 1978
A.M,

Trabajo de escritorio Analisis de datos.
Preparacion preliminar del informe sobre la
evaluacidén de la participacién de la comunidad.

Dia de descanso.

Enirevista cop el Dr. Oscar Rojas, Director del
Proyercto de Salud Rural !Montero y el Dio. Carlos
Tohdn, Médico-Asesor de USAID a nivel Feglonal
en Santa Cruz.

Reunidn con el sefior Eloy Anello, Jim Becht,
Zulenn Alvarez de Tudela, Educadora e Salud,

¥y ¢l sefior Jaiime Bravo, Coordinador de los
entrevistadores del Proyecto. Continuamos con
la elaboracion de los criterios para evaluar la
participacion del campesino en el Proyecto de
Salud Rural llontern.

Reunidn con el sefior Jim Becht y el sefior Jaime
Bravo para finalizar el disefio de un esgtudio de
evaluacion., (Vease =1 Apendice II).

Reunion con el sefior Jaiwe Bravo para revisar
los formularios y datos de la encuesta heche
en las comunidades del Proyecto y del control.
Analigis de los facotres que estan influyendo
en el funcionamiento del progeams de Salud eon
las comw.nidades dc)l Proyecto.

Revisidn dz les caracterfsticas socin-economicas,
culturales y geograficas de las comunidades del
proyecto con &l seifior Jalme Bravo.

Viaje a Sucre a bordo del Vuelo LAB ;# 921,
Reunién con 1a Lic. Laura Camarlinghi, el Padre
J. Orias, S.J., Director de ACIO y mi persona

con el fic de informarle del proposito de nuestra
vigita a ACLU.

Sgtrrista con 21 sociélogo Yalter Zilvetti y la



P4,

Enero 1°¢
A1,

P.M.

Enero 29
AM.

P.M.

1078

1778

antropiloga Dana Carpenier de Chaver. miembros
del Departamento de Trabajn Comnal de ACLO con
el Tin de darles a conocer el asesoramien.> que
evtamni prestands al fPS/SP referente al Programa
de 8SC, -

Doy una charla & unos 4§ técnilcos de saneamiento
ambiental de la Unidad Sanitaria (Chuguisaca,
Potosi y Tarija) iobre la aniropologi{a aplicada
al campn de la 3alud.

Reunidn con el sefior Juan Torricos, Presidente

de Agrm Centrel (la Federacisn de las cooperativas
del Departament~ de Chuguisaca) y la Junta lirec-
tiva de COINCA (Chuguisaca) una cooperativa afilia-
da con ACIO,

Reunifdn con el sociologo W, Zilvetel v la antro-
phloga D. de Chavez con el propdsito #= informar-
me mAs 3jobre el plan de accidn de ACIO en el
campn.

Taller con los 45 técnicos de canesmiento ambiecn-
tal con e! wropAssito de informarles del proyecto
de un Seguro Social Camnesino y pedirles sus
npininnes referentes e tres temas:

1) Tas veutajai o desventajas de un SSC

2) Tas manerat por las cuales podria ser
un SSC un ejemplo del desarrollo inte-
gradn '

3} 103 mecani-mns a través de loa cuales
el campesino podris aportar a un sistema
de SSC

Reunidn cnu el personal de ACLO para pedir sus
opiniones 3nhre un sistema de SSC y los mecanis-.
mot de la participacion del campesino en tal
3istema,

Salida a la Granja Evperimentel "Asani". Entrevis-
ta con el Ing. agronomo Marcelino Larrea de ACLO
Yy un grupo de campesinos

Reunién con la Sra. Laura Camarlinghi para revisar
los datos tomados en Sucre referentes al SSC.



Enero 21, 1978
A M.

B.M.

Enero 22, 1078

Enero 23, 1078
A M.

P.M,

Enero 24, 1978
A.M.

y
P.M.

Enero 25, 1978
AU

y
P.M.

Fnero 26, 1978
AM,

Fnera 27, 1978
A.M,

P.M,

Reunidn con la Sra. Laurae de Camarlinghi parse
finalizar la revisidén de los dstos tomados en
Sucre referentes al SSC.

Trabajo de escritorio: revision de la encuesta
llevada & cabo en las cominidades del Programs
de Salud Rural iMontero.

Dia de descanso o Sucste,

Reviaidén de 1os programs de ACLO en el campo de
la promocion campesina & través de las escuelas
radiofdnicas e imprenta de materisles.

Viaje a La Paz en el vuelo LAB # 932,

Preparacion del informe final sobre la parti-
cipacidon del campesite Yoliviano en el Seguro
Social para el MeS/SP. Sitio de redaccion:

las oficinas ée USAID, Salud/Asistencia Humani-
taria (Vease el Apendice IIX).

Preparacion del informe final sobre el entrena-
miento de lideres y la organizaciou de las co-
munidades en €1 Pmyecto de Salud Rural MYontern.
(Vease el Apeadice 1).

Preparacidon del iaforme final sobre los criterios
para evaluar la participacion de las ecomunidades
vampesinas del Distrito de Montero en el Proyecto
de Salud Rural (Vease el Apendice II),

Reunidn con el Padre Javier Albo, antropdlogo
y Director del Centro de Investigaciones para
el Campesino Aymara (CIFCA).

Redaccién final del informe.

Reunidn con el Dr. Glicerio Rojas, el Dr. Demetrio
Rocha del MPS/SP y el Lic. John Coury, Asesor de
USAID. Informe oral sobre el trabajo de la Sra.
Laurs Camarlinghi y el antropdloga John Donahue
referente a 1a participacién del campesinado
buiiviano en el Seguro Social.



Enero 28, 1978
A M.
\

P.M,

Enero 29, 1978

Reunion con 1la Sra. Laura Camarlinghi para
revisar el informe escrito sobre la Partici-
pacién del Campesinado Boliviano en un Programa
de Seguro Social para el MP3/SP.

Revisién y la codificacidén final de los datos
trmados en la encuesta de las comunidades del
Proyecto de Montero.

Viaje de La Pez a San Antonio en el wvuelo
de Braniff f} o7L.



APENDICE 1

UNAS REFLEXIONES SOBRE EL
ENTRENAMIENTO DE LIDERES Y
LA ORGANIZACION DE LAS CO-
MUNIDADES EN EL PROVECTO
DE SALUD RURAL MONTEROQ



La Problenditica del Proyecto

Para esta fecha (28 de eneno de 1978) el Proyecto de Salud Rural Monteno
{PSPM) ha Legado a 39 comunidades (Llamadas "unidades de cobertuna").
Estas comuidades pertenecen a ocho Unidades Béslecs de Safud {UBS) con
un puesto médico o hospital en su sede. Las sedes de £as UBS son Anio-
dagasta {con 6 Unidades de Cobertura, UC pop. 1,700}, ef Yohel (3 U.C.
pop. 1,172), San Ignacio (é U.C. pop. 1,271}, Chan€ Independencia (5 U.C.
pop. 1,604), Caimanes {4 U.C. pop. 1,770}, Anoma |6 U.C. pop. 2,286). La
poblaeién de cobeatura Loiakl es 15.115,

