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Il. INTRODUCCION

La tesis tratard de demostrar la efectividad de Proyectos inte-
grales en la implementacion de “PROGRAMAS DE DESARROLLO”,
con el fin de que en un breve plazo lograr estimular los mecanismos
de desarrollo en comunidades rurales, incorporandolas a areas pro-

ductivas de nuestro pais.

Este estudio, se desarrollard en la Reptblica de Guatemala,
la cual tiene una extension territorial de 108,889 Kms. 2 (excluyen-
do a Belice) y esta situada entre las Republicas de México al noroes-
te y Honduras y El Salvador al suroeste, con los océanos Atlantico
y al norte y Pacifico al sur; la Cordillera de Los Andes cruza al pais
de noroeste a suroeste, diviéndolo en tres regiones, la Central (el Al-
tiplano), la norte y la sur. La poblacion total del pais es de aproxi-
madamente de 7 millones (1,977), del cual aproximadamente el
440/o son de raza indigena y el resto de 560o/o son una mezcla de

indigena y espafioles (ladinos).

Estas dos poblaciones, indigena y ladina, son cultural, so-
cial, educacional, economica, etc.; diferentes por lo que en realidad
son dos Guatemalas, con sus problemas distintos.

El “ESTUDIO PILOTO” de la presente investigacion, se ve-
rificara en el sector de IXCAN, localizado al norte de los departa-
mentos del Quiché y Huehuetenango, el cual es uno de los cinco sec-
tores de la Franja Transversal del Norte (F.T.N.) teniendo una ex-
tension de 2,021.50 Kms.2, con una poblacion aproximada de 20,000
habitantes, de los cuales la mayor parte estAn organizados en forma
“Cooperativa”. Guatemala, siendo un pais en vias de desarrollo, no
escapa a la problemética de los paises del tercer mundo, pudiéndo-
se mencionar la alta desnutricién, el analfabetismo, bajo nivel econo-
mico, infraestructura deficiente, etc., caracteristicas socio-economi-
cas, que se hacen méas evidentes en las 4reas rurales, a las cuales en
su mayoria se ha brindado una “Atencion Primaria de Salud’ defi-
ciente, adoleciendo completamente de politicas, proyectos y pro-
gramas eficaces, para solucionar integralmente esta problematica.
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I1l. ANTECEDENTES

Al revisar literatura nacional al respecto, nos podemos_ da_r
cuenta que hay deficiencia, ya que de los 400 e’studlos de revision
de literatura efectuados por el doctor Murioz, sb6lo cubren parcial-
mente algunos aspectos multidisciplinarios del problema: En el ;x-
tranjero si hay estudios al respecto, de los cua:les en Ameérica se han
realizado en Nicaragua, Venezuela y Colombia, existen otros estu-
dios verificados en el continente africano.

En Guatemala, se han hecho estudios que conlle-van a cono-
cer un diagnoéstico de salud, sin llegar por !0 menos a npplemeni.:ar
un “Plan Piloto” para encontrar en la practica una o varias solqcm-
nes con el fin de poder ejecutar un Programa de ‘“‘Atencion Prima-

ria de Salud”’.

Desde el punto de vista nacional, cont':amos con el iqforme
del Estudio I de “Revisidon e intracién de la' 1nf9rmacmn emstf:nt'e
y de las necesidades de informacién del Mimsten? de Sal‘ud Pu~b11—
ca y Asistencia Social”, efectuado por e_l Dr. Jo‘fe Ant_qmo MUDQZ
e internacionalmente se cuenta con el libro de “Atencién Primaria
de Salud” Alma-Ata 1978 efectuado por la 0.M.S. y UNICEF.

IV. OBJETIVOS QUE SE PROPONE LA INVESTIGACION

GENERALES
1. Realizar los estudios pertinentes para conocer los problemas
de A.P.S. del 4rea a estudiar,

2. Efectuar el Proyecto de “A.P.S.”, en las cooperativas de Ix-
can, con el fin de crear, el programa de “A.P.S.”, para las coopera-
tivas de esa region.

3. Encontrar métodos de investigacién para proyectos de “A P,
S’ en areas rurales usando tecnologia apropiada.

4, Implementar “PROGRAMAS EDUCATIVOS”, con el fin de
incentivar a la comunidad, para lograr su propio “AUTODESARRO-
LLO y elevar su nivel SOCIO-ECONOMICO,

b, Difundir y aplicar los conceptos, técnicas etc., de “A.P.S.”
¥ proyectos afines, tanto en las autoridades como en la poblacion.

6. Llevar a cabo los programas de “A.P.S.”, en base al diagnos-
tico realizado, primordialmente en lag cooperativas rurales de Guate-
mala.

7. Implementar brogramas educativos de 1a poblacion, basados
en los hallazgos de log estudios realizados, para ser usados en la mejor
solucion de los problemas de A.P.S. que afecten Ias comunidades es-
tudiadas.

8. Implementar programas especificos de “A.P.S.” y ofros afi-
nes para asistir al desarrollo socio-econdémico, de salud, de estas co-
munidades. .

9. Coordinar diferentes sectores publicos, semi-privados y pri-
vados, directa o indirectamente relacionados con los problemas de
“A.P.S.” y otros afines.

10. Capacitar personal local voluntario en Ilag diferentes activi-
dades de “A.PS.” y otras actividades relacionadas con la salud del
individuo y comunidad que son educacionales, agricolas y cultura-
les,
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ESPECIFICOS:
. Efectuar un diagnostico de salud, en cada area de estudio,

en base a componentes basicos y parametros de “A.P.S.”,

2. Capacitar personal local de cada comunidad (cooperativas)
en las actividades de “A.P.S.”” y otras afines

3. Implementar el Proyecto en cada area de estudio, acompa-
nandolo con actividades afines de desarrollo integral comunitario.

4, Poner en marcha las actividades de *“A.P.S.”, utilizando per-
sonal local entrenado, asistido, con personal técnico.

5. Asegurar con el proyecto de “A.P.S.” que el personal local
asumira progresivamente la responsabilidad y la continuidad de Pro-

grama.

V. HIPOTESIS

Los servicios de salud no han llenado sus objetivos en el 4rea
rural?

La comunidad no participa adecuadamente en la planifica-
cion, programacion, ejecusion y evaluacién de la prestacion
de servicios basicos de salud?

La capacitacién de personal local voluntario en el drea de sa-

lud, no es adecuada para solucionar la problematica de salud-
enfermedad de cada comunidad?




VI. MATERIAL

VIl. RECURSOS

A RECURSOS HUMANOS
A.1 Personal Técnico-Administrativo
A.2 Poblacién estudiada y participante de cada comunidad

POBLACION GUATEMALTECA A ESTUDIAR (Cooperativas y no (Cooperativistas y no cooperativistas)

Cooperativas) A.1 PERSONAL TECNICO-ADMINISTRATIVO

1L,

2.
3.
4

Consejo Directivo del “Proyecto”

Coordinador del “Proyecto”

Técnico en Salud Rural (T.S.R.) de San Luis Ixcan

Personal Técnico-Administrativo de:

4.1 La Coordinadora Nacional de Cooperativas
(CONACO)

4.2 Instituto Nacional de Cooperativas (INACOP)

4.3 Cruz Roja Guatemalteca (CRG)

4.4 Fuerza Aérea Guatemalteca (FAG)

4.5 Federaciébn Guatemalteca de Cooperativas de
Consumo (FEDECCON).

4.6 Direccion General de Servicios Pecuarios (DI-
GESEPE)

4.7 Banco Nacional de Desarrollo Agricola (BAN-
DESA)

Promotoras de alimentos de las fabricas Malher e In-

caparina

Adiestradora de alimentos, del Instituto Técnico de

Capacitacion y Productivididad (INTECAP).