Se ha LLevado a cabo en cada comunidad una promocibn previa. Después ia
conunidad afin organizdé a un comiié de salud o eniregs £a nesponsabilidad
salubrista a un comitd multifuncional. Cada coremidad seleceiond a un
promoton de salud para mandar a un cwse de entrenamiento de siete sema-
nas en Monteno. Mientras tanto, el equipo de e:fensidn del Proyecto
ofreci§ dos cunsillos a Los miembros de Los Comifds de Safud de tres
dfas cada unc, en Las malenias de aducacifn para fa salud y programas de

medicina preventiva,

En fa escuela de enfermeria en Monteno, hasta ahona se ha graduado una
promocibn de doce ‘urxiliares de Tniermerfa 1 para Lrabajar en L3 sedes
de Las UBS, Tienen fa funcidn de nespaldo y supervisdibn de Los Promoto-
nes de Salud en cada U.C, Lla preparacibn de Los Auxifiares 1 se desen-
vuelve durante un Lapso de 6 meses.


http:Ve~pu.16

En £a misma Escuela de Enfermeria se han graduado cuatno Auxilianes de
Enfermenda 11 despuls de un entrenamiento de 13 semanas mas. Todos
thabajan en Los Hospltales Distrnitales o Sub-Distritales. Tienen La
fwieion de respaldo y supeavisibn a Los Auxiliares 1 en Las UBS, En
el momento estdn trabajando £hes Auxiliares 11,

Ademds del pensonal LEenico que se nelacionan con la comunidad a través
del Comitf de Salud y ef Pacmoton de Salud, indenvienen también dos
giupos mas del Proyecta. EZL equipo miobif extensionisia que comprende
a nueve Eericos en Salud ofrece cunsillos dentro de £a corumnidad.
Ademds, Llega a La comuridad of equipo estadlstico, cuya funcidn es
Zomur datos de poblacidn, de morbilidad y de montalidad para evaluar
Los cambios que s¢ han efectuado en La comunidad a través del Proyecto.

Recomendaciones
EL Proyecto de Salud Ruxal Montero comprende toda una ned de arlaciones

Antenpensonales que se puede aprecian en 2L socioghoma siguiente:



MPS [ S?

2

INTUAD ~ SANITARIA
SANTA CrUZ

PROYECTO SALUD
RURAL MONTERO )

—HOSPITAL DISTRITAL
Y SUR-DISTRITALES L AUXTLIAR

11 >

EQUIPO EQUIPO
EXTENSIONISTA ESTADISTICO
Comité
Comunal
de Salud €—
ey Sa.‘ifm

Sociograma del Programa del MPS/SP - PROVECTO DE SALUD RURAL HONTERO



En 28 Soclogrami se tnata de pacsentar en foam esquemfiica £a coondina-
eilfn de fas nelociones sociafes como actualmente se nealizan. Esla onrga-
nizaclfn pucde y no puede conformarse de acuerdo a £o0 que se espera. EL
Soclograma nos sinve para hacer algunas observaciones y recomendaciones:
T.- A pesar de que el aseson aninopdfsgo enfocaba mis £as Labores del |
Paoyecto en el entrenamiente de Lldears y fa cnganizaclén de La comu-
nidad, se di§ cusnta de que un (nfencamhio mfs estrecho entie el PSRM
y La Uficina de Trabajo Soclal def MPS/SP en Lla Paz favorretid mucho
el papel que juegan £os dos paogramss en prover Los aspeclod sociales,
paomocionales y educanionales denino def mismo Minis tendo, Quisiena
recomndar que 4o reunan fas direciivas de Las dos oflcinas para ver
La manera de aportar mfs el aspecto soclal dentro de Los programad
del MPS/SP, Senla muy conveniente esfe acencamiento muiuo 84 es que

el MPS/SP va a participar en un Sisiema de Seguio Social Campesdno.

Incluso Lot manuafes de Los Reawnsos In.tiducionales, dol Liderazgo,
y de La Organdizacidn de Lo Comunddad que se etif preparando en
Montero podnla servin a Ly que estdn indelando ofros programas ea
Salud Pdblica. En este caso, La Oficina de Trabajo Social podrla
denvin comop una fuende de difusibn y comunicacibn entre estfos va-
nios programos en el pals.

2.- Como se puede aprecimr en el socivgrama, es el Auxiliar T quién
juega un xol clave en todo el sistem., EL represanta el punto de
contacto mls sistemftico entne ef Proyecto, Lo Unidad Bdsica de
Salud y Los Comités de Solud, EL Promoiorn y La poblacifn de cada
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tnéidad de Cobertura (comunidod). Es el que visita continuamente
a las comundidades {U.C.) que estdn incluldus en Lzs UBS. Sin
embargo, parece que el Auxilian T es el eslabln mAs debil en el
programa hasta ahora. La mayonia son jovenes, bachillenes y wu-
jeres de la efudad, Habalu que evaluar el proceso de La seleceifn
de candidatos para ser el Auxilian 1. Si hubiera una manera de
La poblacifn de La misma UBS, seaia mefjor. Si el mayor problema
 en seleccionar a personas Locales es La falia de Los nequdsdites
académicns, valdrla La pena revisan Los requisitos y el nol de Los
Auxilianes 1 para que puedan capaciterse con mis facilicad algunes
candidatos de la drea de eobertura. Ve otro wodo, se podila bus-
carn a Los candidatos entre Los bachilleres que quieran entrar a
La escuela normal.

AL nespecto de Los noles de Los Auxiliares de Enfexrmentla 1 y 11,
se ve en el sociograma que a Auxitian 11 supervisa y da apoyo

at Auxilian 1. En aealidad ef nol del Auxiliar 11 gue creado pae-
cisamente pana supeavisdar al Auxiliar 1. Por eso, parece que hay
cienta duplicacibn tanto en La formacibn de Los Auxiliares como
en su tabajo de campo. En cmanto a La formacin, un andlisis
del program de estudios del Auxiliax 11 muestra que Los ines me-
ses mis de preparacifn que exigen del Auxiliar T para volverse

un Auxilian 17, no es nada mis que una profundizacifn de Los
conceptos bdsicos aprendidos en el cunso bdsico. Ademfs puede
haber. un resentimiento del Auxilian T para con el Auxiliar II por
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pon el mayor estatus que ocupa ef otro. (Esta estratificacibn
estd neflejada en una manena interesante: EL Auxilian 1 anda en
bicicleta y el Auxiliar 11 en moto.) Pon Lo tanto, es posible
que Los Auxilianes ! siempre van a querer supeharse Y hacese
Auxiliones 11, es deein, salin def USS y Las comunidades. A
propbsito, parnece que fLos Auxilianes 11 estdn en un plan de mo-
bilidad social parecida. Alfgunos vieren de Santa Crez para apro-
vechar de una beca que da UNICEF para entrenan a £0s Auxilianes
aurafes. Piensan seavin su "afo de provineia" y después volver
a £a capital departamental. Si oa asf, entonces "fa fuga de
cenebros™ se va a repetin dentro def distrito cuando La mobili-
dad sccial se conviente en La wobilidad geogrdfica.

Actualmente hay una demanda alta para Aaxiliere 11 en Lad ciuda-
des del Depantamento. Ademds parece que Los beneficios son me-
jones que Los que reciben en el Proyeeto. Es olno moiivo, me pa-
nece, piax sefeceionan candidatos de entre fa poblacibn nural,
de entre fa gente que ruesira més probabilidades de quedarse.
Se fe podria dar un {tem que siave unicamenie para {nabajar en
el medio rnunal.

Tanto pon La dupficacifn en L0 programas de capacitacidn como
porn Los celos de estatus y La mobilidad docial, quisiera suge-
nirn que se discuta fa posibilidad de supnimin Los roles actuales
del Awxilian i y 11 y conventin todos a Auxiliones Rurales para
trabajan en Los puestos m€dicos de cada UBS. Su preparacin

senla de 9 meses (como es para Los Auxifiones 11 ahonra), pero
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con mfs énfasis en La promocibn, La educacibn y La ongarizacién
contlnua en las comunidades. Es decin, que el Auxiliar Rural
de Enfermenfa tendria dos noles muy impontantes: uno de ongani-
zan nuevas comunidades dentrno de £a Unidad Bdsica de Salud ¢
supenvisarn Los seavicios del MPS/SP en Las comunidades ya onga-
nizadas ,

Los Promofones de Salud. Se han greduado dos promociones de
promotnes de salud y después de un cunso de siete semanas el
primen guupo sali6 a trabajarn a fines de agosto, mientnas que
el segundo salif a {ines de noviembne. La primenra promocién
consistid en su mayorfa de hombres de 30 a 40 ados de edad. En
La segunda fuenon seleccionados en su mayonfa jovenes,tanto
hombres como mujenes. Es .interesante notar que La diferencia
en La composicidn, tanio de sexo como de edad de Los grupos se
debe al heclio de que fa segunda fue seleceionada dunanie el
Liempo de La siembra, cuando Los hombres mayones estaban tra-

bajando.

EL mayor problema que se ha tenide en La seleceibn de Los Pro-
motores, es que Los Comités de Salud y Las comunidades no Le-
nan Los crnitenios muy clancs de Lo se requerfa de un indivi-
duo para ser candidato. Esto se debe econcretar para poder pre-
sentan a La comnidad una Lista de candidatos que ya se sabe
cunylen con Los requisilos. De esta mnera, La comunidad pue-
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de escogrr de edta Bistn a su cand{dato preferido mediante voto
seaneto. Tambidn es preferibfe que toda fLa comunidad y no el
Comité escofa al candidato, Antes de Las elecciones, tanto La
comunidad como Los candidatos deben Lanen en forma esenita el
convenio que expfica fas lLabores que se van a realizan y el modo
y La §recuencia de fa nenummu’&'que el wannt&c va a paestar

a La comunidad.

£2 Comité de Satud jueqa un papel de Lidenazgo dentro de fa
comumnidad muy importante. Ponr eso hay que trafar de promover

"dentno def. Comité y dentro de fa comunidad modelos de Liderazgo

diferentes a Los patrones tradicionales dol Liderzige veatical
y de tipo manddn. Sexla utif compantin las responsabilidades
def Comite entre varnios sub-ghupos de voceros, qieienes se pheo-

cuparfan pon cumplin con unos papeles especlfices. Por ejemplo,

. un gaupo ede voceros podrfa velan pon La Latrnind fie=eibn en La

comunidad, otro pon el agua potable, otro pox el coninol de £os
vectonzs de &u. efermedades, ete. AsL se-podala amplian el
concepto y La experiencia de fa comunidad en cuanto al Liderazgo
de tipo grupo.

Tanto Los Comités como Las Comunidades se encuentran un poco
desonientados en cuanto a Las finalidades y Los procedimientos
det Proyecto do Salud Montero. Es deeir, nd han Logrado todavila
un concepto integnado y cabal de £o que es el Proyecio y de Lo

que se hace, Hasta ahona tiemen unas ideas pero no ruy clanas .



En gran parte, esia situacifn se debe c Las intervenciones mdltiples
que hacen Los grupos distintos del Paoyecto. Por efemplo, Lle-
gan a Las comunidades en distintas ocasiones y con §inalidades
diferentes st del grupo extirsionista (que comprende ocho noles
distinios), ef guwpo cstadistico, el Auxiliar de Enfermenla 1 y
Lambién el Auwxilian 11, pero con menosd frccuencia. Se podnla so0-
Lucionan este problema con una mejor cooadinacibn entre Los gru-

pos del Proyecto, Uonde se ha podido coordinar of trabajo asf, co:
mo er Arom y Poafla, el Lrpacto en La camwud;td ha s4ido mucho

mis favorable y corprensible.

Sin embargo, hasfa ciealo punto, por {uerzas mayores del mal
Uerpo o de La mobilidad, cste {actoxr de co.rdinacisn 25 difledil
de evitar en la efapa de fa expansibn del proyecto. Hay que es-
Lon en variad comunddades deniro de un espacdo certo de tlempo.
Poa eso0, parece umporlanie qus se divdda ¢l qguwupe extensionista
en dos, cada scecddn con wiz {uncidr distinta. Lla una se dedi-
carla a la expansidn del Proyecto en lay comunidades nuevas.

la otra secedldn se muntendrla en conlacte con las comunidades

ya oagonizadas . Su funcibn principal seafa muntenex £a continui-

dad del prograra en cada copunddad,

Quizds es mucho esperar que un equipo mSbil vodala Llegar a ca-
da comunidad con suficiente faccuimcia para cumplit con este rol
de La promocifn contlnua, Por eso, m{entras que 2L Paoyecto
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va exterdiendose mis, habad que pensar en incoaporar en La Laboa
extensionista un pirograms de comunicaciones de masx para hacer
Llegan a Las comunidades una prumociln continua de Lo que hace
ef Proyecto y cov. estdn panticipando Las comviidades. Tal
promoeidn por la radio podrla complemeniar a La promonién que ha-
ce el ghupo exdensionista Lantfo en su funcibn de expansién como

de mantenimiento.

Hay varias maneras de wtilizar Las comuni:aciones de maias den-
o del Proyecto para promover y educar a fa gente en cuanto a
fa salud, La muera s conoedda es La escuela nadiofdnica. Una
manena menod cosoelda pers de mucho potencial, ¢s la fecnologia
de cint: grabadz pequeria y una serie de cintas grabadas en Llas
malerias de La educacibn para La salud, el Panwolon de Salud po-
drfa invitar a grupos de miembros de La comumidad para escuchan

y converdar sobre uno un ofno tema nelacionado con La salud,

Este mitodo puede resuliar menos costoso y mis eficdz que La
nadio. En primen Lugan es mis util la grabadosa que £a radio 84
cuenta el Promoton con una senie de cintas grabadas. Ademfs,
hay mds eontrof en Las eomunicaciones wsando La ghrabadora. Sdn
un aveglo especial, La radéo se puede sintonizar a otras emiso-
nas y a veces Lay condiciones atmosfénicas no permiten una buena

recepedlbn de La trhansmision.


http:AWiep.6n
http:pwriw.6n
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De fodos modos, es aconsejable que el Proyecto invite a un téenéco
de ‘comunicaciones de masas para temer com quidn disculin estas
ddeas. En vanias ocasiones he podido comversar con el Dr.
Francisco Gerace Ph. D,, expeato en Las comunicaciones de masa.
Actualimente €L se encuentra en el Proyecto de Educacibn Rural -
Escuela Nowmal Rural de Vacas.