Ondontologos, médicos de Sanidad Militar.

*C.R.G. participo inicialmente en el PLAN PILOTO,

facilifandole personal voluntario,

A.2 POBLACION ESTUDIADA Y PARTICIPANTE DE CA-
DA COMUNIDAD (COOPERATIVISTAS Y NO COO-
PERATIVISTAS)

1,
2.
3.

Miembros de cada comunidad estudiada

Comité local del “Proyecto en A.P.S.” Plan Piloto
Promotores locales del “Proyecto” en AP.S. (Plan

piloto)
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4. Junta Directiva de cada cooperativa (Plan Pﬂ?to)
5. Autoridades civiles y militares de cada comunidad
(Plan Piloto)

B. RECURSOS FISICOS:

1. CENSO DE POBLACION: Ver protocolo No. 1

2. ENCUESTA DOMICILIARIA DE SANEAMIENTO BASI-
CO: Ver protocolo No. 2

3. ENCUESTA COMUNITARIA DE SANEAMIENTO BASI-
CO. Ver protocolo No. 3

4. ENCUESTA CLINICA DEL ESTADO NUTRICIONAL.
Ver protocolo No. 4

5.  LABORATORIO. Ver protocolo No. 5,
6. MAPASY CENSOS. Ver anexo No. 1.
7. Peliculas sobre “DESARROLLO COMUNAL” y “COO-

PERATIVISMO”. . .
8. Curso de Primeros Auxilios Audiovisual “Multimedio.

9. MATERIAL Y EQUIPO: Suministrado por el INACOP,
COORDINADORA, FAG, FEDECOON, SANIDAD MI-
LITAR, FABRICA MALHER, INCAPARINA, INTECAP,
BANDESA, CRG, DIGESEPE, COOPERATIVA “VALLE
DE CANDELARIA”, R.L., MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, CASAS FARMACEUTICAS Y PERSONAS
PRIVADAS.

10. INSTALACIONES UTILIZADAS:

a. Area urbana: INACOP, FEDECOON, CONACO y
HANGAR No. 13.

b. Area Rural: Cooperativas (local) del area de IX-
CAN, en el Plan Piloto la Cooperativa Valle de
Candelaria, R.L. puestos de salud y escuelas rurales,

11. TRANSPORTE:

a. Terrestre: INACOP y particular

b. Aéreo: FAG

12. BIBLIOGRAFIA REVISADA (que se enumera al final
de la tesis)

11
C. RECURSOS FINANCIEROS:

C.1 FINANCIAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS:

El salario del personal técnico-administrativo que se men-
ciona, es pagado por las instituciones que se encuentran patrocinan-
do y cooperando con el Proyecto.

El Proyecto tnicamente le paga al “Coordinador del Pro-
yecto”, la cantidad de Q.800.00 exactos mensualmente, por medio
del INACOP.

El resto del personal técnico—admhﬁstrativo, es asalariado

en sus respectivas instituciones, como ya se menciono, o bien coope-
ran en forma ad-honoren,

C.Z FINANCIAMIENTO DE RECURSOS FISICOS

La obtencién y uso de material ¥ equipo, locales utilizados,
transporte, etc., corre a cargo de las instituciones patrocinadoras y

que cooperan con el Proyecto, quien es el responsable de su coordi-
nacion, supervisién y administracién

COMENTARIO:

En un breve plazo, se tiene planificado la presentacién del
presente Proyecto, a entidades nacionales vy extranjeras, con el fin
de obtener financiamiento propio.
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Vill. TIEMPO

Indefinido, hasta lograr que cada Cooperativa sea la respon-
sable del mejoramiento al maximo potencial de su bienestar social,
cultural, economico, agricola, de salud, etc.

13

IX. METODOS

Se utilizaran los métodos CIENTIFICOS, mundialmente co-
nocidos como los mejores para cada estudio.
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X. MARCO CONCEPTUAL

1 Basados en los conceptos definidos en la introduccion del
presente estudio en el cual se desea implementar una investigacion
de ATENCION PRIMARIA DE SALUD en la zona de IXCAN, ini-
ciandose el Proyecto con un PLAN PILOTO en la Cooperativa ‘“VA-
LLE DE CANDELARIA. R.L.” misma tarea que se verificard en
todas las Cooperativas de IXCAN, complementédndose asi el Proyec-
to de A.P.S., en el area mencionada y luego se efectuard un estudio
global de esta drea, para obtener resultados que permitan implemen-
tar el PROGRAMA DE A.P.S., para las 28 Cooperativas de IXCAN,
y finalmente se extenderid a todo el movimiento cooperativista del
pais, con una poblacion estimada en 200 mil habitantes. Para iniciar
el proyecto se sostuvieron platicas con representantes de las insti-
tuciones que actualmente patrocinan el PROYECTO, para evaluar
la problemética de SALUD RURAL, por lo que se decidié efectuar
un “PROYECTO EXPERIMENTAL” de “A.P.S.”, en el drea rural
a nivel de cooperativas, principiando la zona de IXCAN, cuyo plan
Piloto fue la Cooperativa Valle de Candelaria, R.L. escogiéndose esta
Cooperativa por ser la de poblacion mas antigua, donde se inicio el
desarrollo actual de IXCAN, ademds cuenta con una pista de aterri-
zaje, puesto de salud, amplio local de la Cooperativa y principalmen-
te los pobladores son personas que practican fielmente la filosofia
cooperativista, con buena voluntad, optimistas y trabajadores o sea
files representantes del Cooperativista guatemalteco,

2, La metodologia que se utilizé en el PLAN PILOTO, se conti-
nuard usando en el resto de cooperativas a estudiar, pero haciendo
ver que del inciso 3.1 al 3.6, son actividades que ya se realizaron de
una vez, y que a partir del inciso 3.7, son actividades que se tendrin
que realizar siempre en cada cooperativa que se estudie, tal como se
verifico con el PLAN PILOTO.

3. Los pasos seguidos en la preparacion y ejecucion del presente
proyecto se esquematizan de la siguiente manera:

3.1 Formacion e integracion del Consejo Directivo del “PRO-

B‘—

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

YECTO”, para desarrollar su filosofia Y programacién
multisectorial.

Se sostuvieron platicas sobre la problematica de salud ru-
ral, con representantes de instituciones de DESARRO-
LLO.

Aceptacidén de las instituciones patrocinadores, para la
ejecucion del “PROYECTO”,

Participacion de las mismas instituciones en la implemen-
tacion de la FILOSOFIA, programacion, control y super-
vision del PROYECTO.

Nombramiento del Coordinador, del “PROYECTO”.

Delimitacién del Area, Plan Piloto a estudiar y activida-
des futuras.

Reunion del Consejo Directivo del Proyecto, con las
autoridades locales y Junta Directiva de la Cooperati-
va y poblacion local a estudiar (Plan Piloto), para infor-
marles los objetivos del Proyecto, su filosofia, y que se
espera de ellos, si lo aceptan o no. (Participacion de la
comunidad, poblacion y autoridades).