Quisieno necomendar que se Lo {nvite a conversan sobre el uso Y
el costo de wr programa de difsibn masiva dentro del Progecto,
Se puede comunicar con &L a La casilfa 3309 en Cochabamba o pen
teldfono de La oficina 15-1-00 o de La casa 41-0-82,

Para finalizar esr 4 reflexiones sobre La organizacibn de la co-
munidad y ta preparacidn de Los Lldenes, quisiera pensar en el
6u&mb del Proyecto u las recesidades de mfs pexsonal para el

- Drabajo de expansibn y de mantenimiento. Aunque. un componente
de comunicacidn de masas podila reducin el niémero de personal
extensionisla que es necesario, sdempre hay que muitener el con-
Laclo personal con fa comunidad y Los servicios téenicos de sa-
neamiento ambiental, fa nefaicdibn, ele. Pea eso, an el futuro
priximo parecz necesakic contialan a mis peasonal para comple-
mentan Las funciones de extinsibn y mantenimiento dentro del
equipo extensionista, En tate momento el equipo cuenia com

8 UBS y 39 U.C., com una pobfaci6n de 15,000 pensonas. Ademfs
el equipo estd para onganizor nfs comunidades para doblar su



su poblacifn de cobertuna,

Es digicil ver como Los nuewse téenicos van a poder extender zL
Proyecto a unas 40 comunidades mis y todavla prestar sus ser-
uicios de mantenimiento a Las comunidades ya entregadas en el
Proyecto.



APENDICE II

Los Criterios con que Evaluar la Participacidn -
de las Comunidades en el Proyecto de Salud Rural

Hontero
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MODELO PARA LA EVALUACION DE LA PARTICIPACION DE IAS

COMUNIDADES EX EL PROYECTO DE SALUD RURAL MONTERO 1
‘ , a)
AREAS DE PARTICIPACION CRITERIOS EVALUATIVOS DE PARTICIPACION
o) c) a) e) f)
ESFUERZO RESULTADOS ADECUACION EFICIENCIA FROCESO
1. Organizacidén de la
Comunidad
1.1. Orientacidn 1. 2. 3. L, S
1.2. Organizacién
2. Capacitacién
2.1. Comité 6. T. 8. 9. 19.
2.2. Promotor
3. Investigacién
3.1. Preparacidn
3.2. Ejecucidn 1 12. 13. 1k, 15.
3.3. Seguimiento
L. Iafraestructura
L.1. Edificaciones 16. 17. 18. 15. 20.

4.2, Equipamieato




5) d) e) T) |
E3FUERZO RESULTADGS ADECUACION EFICIENCIA PROCESO I
5. Prestacidn de Servicins
5.1. Promotor
5.2. Utilizacidn 21. 22. g3. 24, 25.
5.3. Mobilizacidn
(Comité de Salwi)
6. .Aporyo Administruiivo
.6.1. Control
6.2. Rendicidn do
Cuentas dc finnd 26. 27. 28. 29. 30.
zas y blenes
6.3. Programacién
7. Diseilo Finml del Sistems
7.1. Planificecién
7.2. Bveluacisn 31. 32, 33. 3k. 35.
7.3. Modificacisn
. a) Adaptado de los criterios de la evaluacién de Edward A. Suchman Evaluative Research. Russel Sage Foundation pp.61-68.
b) E1 esfuerzo se define como la cantidad y calidad de la actividad.
¢) Los resultedos se definen como los efectos medidos del esfuerzo.
d) La sdécuacion ac refierc a la medide de la rendicién referente al nivel de la necesidad.
e) La eficiencie ac pregunta si fue ésta la mcjor manera de alcanzer la meta o pueden heber unas alternativas mas
utiles Ia eficiencie = resultados
eafuerzos
r)

El proceso se refiere a la manera o el procedimiento por el cual se alcanza la mets.



Area de Participacidn:

1. Organizacidn de la Comunidad.

1.1,

1.2.

Orientacion.

Organizacion,

Criterios Evaluativos:

(1) Esfuerzo:

1.
2.

3,
b,

Contacto con autoridades y lideres informales,
Tres asambleas en ua mes.
Tormacion de comités a nivel de UC, UBS, Club de Madres, etc.

Estatutos para cada comite,

(2) Resultados:

1.
2.
3.
k.
5.

Aceptacidn y apoyo de los dirigentes formales ¢ informales,
Decisidén de organizarse.

Procedimiento de seleccion,

Acta de posesiodn.

Aprobacidn de estatutos por la comunidad,

(3) Adecuacidn:

Reconocimienco de necesidades.

Grupo oraaqizado para enfrentarse con las necrsidades,
Reconosimiente general.

Personeri{e jur{dica.

Declaracidén publica del compromiso.

(4) Eficiencia:

1

Recursos usilizados,
- comunidad,

- Proyecto,



2. Resultados esperados,
3. Resultados logrados,
L Alternativ;s.
(5) Proceso:
1 La metodolog{a utilizads en le organizacién de la comunidad,
2. El contexto geografico, demcgrafico, socio-cultural, econédnico,
politico, religiosn.

3. Porqué d16 un buen resultado? porqué no?

Area de Participacidn:
2. Capacitacién,
2.1. Comité,
2.2. Promotor,
Criterios Evaluativos:
(6) Esfuerzo
1. Curaso de liderazgo I y IT de tres dias cada uno.
2. Dispoaibilidad al mdiestramiento eveatual.
3. Situacion del prozotor.
L Apoyo a la capacitacién del promotor,
5. Aaistencia sl curso del Promotor,
6 Asistencia al curso para las barteras.
(7) Resultado:
1. oOrientacidén y concientiracién de los lideres sobre las
funciones dcl Comité de Salud.

2, Desarrollo de habilidades administrativas.



3. Promotor seleccionado.
L. Concientizacién y desarrollo de las habilidades del Promotor y
de lp Partera de acuerdo a las actividades e realizarse.
(8) 2. Calidad y comportamiento en el trrbajo.
(9) Eficisncias
1. Recursos utilizados.
- conunidad
-~ proyecto
2. Resultados esperados.
3. Resultados logrados.
L. Alternativas.
(10) Proceso:
1. Procedimieuto de la seleccidén de los Comités de Salud y los
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 Participecidn:
3. Investigacion

3.1. Preparacion,

3.2. Ejecucion,

3 3. Seguimiento,
Criterios Evaluativos:

(11) Esfuerzo:



1. Reunion de orientacién del Comité.
(11) 2. Promoeidn de entrevistas en la comunidad.
3. Grado de colsboracidn de losz entrevistodos.
s, Recoleccion de datos por Jos promotoras.
5. Comunicacidn de 1oz resultados.
6. Entrege de medicamentos para los enfermos.
(12) Resultados:
1. Nimero de entrevistas y analisis realizados: eacuesta dcmiciliaria,
censo de poblacidn.
2. Comunicacidn de los resultados,
(13) Adecuacién:
1. Tasa de cumplimientc de la encuesta y del censo.
2, La calidad de la informacidn.
3. Receptibilidad y motivacidn rara cambins a nivel de la comunided.
(1%) Eficiencia:
1. Recursos utilizados,
- commidad
« proyecto
2. Resultados esperados,
3. Resultados logrados,
L. Alternativas,
(15) Procesos:
1. Procedimlentos,

2. Metodologias.



Area de Participacién:
4. Infraestructura.
L.1. Edificaciones.
L4.2. Egquipamiento
Criterios Evaluativos:
(16) Esfuerzo:
1. Movilizacion de recursos loceles y recurscs de afuera para
construceriones.
2. Movilizacién de recursos locales y de afuera para egquipamiento.
(17) Resultudo:
1. Un lec.sl pers almecenamieonto de «guipo, suministros y documentos.
2. Eguipo y materiales de trabajo.
(18) Adecuacion
1. Equipo y locael apropiado de acuerdo a las necesidedes de salud
¥y actividades a realizaerse,
(19) Eficiencia:
1. Recursos utilizados.
-~ comunidad.
- proyecto.
2. Resultados esperados
3. Resultados logrados
L4, Alternativas.
(20) Proceso:
1. La dinémica que genere y mantiene la accidn solidaria y

espontanea de la comunidad.



2. El acercamiento entre la comunidad y las instituciones de
asistencia.
Area de Participacion:
5. Prestacion de Servicios.

5.1 Promotor.

\n

2. Utilizacida.
5.3. Movilizacidén (Comité de Selud)
Criterios Evaluativos:
(21) Esfuerzo:
1. Definicidn y atribuciones del Convenio entre el Comité y el
MPS /SP.
2, Definicidn y atribuciones del contrato entre el Comité y el
Promotor.
3. La utilizacidn de los servicios dél promotor y auxiliares.
k. Promocidn de parte‘del Comité de los programas de salud,
5. Eantrenamiento pare servicios de parteras.
(22) Resultados:
1. Celebracidn del acto del convenio.
2. Celebracidn del acto del contrato.
3, Ejecucion del plan operacional de parte del Ccmité de Salud,
los promotores y la comunidad.
(23) Adecuacidn:
1, Alcance a las metas programaticas establecidas.

2. la reduccidn de las tasas de morbilidad y mortalidad.



(24) &riciencia:
1. Recursos utilizados.
-~ comunidad.
- proyecto.
2. Resultados esperados
3. Resultados logrados.
. Alternativas.
(25). Proceso:
1. Dinérmica de la programacion.
2. Métado de la ejecucidn.

3. Definicidén y resolucidén de problemss.

Area de Participaridn:
6. Apoyo administrativo.
6.1. Control.
6.2. Rendicion de cuentas de finanzas y bieuss.
Criterios Evaluativos:
(26) Esfuerzos:
1. Reuniones guincenales y mensusles a nivel de la UC y UBS.
2. Preparacién de los informes financieros de actividades, de
la programacidn y de los suministros
3. Asembleas comunitaries. |
L. Visitas y entrevistas con personal téenico.
(27) Resultados:

1 Aprobacidn del plan de trabajo.
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. Aprobacion del presupuesto operacional.

Aprobacion y entirzge de informes.

& W

Pago regular al promotor.
5. Intervenciones en la comunidad en 26/1-L
(28) Adecuacidn:
1. Fusclonamiento de los sub-sistemas administrativos: planificacidn,
informacion, suministros, perwonal y financiamiento.
(29) Eficiencia:
1. Recursos utilizados.
~ comunidad
- proyecto.
2. Resultados esperados.
3. Resultados logrados.
L. Alternativas.
*(30) Proceso:
1. Dindmica de la programacidn
2. Método de la ejecucidn.
3. Definicidn y resolucidn de problemas,
Ares de Participacidn:
7. Disefio Final del Sistema.
7.1. Planificacién.
7.2. Evaluacidn.
7.3. Modificacidn
Criterios Evaluativos:

(31) Esfuerczo:



1.

Asistencia de los represcntantes en los talleres distritales
No. 3y 4

Evaluacidén sobre la participacion comunal y la evaluacidn lute-
rina y final del proyecto.

Fleboracidén de un informe evaluativo sobre la implantacién del

sistema.

(32) Resultados:

1'

Un dialogo eblerto sobre los alcances y las limitaciones del
proyecto.
Conclusiones y recomendaciones especificas para la adecuacion

del sistema.

(33) Adecuacidn:

1.
2.

La ubicacidn de las recomendaciores.
Aceptaciéu y apoyo de las conclusiones y las recomendaciones

de parte de la comunidad en general.

(34) Eficiencia:

1.

.3'
L.

Recursos utilizados.
- comunidad.

< proyecto.
Resultados esperados.
Resultados logrados.

Alternativas.

(35) Proceso:

10

2.

Métodos utilizados en las realizaciones de los talleres. y las
eveluacirnes indicadas.

La formas de llevar & cabo el informe evaluativo.



APENDICE XXX

La Participacidn del Campesinado Boliviano

en un Programa 4de Seguro Social Campesino



TA PROBTLEMATICA DE LA ANTROPOLOGIA

El punto de vista antropoldgico abarca de la cultura conceptualizada
como un complejo de creencias 7 valores 3situado en una red de rela-
clones interpersonales (es decir 1las relaciones soclales. ecooomicas
politicas v religinsas). amoldado por Tactores medlo ambientales

(como la estructura de la poblacida, el nivel de la tecnologia y

21 caracter del medio ambiente mismo) e influido por el pravis his-

tdrico en el cual cada comunidad se desenvuelve.

As{, la antropologia trata de describir la cultura como si fuera un
sistema funcional en el cval cada aspecto que sea ideoldgico, estruc-
tural o medio ambiental se relacionen e interdependan, Puesto que uin-
guea comunided o sociedad se encuentra aislada de las influencias his-
tdricas contemporaneas, la antropologia tiene que tomar s la cultura
no solo como un sistema funcional estatico. sino también como un grupo
de person=zs en clerta reiacién de intercambio cultural con otros

grupos cercanos distintos.

La Antropologia Aplicada al Campo de la Salud

As{, cuando §e pide a un antropdlogo hacer un analisis de la partici-

pacién del campesinedo en un sistema de Seguridad Social Campesina. é1
se encuentra frente a una realided compleja en la cual la salud Jjuega

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

boliviano,



2.
Ademas, se puede decir desde el comienzo, que la salud se. relaciona
con una serie de factores cognoscitivos, estructurales y medio ambien-
tales que tieuen sus antecedentes historicos, PFPara iutroducir cual-
quier cambio en la comunidad cempesina, tanto el agente de cambio
como el campesino mismo, tisnen gue entender estas interrelaclones

en su contevto histérico.

En el caso de la salud. tanto el personal médico como el campesinado,
tienen gque tomar conciencia de los factores histéricos que han produ-

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

Para cambiar este proceso histdrico y mejorar las condiclones de la
salud rurel, tanto los proveedores de sslud dentro de la profesién
médica como los cambesinos tieneu que enfrentarse por lo menos con
dos sistemas culturales distintos que pretenden prestar servicios de

salud y bienestar en el medio rural.

Por una parte, estia toda la estructura y organizacidn del Ministerio
de Previsidn Social y Salud Publica con sus ariecedentes cognoscitivos,
estructurales y mcdio ambientales. Por otra parte, esta tode la
estructura y organizacidn autdctona de las comunidades campesinas

que reflejan entrc ellas todo un espectro de grados de la aculturacién

y cambio frente a la cultura mestiza aacional.

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

el bienestar y la salud de la poblacion.
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No es necesario apuntar de que en cuanto a la entrege de la salud,
muchas veces el sisteme de la medicina moderna y urbana ha estad»
en conflicto con la medicina folklore y rural. Cada una lleva sus
propias creencias en cuanto & la salud y & las causas de la enfermedad.
También cads una refleja valores distintos en cuanto a los métodos

que hay que tomar para prevenir o curar la enfermedad.

A pesar de los conflictos ideoldgicos culturales, existen puntos de
intercambio eantre los sistemas culturales distintos. En este informe
se trataré de enfocar los puntos de conflicto y de intercambio que
habra de tomarse ean cuenta para que el MP%/@P y el campesinado boli-
viano lleguen a un acuerdo en cuvanto a la realizacidén de un sistema

de seguro social campesino.