Una vez obtenida Ia aceptacion del “Proyecto”, por par-
te de la comunidad y su compromiso de trabajar acti-
vamente para el éxito del mimso, se trasladari al irea
el Coordinador del Proyecto (Plan Piloto), con el fin de
que preste el asesoramiento y coordinacion del mismo,

Formacién deun Comité local del “Proyecto”, integrado
por miembros de la Junta Directiva de la Cooperativa y
autoridades locales de la comunidad (Alcaldes Auxilia-
res).

3.10 Seleccién y formacién de un grupo de Promotores del

15
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“Proyecto’ que sepan leer y escribir, a quienes se les ca-
pacitard para la ejecucion de los diferentes estudios a rea-

lizar.

3.11 Al llegar a esta etapa iniciar las investigaciones del “PRO-
YECTO” y acompafiarlas con actividades afines de desa-
rrollo comunitario, primordialmente capacitacion de per-
sonal en atencion primaria de salud y ““Areas afines”.

3.12 Ejecucion de encuestas y actividades comunitarias.

3.13 Verificaciéon y tabulacion de datos, analisis e interpreta-
cion de los mismos, conclusiones y recomendaciones, e
implementacion y seguimiento de “Programas’ en base

al estudio.
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Xl. ACTIVIDADES DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEL PROYECTO

ATENCION MEDICA
ATENCION ODONTOLOGICA
ASESORAMIENTO AGRICOLA Y DE MERCADEO
ASESORAMIENTO COOPERATIVO (Educacion)
ASESORAMIENTO EN OBTENCION Y MANEJO DE
CREDITO BANCARIO (Econdémico)
DEMOSTRADORAS DE ALIMENTOS MALHER E IN.
CAPARINA (Educativo)
7. ADIESTRADORA DE ALIMENTOS, CURSO DE “HI-
GIENE NUTRICIONAL?”
8. PROGRAMA DE LABORATORIO. (Tipificacion Sangui-
nea, Ex. Heces, Alergia a Antibioticos, Peso-Talla)
9. PELICULAS DE DESARROLLO COMUNAL Y COOPE-
RATIVO
10. PROGRAMAS DE CUNICULTURA Y AVICULTURA
Y FORMACION DE HUERTOS FAMILIARES
11.  CURSO DE PRIMEROS AUXILIS, MULTIMEDIO (Tipo)
12. CURSO DE ADMINISTRACION DE TERAPIA PAREN-
TERAL (Hipodermia)
138. CURSO PARA FORMACION DE PROMOTORES DE
SALUD
14.  REUNIONES DE “MOTIVACION COOPERATIVA” CON
EL COMITE LOCAL DEL PROYECTO, JUNTA DIREC-
TIVA DE LA COOPERATIVA Y POBLACION EN GE-
NERAL
156.  PRESTAMO BANCARIO (PLAN PILOTO) Para asistir al
Desarrollo Agricola
16. APROVISIONAMIENTO DE AGUA POTABLE PARA LA
COOPERATIVA Y PUESTO DE SALUD (Plan Piloto)
17.  CAMPARNA DE ALFABETIZACION.

P B8 b

o

Es importante hacer mencién de los resultados obtenidos en
el PLAN PILOTO (Cooperativa Valle de Candelaria), con relacién a
las actividades de desarrollo comunitario del Proyecto:
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3.y 4.

10,

11.

12.

ATENCION MEDICA: Se atendieron 610 pacientes, propor-
cionandoles su respectivo .tratamiento.-

ATENCION ODONTOLOGICA: Se efectuaron 1,087 extrac-
ciones con un total de 442 pacientes atendidos.

ASESORAMIENTO AGRICOLA Y COOPERATIVO: Se pres-
t6 asesoramiento con el fin de mejorar sus técnicas en el culti-
vo y comercializacién del cardamomo y café, ademas se desa-
rrollaron 3 panel-forum con respecto a la interpretacion de
la nueva Ley General de Cooperativas.

ASESORAMIENTO EN OBTENCION Y MANEJO DEL CRE-
DITO BANCARIO: Se impartieron platicas sobre la obtencion
y manejo de financiamiento para la comercializacion de sus
productos.

DEMOSTRADORAS DE ALIMENTOS MALHER E INCA-
PARINA: Se adiestrd a la comunidad, respecto a nuevas téc-
nicas alimenticias.

ADIESTRADORA DE ALIMENTOS, CURSO DE “HIGIE-
NE NUTRICIONAL”: Se impartieron 2 cursos a 40 mujeres
de la comunidad,

PROGRAMA DE LABORATORIO: Se atendieron a 454 miem-
bros de la comunidad.

PELICULAS DE DESARROLLO COMUNAL Y COOPERA-
TIVO: Se exhibieron 12 peliculas.

PROGRAMAS DE CUNICULTURA Y AVICULTURA: Se
transportaron 8 conejos, 2 machos y 6 hembras.

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS (Multimedio): Se impar-
tid a 30 personas.

CURSO DE ADMINISTRACION DE TERAPIA PARENTE-

13.

14.

15,

16.

17,

19

RAL: Se imparti6é a 30 personas

CURSO PARA FORMACION DE PROMOTORES DE SA-
LUD: Se impartié a 32 personas

REUNIONES DE MOTIVACION COOPERATIVA CON EL
COMITE RURAL DEL PROYECTO, JUNTA DIRECTIVA
DE LA COOPERATIVA Y POBLACION EN GENERAL:
El contenido de las reuniones se puede constatar en 7 actas.

PRESTAMO BANCARIO: Se obtuvieron Q.15,000.00 del
BANDESA para comercializacion del café,

AGUA POTABLE: Proyecto efectuado por la propia comu-
nidad a un costo de Q.330.00

CAMPANA DE ALFABETIZACION: Se encuentra actual-
mente en proceso de planificacion.

Es importante hacer ver, con relacion a los incisos 1, 2 y 8

qgue la poblacidn que acudid, pagd su servicio de la siguiente mane-
ra: atencion médica: Q.0.25 por paciente, atencion odontologica
Q.0.25 por paciente y programa de laboratorio Q.1.50 para coope-
rativistas y Q.2.00 para los no cooperativistas.

COMENTARIO:

“Costos simbolicos”
cion para que abandone la idea del

pero que ayudan a incentivar a la pobla-
“paternalismo’, tan fomenta-

do en nuestro medio.
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Xll. INFORMACION ADICIONAL

DURACION APROXIMADA DEL ESTUDIO: INDEFI-

NIDO

Ver Cronograma de Actividades. (Anexo No. 2)

AREA DE TRABAJO: Zona de IXCAN, norte de los de-

partamentos de el Quiché y Huehuetenango.