El ¥odelo de Apalisis

Para dar algo de organizacién y perspectiva antropoldtica (es decir,
integrada y global) & este andlisis, se tomara como esquema una clae-
sificacién tradicional dentro de la antropologia en la cusl se dis-

tinguen cuatro niveles de enalisis:

1. Los Factores Cognoscitivos
~ las creencias

~ los valores

2. Los Factores Estructurales
- 1las relacione3 soclales
- las relaciones econdmicas
- las relaciones politicas

- las relaciones religiosas



3 los Factores Medio Ambientales
- 1la poblacidén: el tamafio. la composicidn, la distribucidn
- el nivel tecnoldgico

- €l medio amblente: flora y fauna

4. TLos Factores Histdricos
- la socializacidn o la enculturacidn

- €l camblo historic» o la aculturacidn

®3ste eaquema tiene el propésito de hacer una presentacidén andlitica
de como 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 fela—
cionar los varios agpectos culturales y sugerir como se influyen en

la entrega de la salud,

L& Metodologia

Es conveniente hacer un comentario mas en cuanto a la metodologia
desempéﬁada en el transcurso de este trabajo. Tanto el antropdlogo
asesor como la Directora de Trabajo Social del MPS/SP entrevistaron al
personal de varias institucliones estatales y privadas que se encuentran

en la promocidén de la salud en el campo rural,

Hicimos varias observaciones de campo y nos comunicamos con algunos
campesinog referente a un Progrema de 3eguro Sociel Campesino., E1
objetivo fue do hacer el disefio de una investigacidn previa a la apli-

cacion de un sistema de Seguro Social Campesino,



5
No fué el propdsito nuestro hacer tal investigacidn, TNo nos permitin
ni ¢l tiempo ni los recursos. Sin cmbargo, creemos que las hipdtesis
que proponemos, faclliten una investigacion en la cual el campesino
ofrezea sus proplas opiuiones y sus proplas pautas referente a su

participacion ¢a el Scguro Social.

1. TFactores Cognoscitivos

1 1 La medicina folklore
Si bicn el sistema midicn Polklore representa toda una visién
del mundo con sus proplas creenclas y valores, el slstema médicn
occidental tembifn representa sus propias creencias y valores cultu-

reles.

Cualguier iuntents de hacer llegar un seguro social si campe-
sino, tendria que abarcar las diferenclias cognoscitivas que existen
entre los dos sistemas. S1 hevlamos de una jerargufa d: Tactores con-
dicionales para que tenga exito un segurs social, una promccidn edu-

cadora y concientizadora sarf{a el primer paso.

En tel progrema de promocion tendria que hacer un acercamiento
entre los proveedorazs da la salud publica y los proveedrores tradi-
cionales de la salud dentro &z la comunided, es decir. los curandcros
y les parteras empirices. Sc esperaria por este acercamiento una
valorizacidn de los paironcs culturales de le comunidad por parte
del cuerpo médico y a través de le confianza as{ lograda, una aceptacisn
mas facil de todo el proceso que implica un prograna de salud preventiva

y curativa en la comunidad.
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Esta politica quizas implica més un cembio de actitud
dentro del cuerpo médico qua dentro de los curanderos, Por 1o
general se ve un rechazo total de la medieina folklore entre muchos
de los medicos urbanos. Tutre algunos médicos rurales hemos eacon-
trado cierta simpat{a hacia la medicina herbal y haste en algunos

casos una estrecha colaboracidn con los curanderos y las parleras,

Hemns notado que esta polf{tica hs servids para entrensr e
los curanderos en admitir el velor del diegndstico y del tratamiesnto
médico. Como decim un curandero: "El medico trata = 1oz enfermos:

nosotros los curamos .

Podemos percibir en esta reflevidn, un entendimiento entre
dos perspectivas necesarias para llegar a un acuerdo entre la medicina
occidental y la medicina autéctona. Trata de combinarse la perspec-

tiva bioldgica con le perspectiva sicosomdtica .

Siv embargo, ro hay gue esperar que tn maédico cuya formacidn
ha sido el 99 de materia bioldgica, pueda llegar facilmente a esta
divisién de labor con Jos curanderos. Por eso, seria recomendable
una mejor preparacién de los alwnnos de las facultades de m~dicina
en las materias socicantropoldgicas vefercnte a la salud. A corto
plazo se podrie incorporar varios aspectos de la medicina folklore en
la preparacién de los Auxiliares de Enfermeria y de los Promotores

de Salud en los lugares ¢n que se cuente con ellos



1.2 La salud como valor dentr de la comunidad cempesine.
Deatro de la antropolog{a, los valores se refiercn a las
metas gue son compartidas eantre un grupo cultural los cualcs todo

aspiran alcanzar,

31 bien el MPS/3P espera que vn Seguro Social Campesino tenga
aceptacién entre la pohlacion rural, se presume que para el ¢ Lesino
la salud tenga la prioridad evctre su complejo de valores, No 28 clerto
egto. No hay duda jue el campesino busca, como cualguier otro, su
seguridad. Sin embargo, 1 mas busca su seguridad en la produccidn
y la comerclalizacion de sus productos gue en la salud, La salud
tiene un valor pero e¢n muchos casos no es la mete de mayor lmportancia

pars £1 campesino.

Si gueremos couvencer al campesino sobre la necesidad de
programas de la medicine curative y la preventive, tenemos que
encajar el programa de Seguro Social dentro del merco de sus necesi-
dades sentidas. As{, un seguro social por ser integral y multisec-
torial podria mostrar objetivamente que respeta la prioridad de

valores que tienz el campesino,

1.3 Los progranas de medicina preveativa.
Si el campeusino apenas da mayor importancia o la salud

galvo cuando-por ester enfermo o accidentado no puede trabajar, con
¢
muche mas dificultad se preocupa por la prevencién de la enfermedad.

[}
i
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Por eso, €3 posible que el desarrollo economico no solo
garantize el meJoramiento de la salud. Hay un caso muy instructivo
en el Proyecto de Salud Rural Montero. Al comparar la taza de la
parasitosis entre dos comunidades. la una mucho mas pudiente que la

otra, se notd que las dos sufren de altos niveles de contaminacion.

Este hecho esx:prueba la necesidad de un esfuerzo f.otal de
promocidn sociaml y educncidn para la salud deatro del progruma de
Sequre Sociael Campesino. Si el Seguro dA prioridad e la atencidn

médica en la enfermedad a través de la ipnfraestructura actual del

MPS/SP, también debe darse igual importancia al cambio de actitudes
dentro del campesinado a través de programas de promocién, de concien-

tizacidn y de la educacidn en .. medicina preventiva,

1 4 Programa de Promocidén para lograr la participacidn del
campesino.,

31 es clerto que el 80% de las enfermedades tratadas en el
area rural son de un origen ambiental, seria mas util invertir los
recurs3os escaso3 del Seguro en programas para promover le salud pre-
ventiva, que en una infraestructura que abarca demasiado una atencion

médica a las enfermedades previsilles,

. Este promocidn debe ser a largo plazo y continua. Al prin-
cipio se podria “.omar algunas comunidades pilotos en varias partes
del pafs. La promocién tendria tres etapas esencial: una, la de
hacer opinar a la gente sobre la problematica de la salud en su comu-

nlded: otra etapa ¢+ educacion para la salud y los servicios que
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presta el MPS/SP y la tercera etapa abarca la administracion e

implementacidn del proyecto del Seguro Social dentro de la gomunidad.

Si bien el Seguro Socisl entra en vigencia en el afio 1978,
los primeros dos afios se podrian dedicar a las primeras dos etapas
Ta forma final que toma el Seguro Social en una determinada zonza o en

un tipo de comunidad se define en estas dos etapas preliminares,

El evito de 1a ultima etapa depende de la toma de conclenciay
los asuerdoy logrados en lag primeras etapas. E-isten vnfios programas
" muy destacedos dentro del MPS/SP que se han'especializado en la

promocidn y 1a educacidon para la salud. Basta mencionar el Proyecto
de Salud Rural Montero y el Departamento de Trabajo Social, ambos

del MPS/SP,

De parte d= las instituciones privadas, se puede mencionar
el trabajo de Accidn Cultursl Loyols (ACLO) en Chuguisaca. Es decir,
exlste personal capacitado de gquienes el Programa de Seguro Social
podria apruvechar pare entrenar a su personal en las etapas de promocidn

y educacion.

2. TFactores Estructurales
Es la promocidn que figura como prioridad en una jererquia de
los factores condicionantes para el éxito de un Seguro Social Cam~

pesino.

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

factibilidad de un Seguro Social Campesiw) cs el aporte econdmico



10
el que figura como prioridad en esta otra Jerarquia Hasta uhora no
3¢ ha probado si un Seguro Social Campesino zea fuctidle desde un

punto de vista economico.

La historia del impuesto unico revela el desacuerdo que nwuesira la
gran mayoria del campesinado boliviano con enortes directos. especial-
mente cuuando se refiere s un aumento en los impuestos. Sin embargo,
el campesino debe aportar algo para mejorar su salud y no esperar

gque o1 MPS/SP le dé una asistencie gratuita.

Ademas. el acuerdo que se espera lograr con el camepesinado en
las dos etapas mencionadas més adelante, depende en gran parte en los
mecanismos que se encuentren para lograr su aporte al Sistema de
Seguro 3ociel. Aunque el Sistems sea unico en todo el pafs, su manere
de funcionar y financiarse tendria que aedaptarse de acuerdo con una
serie de variables sociales, econdmicas, politicas y medio ambien-

tales

2.1 Tactores medio ambientales
La misma variacion de ~lima en el pals ha dotado a algunas
zonas con recursos naturales nas abuadantes que a otras. No debe
esperarse el mismo aporte de una poblacion mAs dotada que de una
poblacidn menos dotadm . Incluso, cualquier aporte en efectivo tendrian
que tomar en cuenta las variaciones en temporadas de cosecha (cuando

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

Ademés, tendr{a que existir un mecanismo en el sistema de
aportes para compensar suando sufran daiios 1as cosechas por uno u otm
inconveniente temmoral camo la sequia, las inundnciones, 1las helades,

ote.
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2.1 Fectores socioeconomicos.
A través de unos desenvolvimientos histdricos distintos
hoy en dia se encuentran comunidades campesinas de estructura y orge-
nizacidn social muy variada. Sin emdargo, se puede destacar a dos
tipos de comunidad campesina en Bolivia cuya estructura y organiza-
cidén social distinta puede irfluir en el modo de hacer participar a

cada uno en el Seguro Social.

Fxisten las comnidades de tipo integrado, es decir, que
gozan de una jerarquia polftico-religiosa de liderazgo, Estas comuni-
dades por lo general mantienen su propio idioma, sus propias creencias

y valores, distintos a los de la cultura nacional mestiza,

Aungue la tecnologia de dichas comunidades es sencilla,
su recurso principal es le tradicién de la eyuda mutus on el sector
sgropecuario en particular. Por lo general, la produccidn agropecusria
de esta comunidades o3 destinade el autosustentamiento Bungue un poco

se 1leva al mercado.

81 =1 ingr¢so enual per capita en el campo rural boliviano
es entre los $b 1,000.00 y los $b.1,600 00 al aflo, lo gente de este
tipo de comunidad s¢ sncuentra por debajo del promedio. Practica-
mente viven fuera del mercadoc cepitalista nacional. En su mayorisa,
este tipo de comunided se encuentra en los departumentos de La Paz,

Oruro y Potosi.

No hay que esperar aporte econdmico muy significativo de los

miembros de estas comunidades. Si se evige un amporte econdmico
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directo. solo los pocos pudientes dentro de la comunidad van e poder

aprovechar del Seguro. Los que lo necesitan més ven a encontrarse

fuere del programa,

El segundo tipo de comunidad rural boliviano se ha desarroliado
a través de una traycctoria historica distinta. De raopente este tipo
de comunidad, llemada "abierta", fue de tipo integrado en el pasado
A través del tiempo se iba perdiendo su liderazgo tradicional. se adop~
taron las estructuras politicas naéiénales Vv se integrd mas la

cultura mestiza.

En otras ocasiones, este tipo de commnidad evoluciond directa- .
mente de unas colonias criollas en que los indios fueron en gran parte
asimilados. De este encuentro dewculturas nacidé la cultura mestiza.
QueAsea el origen de este tipo de comunidad Qampgsiua. todas comparten
de la misma idiosincracia. Ta comunidad "abierta" siempre ha estado

estrechamente ligada al mercado capitalista nacionsal e internacional.

Los campesinos producian los productos egropecuarins de subsis-
tenclia para el sector urbano del pais y los productos comerciales como
el azucar, el café, el algoddn y el arroz para un mercado mayormente
internacional. Por eso ia vida socioeconomica de estas‘comunidades
siempre ha variado segun las fluctuaciones en los precios del mercado

internacional.

Por estar mas ligado al mercado capitalista, este tipo de
comunidad se encuentra mAs susceptible, para bien o para mal, a las

influencias de afuera. AdemAs pueden gozar de una entrada mis elevada
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(aunque sea poco sobre el promedio) de que gozan las comunidades del
primer tipo. Se encuentra este tiprn de comunidad més en los departa-

mentos de Cochabamba, Chuquisaca, Tarija, Santa Cruz. Benl y Pando.

Aungque parece obvio, vale decir que el ingreso wconomico
anual campesino no ha llegado a tal nivel que pueda el Seguro Social
esperar un gporte directo. Sin embargo, la estructura y la organi-
zacion de los dos tipos de comunidad se prestan para lograr un aporte
indirecto a través de una organizacidén tipo cooperativa. Puede ser

una estrategia eficaz la organizacidn cooperstiva de parte del Seguro

Sccizl tonando en cusnta los factores condicicnantaes,
En ambos casos, la cooperativa enfocar{a la produccidén y la ecomercia-

lizaéiéu.

Sin embargo, ls comunidad integrads quizas dé mas importancia
8l aumento de produccién y la comunidad ebierta a la comercializacidn.
Como sea, la comunidad integrada ya cu~nta con unos entecczdentes de
trabajo comunitaris gue pveden servir a la caoperativizacion. Sin
embergn. la politica cooperativista en Chuguiseca nod gnsefie qus

puede igfluir mucho e&n el exito del programa a largo plazo

En ACIO no s= toma a los individuos .tcomo soclos sino a la
comunidad entera. Una cooperativa se forma a base de los recurans
humanos y econdmicns de unas ocho a diez comunidades. Esta politica
asegura mis la fuerza economica de la cooperativa y as{ las posibi-
lidades de que la cooperativa tenga una entrada suficiente para poder

aportar al Seguro Sociael lo necesario para asegurar a sus socios.