INSTITUCIONES RESPONSABLES:

3.1 COORDINADORA NACIONAL DE COOPERA-
TIVAS (CONACO)

3.2 INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVAS
(INACOP)

3.3 FUERZA AEREA GUATEMALTECA (FAG).

CONTENIDO BIBLIOGRAFICO IMPORTANTE

4.1 A.P.S. (Ver Anexo No. 3)

4,2 COOPERATIVISMO (Ver Anexo No. 4)

21

XIll. PROTOCOLO No. 1

A. METOLOGIA (procedimiento)
B. CENSO DE POBLACION

A. METOLOGIA (PROCEDIMIENTO)

1. Seleccion, adiestramiento y formacién de los Promotores del
Proyecto (Salud).

2 Se levantara un CENSO DE POBLACION a todo el universo
de la Cooperativa.

3. EL CENSO DE POBLACION: Se recolectari informacion so-

bre:
Nombre de la comunidad

a. Sexo Masculino y femenino

b.  Nimero de componentes de la familia (Ver metodo usa-
do en patron familiar)

c. Nombres

d. Edad: Dividido por grupos étereos en adultos (18.1) —
adolescentes (12.1 — 18) escolares (6.1 — 12) pre-esco-
lares (1.1 — 8) e infantes (0 — 1)

e.  Estado fisiologico (lactantes, embarazada)

f.  Ocupacidn

g.  Alfabetismo SI — No Masculino - Femenino

h., Numero de viviendas censadas

1 Niamero de cooperativistas y no cooperativistas por comu-
nidad.

j- Diagrama de cada casa por comunidad (separada - unida)

k. Todal de habitantes por comunidad

L

Indice habitacional

PATRON FAMILIAR:

Hombre y mujer que viven juntos (casados o no)
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Un tridngulo significa sexo masculino

Un tridngulo lleno significa sexo masculino muerto

Un circulo significa sexo femenino

Un cfrculo lleno significa sexo femenino muerto

Un circulo alrededor de la familia, indica que todos viven en la

misma casa.
El patréon o composicion de la familia a censar, se.hace de la ma-

nera siguiente: (En el cuadro de arriba y a Ia derecha del formulario).

PROCEDIMIENTO:

i

La informacién se obtendra de los padres de la manera siguien-
te:

Comience preguntando por todos los datos del padre, hzf.ga en
la casilla del patron familiar un triangulo para el padre, pongale
No. 1 y anote su nombre en la segunda columna c%el protocolo
(formulario) y asi continfie preguntando los demas datos, que
aparecen en las otras columnas del formulario.

Se llenara el tridngulo si el padre murio. )

Siga preguntando los datos de la madre, haciendo un c’u'culo
en la casilla del patrén familiar y pongale el No. 2, llendndolo
si estd muerta y contintie preguntando todos los datos que apa-

recen.

Una el tridngulo y el circulo de padre y madre con dos lineas
paralelas.

Del centro de las dos lineas paralelas que unen al padre y a la
madre haga una linea vertical hacia abajo (2 cm. de largo).

Trace una linea horizontal de unos 8 a 10 cms. de largo unida
al extremo inferior de la linea vertical que hizo antes.

Contintie preguntando a los padres, que recuerden quién es o
fue su primer hijo o hija, haga un tridngulo o circulo resp_ecti-
vamente y llenelo si esta muerto, pongale el 1\{0. 3. Este primer
descendiente (hombre o mujer) triangulo o circulo, debe estar

10.

11

12,
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unido al extremo izquierdo de la linea horizontal por una linea
vertical de 1 a 2 cm. ContinGie preguntando por los demaés da-
tos del No. 3 que aparecen en las otras columnas del protocolo.

Asi contintie preguntando quién es o fue el segundo hijo, pon-
gale el No. 4 y pregunte todos sus datos, haga un triangulo o
circulo para indicar sexo y llenélo si estd muerto.

De éste modo continlie preguntando por el siguiente hijo, has-
ta obtener los datos de cada uno y de todos los hijos. A cada
uno pongale el nimero correspondiente y llene los datos de la
columna del protocolo.

Si uno de los hijos es casado(a) y viven en la misma casa con
sus hijos, continfie el mismo proceso antes descrito, dandoles
los nimeros correspondientes, siguiendo la numeracién después
del Gltimo niimero de su familia.

Haga un circulo alrededor de todos aquellos miembros de la
familia que viven y comen en la misma casa.

En la parte inferior derecha del protocolo del censo, haga el
diagrama de la casa o casas de la familia, teniendo cuidado de
indicar hacia qué punto cardinal (norte, sur, este y oeste) es-
tan orientadas las puertas y ventanas.

Obtenga el indice habitacional de la casa familiar; el indice
habitacional indica el nimero de habitaciones por miembro
de la familia. Por ejemplo: si la familia tiene 6 miembros, su
casa debe tener 6 cuartos (6-6 = 1) es decir, un cuarto por
cada miembro de la familia., En este caso el indice habita-
cional es de 1, pero si la familia tiene 6 miembros y la casa
tiene 3 habitaciones su indice habitacional es de 0.5 es de-
cir, tiene 1 habitacion para cada 2 miembros de la familia.

METODO PARA OBTENER EL INDICE HABITACIONAL:

A)

Tome el nGmero de habitaciones de la casa o ggsas como




numerador; en nuestro caso es 6 habitaciones.

Tome el nimero de miembros de la familia como denomi-
nador, en nuestro caso es 6.

Tenemos 6/6 = 1 indice habitacional
En este caso es de 1, lo que considera como minimo acep-
table.

Otro ejemplo; en casode que el nimero de habitantes de la
casa o casas sea menor que el nimero de miembros de la fa-
milia, agregue cero (0) el nimero de habitaciones y divida-
lo por el niimero de los miembros de la familia; asi si la casa
tiene 3 habitaciones agregandole el (0) se vuelve 3.0 que di-
vidido entre 6 miembros de la familia nos da 3.0/6 = 0.5.

En este ejemplo el indice habitacional es de 0.5 es decir, le
corresponden una habitacién por cada dos miembros de la familia.
Otro ejemplo la casa tiene 12 habitaciones y la familia tiene 6 miem-
bros, aqui el indice habitacional es de 2.0; quiere decir que corres-
ponden 2 habitaciones para cada miembro de la familia.

El indice habitacional se obtiene dividiendo el nimero de ha-
bitaciones de la casa entre el nimero de individuos de la familia que
habitan. Es decir, el dividendo sera el namero de habitaciones, el divi-
sor serd el niimero de miembros de la familia y el cociente de esta di-
vision sera el indice habitacional. Ejemplo:

Namero de Nimero de Indice
Habitaciones Miembros en Habitacional
de la casal(s) la familia (I.H.)
{ N°HC) (NMF)
Eje. No. 1 12 6 12:-=6—'2
Eje. No. 2 6 6 6--6~1
Eje. No. 3 3 6 30-6=0.6
Eje. No. 4 3 12 3.00+12=10,25
NPHC
La formula matematica es: ——— =1H.
NOMF
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En los cuatro ejemplos dados, los indices habitacionales res-
pectivamente son de 2, 1, 0.5 y 0.25, lo que quere decir que en el
ejemplo No. 1 hay una disponibilidad de DOS habitaciones por CADA
miembro de la familia, en el Eje. 2 hay una habitacién por miembro
familiar y en el Ej. 3 hay una habitacion por cada dos miembros de la
familia y en el Ej. 4 hay UNA habitacion por cada 4 miembros de la
familia.

El IH estad en relacion directa con el statu quo de la familia;
como se demuestra en el presente estudio.

IMPORTANCIA DEL INDICE HABITACIONAL.:

La importancia del indice habitacional es que nos indica en
una sola cifra las condiciones econdomicas, de salud, nutricionales, so-
ciales, culturales, etc. de las familias. Por ejemplo: se dcepta como
minimo requerimiento habitacional un indice habitacional de 1. Si
obtenemos por ejemplo, para una familia un indice habitacional de
0.25, inmediatamente nos esti diciendo, indicando que esta fami-
lia es pobre, hay hacinamiento (mucha gente durmiendo y viviendo
apifiada), por lo tanto, mas enferma, con nifios mal nutridos, con al-
ta posibilidad de alto grado de analfabetismo, bajo nivel cultural, so-
sicla, educacional, ete. Si el indice habitacional de una familia es de
2 0 mds, nos indica que ésta familia estd por encima del minimo acep-
table por lo tanto, es una familia que vive, etc. en mejores condicio-
nes de lo aceptable y que indudablemente es una familia que goza
de mejor estado socio-cultural, economico, de salud, etc. que la otra
familia con indice habitacional de 0.25. Entre mas: alto es el indice
habitacional mejor seran las condiciones de la familia y viceversa.

Después de obtener el indice habitacional de cada familia,
hay que tabularlos, y conocer en porcentajes cuantas familias de la
comunidad hay en cada indice habitacional; ejemplo: La comuni-
dad X tiene el 60o/o de familias con indice habitacional 0.25, el 250/0
de familias con indice habitacional de 0.5, el 10o/o de familias con
indice habitacional de 1 y el 5o/o de familias con indice habitacional
de 2.
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Estos indices, nos indican que la comunidad X esta en condi-
ciones economicas de salud, nutricionales, sociales, educacionales, etc.
muy serias con grandes problemas que afectan a la gran mayoria de

sus familias y por consiguiente los recursos deben orientarse a resol-
ver los problemas de la gran mayorfa de estas familias,

PROTOCOLO No. 2

METODOLOGIA (PROCEDIMIENTO
ENCUESTA DOMICILIARIA DE SANEAMIENTO BASICO

L

A.  METODOLOGIA (PROCESAMIENTO)

L. Seleccion, adiestramiento y formacién de Promotores del Pro-
yecto (Salud)

2 Se efectuara la encuesta a cada una de las viviendas de cada co-
munidad,

3. La informacidn la proporcionaran los padres, ademas de la ob-
servacion directa del encuestador.,

4, Se verificaran los datos de la informacién recolectada por par-
te del Coordinador del Proyecto, tomando una muestra al
azar del 10o/o total de viviendas,

o.

La informacion recolectada, se tabulara y se efectuaran los es-
tudios estadisticos necesarios.
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PROTOCOLO No. 3

METODOLOGIA (PROCEDIMIENTOS)
ENCUESTA COMUNITARIA DE SANEAMIENTO BASICO

METODOLOGIA (PROCEDIMIENTO)

La presente encuesta la realizarin los Promotores locales de
salud ya entrenados.

Se efectuara al total de poblaciones o caserios, que conforman
la comunidad estudiada.

Se entrevistara a las autoridades civiles (alcaldes auxiliares) de
cada poblacion o caserio, y se visitaran los lugares, edificios
pablicos, etc. objetos de la encuesta.

Se supervisard por medio del Coordinador del Proyecto, la
veracidad de la informacion recolectada por los promotores
de salud.

Los datos recolectados seran tabulados y procesados estadis-
ticamente segln sea necesario y se contestaran afirmativa o
negativamente.

ENCUESTA COMUNITARIA DE SANEAMIENTO BASICO

Datos recolectados en Valle de Candelaria, No 1 y No. 2, San

Carlos y Nueva Comunidad.

NP o e

Aprovisionamiento de agua potable?
Eixste plaza o mercado?

Cuentan con rastro o lugar de destace?
Existen basureros publicos?

Existen escuelas funcionando?

Existe Puesto de Salud?

Existe destacamento militar?




Alumbrado eléctrico (plblico)?
Existe programa de erradicacion de la malaria (SNEM)?
Existe algn programa de alfabetizacién a la comunidad en ge-

neral?

PROTOCOLO No. 4

METODOLOGIA (PROCEDIMIENTO)
ENCUESTA DE SIGNOS CLINICOS NUTRICIONALES Y

OTROS DE IMPORTANCIA EN SALUD
METODOLOGIA (PROCEDIMIENTO)
Esta encuesta la realizara el Coordinador del Proyecto.

Se encuestardn porcentajes diferentes segiin ¢} grupo etireo
del total de la poblacién. Los grupos vulnerables son mas afec-
tados nutricionalmente.

El INCAP a demostrado que los infantes, por lo regular siem-
pre estan bien nutridos, pero las deficiencias nutricionales se
excerban mas a lo largo de la época pre-escolar, escolar, lac-
tantes y embarazadas (grupos vulnerables), es por esta razon
por la que los tamafios de las muestras a estudiar varian para
cada grupo y asi se escogieron los siguientes porcentajes:

Para infantes al 100/0 de su poblacién total

Para pre-escolares al 500/0 de su poblacidn total

Para escolares al 250/0 de su poblacion total

Para adolescentes masculinos al 10o/o de su poblacién total
Para adolescentes femeninas al 100/0 de su poblacion total no
embarazada o lactante

Para adolescentes femeninas embarazadas o lactantes al 500/0
de su poblacion total

Para adultos masculinos el 100/o de su poblacién total

Para adultos femeninos el 100/0 de su poblacion total

Para adultos femeninas embarzadas o lactantes el 500/0 de su

31
poblacién total
|
4, Se la_uscarén signos que estn directamente o indirectamente
relacionados con el estado nutricional y de salud.
5. Se elaborara una LISTA MAESTRA, en la cual ‘también, se

investiguen otros datos, como higiene, personal y de otras
enfermedades prevalentes en e] area

MANERA DE PROCEDER:
a. Se examinari al paciente de Ia cabeza para abajo.

‘ b. Se registraran en la casilla que le corresponde al paciente,
solamente los signos positivos con su nfimero correspondien-
| te en la lista maestra, que lo identifica,

c. Ir a i
| g\e ecolzctar estos.‘%atog se tabularin, agrupando log signos
[ ; acuer 0’ con .cleflmenmas nutricionales, Ej,: deficiencia, pro-
| einas-calorias, dif. vitaminicas, ete. y por grupo etareo para
ver la mayor prevalencia de estas deficiencias.

| d. Al fipal, se puede obtener un perfil nutricional, de la poblacion
estudiada.




33
PROYECTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD COOPERATIVA
INACOP - COORDINADORA - FUERZA AEREA GUATEMALTECA
LISTA MAESTRA DE SIGNOS NUTRICIONALES Y OTROS IMPORTANTES
1. Pelo quebradizo, “con flor™ 37. Bocio endémico (Grados 1, 2, 3)
2. Pelo ralo y desprendible facilmente  38. Hiperqueratosis folicular de los
3. Pelo decolorado, signo de bandera brazos en la cara externa
4. Presencia de piojos 39. Musculos de los brazos flacidos,
2 5. Cabellera sucia poco desarrollados
= 6. Cara hinchada (luna llena) 40. Brazos sucios (falta de higiene)
j 7. Cara con manchas despigmentadas 42. Descamacion al rayado con la ufia
g 8. Cara Palida 43. Dedos de la mano en forma
= 9. Ojos, conjuntivas palidas de banqueta
g 10. Manchas de Bitot 44. Dedos de la mano deformados  *
g 11. Congestionamiento de las conjuntivas (artritis reumatica)
12. Conjuntivitis purulenta 45. Ufias quebradizas
13. Circulacion circunlimbar 46. Manchas blancas en las ufias
14. Cornea opaca, sin brillo 47. Térax “pecho de pajaro™
15. Manchas opacas de la cornea 48. Rosario costal
16. Descarga mucosa o acuosa de lanariz 49, Misculos toraxicos poco desarrollados
17. Labios rajados 50. Escoliosis
18. Rajaduras angulares de los labios 51. Torax sucio (higiene personal)
| 19. Encias sangrantes (presion suave) 52. Hiperqueratosis folicular de los muslos
20. Papilas interdigitales destraidas 53. Manchas negras y descamacion de
21. Encias palidas las articulaciones del codo
22. Presencia de alimentos en encias (Kwasorkor)
23. Dientes manchados 54. Protuberancia abdominal
24, Caries visibles (No. caries visibles) 55. Musculos de ias extremidades
{No. cuantas) inferiores poco desarrollados
25. Bordes dentarios gastados 56. Piel de las piernas, lisa,
26. Ausencia de dientes (cuantos) lustrosa (en cebolla)
27. Presencia de raigones dentarios 57. Edema de las extremidades inferiores
é 28. Mucosa bucal palida 58. Manchas negras y desecamacion
8 29, Lengua geografica a nivel de la ingle y cara
E 30. Lengua palida posterior de la rodilla
B S - T T S S S B 31. Aftas bucales 59. Edema generalizado a todo el cuerpo
J 32, Papilas hipertrofiadas 60. Apariencia esquelética general
2 33, Papilas atrofiadas 61. Apatico (nifio)
34. Lengua magenta 62. Llorén, quejurmbroso (nifio)
35. Lengua hinchada 63. Genu Varus
k 36. Amigdalas hipertrofiadas 64. Genu Valgun