1k,

Se podrig recomendar entonces que el MPS/BP trate de integrar
las Unidades de Cobertura con una obra cooperativiste multisectorial
la cual podrie tener una funcidén salubrista enpre sus otras funciones
agropecuarias. Esto se csta relizando en la Cooperativa de Tarabuco,
Chuguisaca, en la cual se ha contratado a un médico a tiempo completo
rara las necesidades de los soclos. Vale la pena hacer notar que sus
dias de trabejo méAs destacedos son los sabados y los domingos cuando
los socioé acuden al pueblo para el mercado. (ELl médico toma sus (ias
libres los martes y miercoles) Asi, la cooperativa ejecute cierto
control sobre las actividades del personal médico, situacidén que favorece
la responsabilidad tanto del médico como de le comunidad. For lo tanto,

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

Vale la pena hacer notar en este momento que en toda le discusidn
anterior se asume que el punto de partida de la organizacion cooperat;vista
del seguro social campesino no es el individuo y su fumilia, sino toda
la comunidad. En este punto, un seguro social campesino diverge del
modelo urbano del Seguro Social. Exige este cambio dz procedimiento
los escasos recursos economicos con que cuenta el campesinado. Ademés,
la organizacidén cooperativista sprovecharis de los patrones culturales
de trabajo mancomunal en las comunidades de tipo integrndo. Para ambos
tipos de comunidad, la organizacidn cooperativista brindaria una infra-
estructura anplis pare un desarrollo integral y multisesctorial. Por

ser la comunidad el socio y no el individuo., la organizacion cooperati-
vista tendr{a un respaldo mis amplio en la zona y as{ una estsbilidad

¥y representacidn mayor frente a las instituclones estatales y privadas.
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2.2 Tartores Pbliticps
31 una organizacién de tipo cooperativista tiene exito dentro
del proceso de un Seguro Social Campesino, parete necesarlo que se
tomen varias pautas para que el manejo de la cooperativa represente

los intereses y necesidades sentidas de las comunldades campasinas.

En primer lugar, habréd que hacér la promocidn de que s¢ hablé
en la parte 1.1 de este informe. Aunque sew larga la duracidn de las
etapas de la promocidn y la educacién, as{ se afirmen las bases pura

que después la comunidad se organize con mAs motivacion y conciencia.

En la tercera etapa., se organiza la cooperebiva segun las
pautas siguientes. En primer luger, bay que exigir oue haya un numers
mipimo de socios dcniro de cada comunidad, comd por sJj:wplo, de dizz
femilias. Después, parece mejor gue la directiva de la cooperativae
csté =pn manos de los campesinos si son socias las comunldrdes campesinas.
81 los sncios son del pusblo, entonces que la manejen zllos. lkso sé&
sugiere porgque muchas veces los interesges comerclales y egropecuarios
de los campesinoz y de la gente d=l pueblo son distintos. Tambien
para que el liderazgo dentro de la cooperative ;sté compattidn, es
conveniente que la dirsctive seca rotativa.

Hasta ahors. se na habledo de la comunidsd camesina como sl

fuera una masa homogénica. Aceptar este eatereotimno serian caer en

una trama. En realidad la comunidad campesina tiene su egtratifi~

cacldn wncial v econdmica tanto el tipo integradn como el tipo gbierto
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Se ha n~iado anes la e-iitencia de una Jjerarquia religinso-tolftica
deatrn de las cnmunidades de tinnuinﬁegrado, Esta ‘erarquia refleja
una estratificacion de prestigio y en las comuniderdes inbegradas més
aculturadas refleja aln una es*ratificacidn econdmica. Si evisten
esiratnt econdmicnn dentro de amho3 tinos de las comunidaedes campe-
+inas aparecen mAs agudas las diferencias econdmicas en les comuni-~ -
dades de tipn ahierin. Eata 1ituaci6n ie debe a ~u mayor eavolvimiento
en el mercado canitali-ta y la posibilided de mayor mobilidad vertical
de parte de unos sectores de le comunidad, Por lo tanto cualquier
tentativa de formar cooperetivas o de buscar aportes de la poblacién
rural pare un seguro sociel, tiene que enfrentarse con los estratos
economicos distintos de la comunided y los intereses particulares

de cade éstratus. De otra manera, laes personas de un estratus mas
pudiente podr{an apoderarse de la cooperativa o del programe del
Seguro Jociel segin sus propios intereses y no de toda la comunidad.
Por eso, hay que identificar la estructura de "poder” dentro de la
comnidad para ver en gue forma lu orgunizacion cooperativista y salu-

brista puede ser mas represcentativa y democratice.

Por lo general, la autoridad en las comunidadss campesinas
estd compartida entre tres personajes: el corregidor o lider tradi-
cional, el secreterio generel del sindicato y el maestro rural  Fuede
intervenir tambidn el cura o el médico. En algunas comunidades de
Chuquisaca, la compztencia pare €l poder se hace entre el 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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prestigic. Por esa’ en las etapas de la promocién y le educacién
habra gue investigar dentmn de que marco del liderazgo y de lu auto-
rided marcharia mejor el progrema. Eu el caso que la autoridad
politice represente al estratus mayor dentro de la comnidad, es
posible que la comunidad elija manejar su proyecto de cooperativa
y programg de salud & través de un nuevo Comité elegido por un voto
secreto. A lo mejor eligen organizarse a través de la sutorided tra-

dicional o con le participacion de los curacas o yutiri. A la medide

que la mayosria de la comunidad acepta y conf{a en sus autoridndes,
mas esperanza hay de que la gente colabore er el programa y de gue

éste tenga exito.

Si bien la politica se refiere a la distribucidn de los

recursos esceasns, habra que ver la manera de hacer participar a los
.médicos #n un sistemm de Seguro Sorlal Campesino. No parece muy
eficaz‘cualquier incentivo scondmico que ﬁreminria a los médicos

al costo de un meyor aporte di: parte del campesinado. Por ejemplo,
si los medicos recibieran un pago mayor por los servioioé prestadns
en el campo del gue reciben por los mismos serviclos en la cludsd,
el campesino acudiria a los centros urbanos de servicio médico o

a 1o mejor no participaria jamés,

Incluso, hasta cierto punto habré gue ver la utilidad de
mandar a log nfdicos Ay 6Specializados y poto mtivados en el campo

de salud piblica al campo rural para trabajar. Mas biéu, parcee
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mas factible enlrenar & largo plazo a personal médico de mando
medio como Promotores de Salud, Auxiliares de Enfermer{a, Auriliares

de Trabajo Social, Educadores de Selud o incluso. médicos rurales.

La formecidn de este tipo de personal, podrin enfocar la
medicina preventiva. la promocidn socisl y la educacidn para la
salud. Hasta ahora, estas materias despiertan poco interds en las

facultades de medicina y menos eun entre loa modicos urbanizadss.

Si dentro de la distribucidn de los recursos escasos salu-
bristas hay una deficiencia de personal médico para un Segurm Socinl
Campesino, puede haber upe duplicacion de esfuerzos si las institu-
ciones estatales y privadas no desarrollan un plan de trabajo iuate-
grado «n las Arcas de Coberture del. Seguro Socinl. Se debe compnzar
un trebalo inter-zectorial o una escala pequefin vy a nivel Ae base.
Los respirtivos ainisterios pedrden ponerse de acuerdo en dejar a
sus agentes_regionales y distriteles elaborar sus planes d& trabajo
integrado szgu las idiosincracias de cads zona. In este sentico,
un 3eguro Soiial Campesino poadria promover la formacion de cquipos
polivalentes para trabajar en las comunidedes. Asi, s¢ ascgura cus
el Programa conbinue y creuzee porgue no depende ni de un solo minis-
terio sino de varios gue <stén de acuerds ep colsborar con el campe-

sino en hacerse autor de su propic destine.
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