XIV. ANEXO No. 1

ESTADDS UMIGOS MEXICA

/MAR DE LAY
I ANTILLAS
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ANEXO No. 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Septiembre 1979 = Origen de la “IDEA”, en base a la proble-
maética de salud. rural.

Octubre 1979 = Contacto con personas especializadas en sa-
lud pablica.

Noviembre 1979 = Formacién e integracién del Consejo Di-
rectivo del Proyecto. Elevacién de protocolos a usar en las diferentes en-
cuestas.

Diciembre 1979 = Creacién de la filosofia del Proyecto y la
ejecucion de la programacion y control del mismo.

Epero 1980 — Aceptacién de las instituciones responsables
para la ejecucion del Proyecto y de limitacién del area donde se ini-
ciara el “PLAN PILOTO”,

_ Febrero 1980 = Reunién del Consejo Directivo con la Junta
Directiva y autoridades civiles de la Cooperativa Valle de Candelaria,
R.L. Ademas formacion y adiestramiento de los promotores del Pro-
yecto.

Abril 1980 =  Ejecucién del Censc de poblacién del
PLAN PILOTO.
Marzo 1980 = Reuniones de Planificacién y trabajo del Con-

sejo Directivo y nombramiento del Coordinador del Proyecto.

Mayo 1980 = Traslado del Coordinador del Proyecto ala Coo-
perativa, donde se realiza el PLAN PILOTO, formacién del Comité
local del Proyecto, reorganizacion del grupo de promotores, por mues-
trep se chequeo, la veracidad en los resultados del Censo de Poblacion
adiestramiento de los promotores para la ejecucidn de la Encuest{;
sobre saneamiento basico, se inicid la tabulacién del censo de pobla-

|
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cién, ejecucion de la encuesta sobre saneamiento basico, se efectua-
ron dos reuniones con el comité local (ACTAS No. 1 y 2) en las cua-
les se les informé ampliamente de los objetivos del Proyecto y las acti-
vidades a verificarse durante el mes de junio, se di6 atenciéon y trata-
miento médico a la poblacién enferma, 200 pacientes.

Junio 1980 — Se terminé de tabular el Censo de poblacion,
el Coordinador del Proyecto efectué:laencuesta’ de signos clinicos
nutricionales en porcentajes por grupo etareo, se verificaron las acti-
vidades del Proyecto consistiendo en: ATENCION MEDICA: Se les
proporciond atencion y tratamiento médico a 300 pacientes. PRO-
GRAMAS ODONTOLOGICO: Se le proporciond tratamiento den-
tal a 442 pacientes; habiéndose efectuado 1,087 extracciones, ASE-
SORAMIENTO AGRICOLA Y COOPERATIVO, se brindd orienta-
cidén agricola y cooperativa, PELICULAS DE DESARROLLO CO-
MUNAL Y COOPERATIVO: Se presentaron en forma de cine-forum,
CURSO DE HIGIENE NUTRICIONAL: Dedicado a las mujeres de
cada comunidad, habiendo asistido un total de 80 personas, PRO-
GRAMA DE LABORATORIO: Se efectuaron tipificaciones sangui-
neas, de heces y prueba de sensibilidad a la penicilina, atendiéndolse
454 pacientes, y se les midio peso y talla, PROGRAMA DE CUNI-
CULTURA: Se transportaron 8 conejos, 6 hembras v 2 machos, a los
cooperativistas del Valle de Candelatia quienes ya hicieron su respec-
tiva conejera y esta pendiente lz eiaboracion del reglamento para la
distribucion de las crias, entre los cooperativistas logrando asi el fo-
mento de esta especie, para que en un futuro sirva de alimento. CUR-
SO DE ADMINISTRACION PARENTERAL: Se capacité personal,
primordialmente a los promotores del Proyecto, contandose con la
presencia de 30 personas, tuvieron 3 reuniones con el Comité local
del Proyecto (ACTAS No. 3,4 y 5).

Julio 1980 = Se tabularon las encuestas de saneamiento ba-
sico, signos  clinicos  nufricionales, ~ se ejecutd y ta-
buld la encuesta de saneamiento basico de cada comunidad, se tu-
vieron 2 reuniones con el Comité local del Proyecto (ACTAS No.
5 y 7), se trabajo en el programa de agua potable y electrificacion
del puesto de salud, destacamento militar y eooperativo local, den-
tro de las actividades podemos mencionar: ATENCION MEDICA,
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se atendieron 200 pacientes, CURSO DE HIGIENE NUTRICIONAL,
dedicado a las mujeres de la comunidad contindose con la presen-
cia de 80 personas, CURSO DE PRIMERQS AUXILIOS: dedicado a
los promotores del Proyecto contindose con la asistencia de 30 per-
sonas.

Agosto 1980 = Lugar: Ciudad de Guatemala ¥ visitas de coor-
dinacion a las cooperativas de IXCAN.

a. Presentacion del censo y encuestas al Plan Piloto al Con-
sejo Directivo para su estudio y evaluacion.

b. Ejecucion del Protocolo del estudio.
¢. Complementacion del Proyecto (parte teorica)

d. Cooperacion con la Junta Directiva de la Cooperativa Va-
e de Candelaria, para la solicitud del préstamo bancario.

e Visita de coordinacion al destacamento militar de *Fis-
ya Grande™

Visitas para coordinacion e implementacion de actividades
con las entidades que participan y colaboran con el Froysc-

I

to.

g. Solicitud de prorroga por un mes para presentacion teori-
ca de la investigacion.

Septiembre 1980 = Lugar: Gudad de Guatemala visitas de coo-
ordinacion a las cooperativas de IXCAN.

a.  Preparacion del Proyecto (Plan Piloto)

b. Presentacion del Proyecto a entidades nacionales y extran-
jeras para su estudio (Solicitud de financiamiento).

¢. Coordinar e implementar actividades en base a los resulta-

| Py,
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cion, ejecucion de la encuesta sobre saneamiento basico, se efectua-
ron dos reuniones con el comité local (ACTAS No. 1 y 2) en las cua-
les se les inform6 ampliamente de los objetivos del Proyecto y las acti-
vidades a verificarse durante el mes de junio, se di6 atencion y trata-
miento médico a la poblacién enferma, 200 pacientes.

Junio 1980 — Se terminé de tabular el Censo de poblacion,
el Coordinador del Proyecto efectuéila encuesta’ de signos clinicos
nutricionales en porcentajes por grupo etareo, se verificaron las acti-
vidades del Proyecto consistiendo en: ATENCION MEDICA: Se les
proporciond atencion y tratamiento médico a 300 pacientes. PRO-
GRAMAS ODONTOLOGICO: Se le proporciond tratamiento den-
tal a 442 pacientes; habiéndose efectuado 1,087 extracciones, ASE-
SORAMIENTO AGRICOLA Y COOPERATIVO, se brindd orienta-
cidén agricola y cooperativa, PELICULAS DE DESARROLLO CO-
MUNAL Y COOPERATIVO: Se presentaron en forma de cine-forum,
CURSO DE HIGIENE NUTRICIONAL: Dedicado a las mujeres de
cada comunidad, habiendo asistido un total de 80 personas, PRO-
GRAMA DE LABORATORIO: Se efectuaron tipificaciones sangui-
neas, de heces y prueba de sensibilidad a la penicilina, atendiéndolse
454 pacientes, y se les midio peso y talla, PROGRAMA DE CUNI-
CULTURA: Se transportaron 8 conejos, 6 hembras v 2 machos, a los
cooperativistas del Valle de Candelaria quienes ya hicieron su respec-
tiva conejera y estd pendiente la slaboraciéon del reglamento para la
distribucion de las crias, entre los cooperativistas logrande asi el fo-
mento de esta especie, para que en un futuro sirva de alimento. CUR-
SO DE ADMINISTRACION PARENTERAL: Se capacitd personal
primordialmente a los promotores del Proyecto, contindose con ia
presencia de 30 personas, tuvieron 3 reuniones con el Comité local
del Proyecto (ACTAS No. 3,4y 5).

Julio 1980 = 8Se tabularon las encuestas de saneamiento ba-
sico, signos  clinicos  nutricionales, se ejecutd y  ta-
bul6é la encuesta de saneamiento basico de cada comunidad, se tu-
vieron 2 reuniones con el Comité local del Proyecto (ACTAS No.
5 y ), se trabajo en el programa de agua potable y electrificacion
del puesto de salud, destacamento militar y eooperativo local, den-
tro de las actividades podemos mencionar: ATENCION MEDICA,
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se atendieron 200 pacientes, CURSO DE HIGIENE NUTRICIONAL,
d_edi@ad@ a las mujeres de la comunidad contandose con la presen-
cia de 80 personas, CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS: dedicado a
los promotores del Proyecto contandose con la asistencia de 30 per-
sonas.

qa0io; Agosto 1980 = Lugar: Ciudad de Guatemala y visitas de coor-
dinacion a las cooperativas de IXCAN,

a. Pr‘esentacién del censo y encuestas al Plan Piloto al Con-
sejo Directivo para su estudio y evaluacion.

b. Ejecucion del Protocolo del estudio.
¢. Complementacion del Proyecto (parte teorica)

d. Cooperacion con la Junta Directiva de la Cooperativa Va-
lle de Candelaria, para la solicitud del préstamo bancario.

e, Visita de coordinacion al destacamente militar de “Pla-
ya Grande™

f.  Visitas para coordinacion e implementacion de actividades
con las entidades que participan y colaboran con el Proyec-

to.

g Solicitud de prorroga por un mes para presentacion teori-
ca de la investigacion.

Septiembre 1980 — Lugar: Ciudad de Guatemala visitas de coo-
ordinacién a las cooperativas de IXCAN.

a. Preparacion del Proyecto (Plan Piloto)

. Presentacion del Proyeeto a entidades nacionales y extran-
jeras para su estudio (Sclicitud de financiamiento).

e. Coordinar e implementar actividades en base a los resulta-
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dos del Plan Piloto.

d. Continuar el “Proyecto” e implementar actividades afi-
nes y el estudio del Plan Piloto, en 5 cooperativas mas

a lo largo del presente afio.

e. Visitas de coordinacion para las actividades del Proyecto,
con las entidades que participan en el mismo.

Octubre 1980 = Lugar: Cooperativas Mayaland y Monaceo.

Noviembre 1980 = Lugar: Cooperativas Kaibil-Balam y Resu-

rreccion.

Diciembre 1980 = Lugar: Cooperativas Xalbal y ciudad Guate-
mala.

Enero 1981 = Lugar: San Juan y Santiago IXCAN.

PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DEL PROYECTO PARA ES-
TAS 7 COOPERATIVAS:

1: Se trabajara de acuerdo al *Marco Conceptual”

2, El tiempo de permanencia sera de 10 a 12 dias en cada Coope-
rativa.

3. Los censos y encuestas, se recojeran y tabularan posteriormen-
te.

4, Durante el mes de diciembre, se aprovechara la segunda quin-

cena, para la coordinacion de actividades afines al Proyecto.

5. Mensualmente, como ya es costumbre, se rendiran informes
al Consejo Directivo y entidades patrocinadoras del Proyecto.

Febrero 1981 = Lugar: Guatemala, ciudad




Recoleccion
: . de= censos y encuestas verificadas
ooperativas arriba mencionadas et

Reorganizacion del
Pro sy
(afio 1981). yecto y politicas para el futuro

Coordinacion de activi i
o 1vidades afines al Proyecto, para el afio

Marzo 1981
a Enero 1981: Lugar: Resto de Cooperativas de

IXCAN, total 20.

A. Se trabajara
jara d ] s
3 e acuerdo al “Marco Conceptual” del PROYEC
B. Continuidad i
y seguimi
8 guimiento del Proyecto en las restantes 20 Co-
C.
Implementacion de actividades afines al Proyecto
D. |

jecucion de Programa en base al diagnostico.
Febrero y Marzo 1982: Lugar: Guatemala, Ciudad
, Cludad,

E

ANEXO No. 3

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La atencion primaria de salud

na £
5 Iun

L
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somunidad, por medios que les sean aceptables, con su plena parti-
cipacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar.
La atencion primaria, a la vez que constituye el nicleo del sistema
nacional de salud, forma parte del conjunto del desarrollo econdmi-
coy social de la comunidad.

La atencion primaria de salud se orienta hacia los principales
ganitarios de la comunidad y presta los correspondientes
servicios preventivos, curativos, de rehabilitacion ¥ de fomento de
la salud. Como €s0S servicios reflejan las condiciones econdmicas ¥
Jos valores sociales del pais ¥ de sus comunidades y son una emana-
cion de esas condiciones yariaran logicamente seglin
los diversos paises ¥ comunidades, pero han de comprender como
minimo: la promocion de una nutricion adecuada y de un abasteci-
miento suficiente de agua potable; ol saneamiento basico; la salud de
la madre y el nifio, incluida la planificaci()n de la familia; la imnu-
nizaciéon contra las principales enfermedades infecciosas; la preven-
cion y la lucha contra las enfermedades endémicas locales; la educa-
ciéon sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos
de prevenci(')n y lucha correspondiente; ¥ el tratamiento apropiado

para las enfermedades y 108 fraumatismos comunes.

problemas

y esos valores,

Para que la atencién primaria de salud sea, lo més rapidamen-
accesible a todos los miembros de la comunidad, es indis-
pensable que la comunidad y los individuos contribuyan con su ma-
ximo esfuerzo a Su propio desarrollo sanitario. Para que esto sea asi,
la comunidad ha de participar plenamente en la planiﬁcacibn“ la orga-
nizacion y la administracion de 1a atencion primaria de salud. Esa pat-
ticipacion se consigue principalmente mediante una adecuada labor de
educacion gue permita a las comunidades enfrentarse, en la forma
problemas de salud. Asi esta-
racionales acerca de la

te posible,

mas conveniente, con Sus verdaderos
rin mejor gituadas para adoptar decisiones
atencién primaria de salud y para conseguir de los demés niveles del
sistema nacional de salud el apoyo que realmente sea necesario. EsoS
niveles supexiores S€ deben organizar ¥ fortalecer para que puedan
apoyar la atencion primaria de salud mediante conocimientos téc-
nicos, formacion de personal, orientacion ¥ supervision, ayuda lo-
informacion, financiacion y sistemas e insti-

gistica, suministros,
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tuciones de envio de enfermos o de consulta de problemas pendientes
de solucion.

T‘f)do da a entender que, para alcanzar su maxima eficaia
15} atencion primaria de salud habra de emplear medios que la comuj
nidad acepte y comprenda ¥ que el personal sanitario pueda apli-
car' dentro de las posibilidades econémicas de la comunidad y del
pais. Ese personal sanitario de la comunidad, incluidas, cuando asi
prf:nceda, las personas que practican la medicina tradici:)nal dara el
maximo rendimiento si reside en la misma comunidad a lz; que ha
de atender y ha recibido una formacién social y técnica adecuada a las
necesidades de salud expresadas por esa comunidad.

. Como la atencién primaria de salud forma parte al mismo
tleml?o adel sistema nacional de salud y del conjunto del desarrollo
ec?nomlco y social, sin el cual estaria condenada al fracaso, se ha-
bra de coordinar, en el plano nacional, con los demas niveles del sis-
tema de salud asi como con los deméas sectores que contribuyan a la
estrategia para el desarrollo total del pais.

ANEXO No. 4

PREGUNTAS SOBRE LA HISTORIA DEL COOPERAT
MUNDIAL Y NACIONAL H/ISMD

i (CUAL FUE EL ORIGEN D

S S b EL MOVIMIENTO COOPERA-

El surgimiento de todo movimiento social en el mundo tiene
larg’a historia y notable desarrollo; tratar de enumerar en forma cro-
nf)logi'ca y detallada esos aspectos, situaciones politicas y sociales que
dieron forma al cooperativismo, conduciria a llenar muchas cuarti-
llas y a anglizar las distintas doctrinas que, constituyen en cierto modo
lc_):q polvorientos tomos de la historia universal Tomando en considera-
cion que a lo largo de los siglos el cooperativismo ha evolucionado
dfe una orientacion eminentemente religiosa a una organizacion forma:
lizada al servicio de necesidades econémicas del pueblo.
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2. (CUAL HA SIDO LA EVOLUCION DEL MOVIMIENTO
COOPERATIVO HASTA NUESTROS DIAS?
Las podriamos dividir de la siguiente manera:
1ra. Necesidades que son propias del hombre.
2da, Manifestaciones primarias del Cooperativismo.
3ra, Segunda etapa del cooperativismo.
4ta. Era moderna de la Cooperacion.

3. (DENTRO DE LAS NECESIDADES INNATAS DEL HOM-

BRE QUE PODRIA MENCIONAR?

Basicamente desde los primeros dias de la humanidad, el hom-
bre tomé conciencia de que ““no podia vivir en el aislamiento, pa-
ra sobrevivir necesitaba compartir sus esfuerzos, inquietudes y tra-
bajo”. Es por esto que el antropologo Ashley Montagu sostiene que
el hombre, probablemente, le deba mds al efecto del principio de la
cooperacion que a cualquier otro, en su evolucion biologica y so-
cial. No solo esto; sino que, sin la funcion del “principio de la coo-
peracion”, de la sociabilidad y de la ayuda mutua, el progreso de la
vida organica, el mejoramiento del organismo y el fortalecimiento
de las especies resultaria totalmente incomprensible.

4. (CUALES FUERON LAS MANIFESTACIONES PRIMARIAS

DEL COOPERATIVISMO?

La primera manifestacion cooperativa se produce en una de las
més antiguas organizaciones o actividades; siendo “el campesinado”
v nacen por logica consecuencia y necesidad, en los Alpes, Inglate-
rra, el Erivan, Egipto, Babilonia, Grecia, Imperio Romano y la Chi-
na, hasta la era cristiana. Posteriormente se constituyen las comuni-
dades de agricultores, origiandose de tal forma:

ZADRUGA: en Sedvia, MIR; en Yugoslavia, explotacion de
tierras en comin, ARTEL: en Rusia cooperativas de produccion agri-
cola, luego, desde que nacidé la Revolucion Islamica hasta la Revolu-
cién Industrial surgieron las GUILDAS semejantes a los modernos
gremios obreros y las primeras sociedades por acciones y de seguros

mutuos contra incendio.

En América existieron: CALPULLI: entrega de lotes de tie-
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rra en usufructo a las familias.

. I:OSITOSd OteAEHONDIGAS: almacenes en los que depo-
sitaban los excedentes de la cosecha para las é d
perativas de distribucion. e o

AYLLU: régimen social y economico de los Incas.

5. RESPECTO A LA SEGUNDA ETAPA DEL COOPERATI-

VISMO, ;QUE NOS PUEDE DECIR?

Respecto a la segunda etapa del Cooperativismo, es impor-
tante hacer Ir}encién a las diferentes corrientes intelectuales, pero
que todas T,eman un punto de union, siendo la Cooperacion I;udién--
dose mencionar a los UTOPISTAS, como Platon: La Repﬁk;lica To-

mas Moro: La Utopia, Tomas Cam i
- > panella: La Ciudad del 7
cisco Bacon: La Nueva Atlantida. e

En Inglaterra tenemos Plockboy y Bellers, quien habla de la

Issl.xsfesibn del lucro y la explotacion del hombre por el hombre”

R-?bert .Owen (1800), quien es considerado el padre de la
cooperacion, cuida al obrero igual que a la maquina.

» Wiilian King (1850), quien concibe ‘“ventas a plazos, socios
imitados.” No hay excedentes. Conceptos opuestos a Rochdale

En Francia existieron: Charles Fouri '
e ! ourier (1772), i
de los Falanterios y almacenes comunales. : g m

Enrique Sain-Simon (1760) i

, , que expuso, la tesis de “jerar-
quizar la humanidad” “a cada cual segt i ]

. su

et gun capacidad y cada capa-

Felipe Buchez (1790), quien habla d i
3 e cooperat
nales y obreras. p g

Louis Blanc (1811) quien hablé de cooperativas industria-

— O B

pEBDaFE e
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les y de produccion.

6. DE LA ERA MODERNA DE LA COOPERACION, ;QUE

NOS PUEDE DECIR?
Como punto medular podemos mencionar a los “realizado-
res de la doctrina”, quienes fueron los primeros pioneros de Roch-

| dale y la creacion del primer almacén Cooperativo “Sociedad

Igualada de Pineros de Rochdale”. Inicia sus actividades el 24 de
octubre de 1844, Se le otorga la personeria juridica a la sociedad

el 21 de diciembre de 1844. El almacén funcionaba en el callejon
del Sapo.

Y sus principios fueron los siguientes:

Admision ilimitada y voluntaria de afiliados.

Administracion democratica

Bonificaciones especiales a las compras efectuadas
Limitacion del interés al capital pagado

Venta al contado

Neutralidad politicay religiosa

Educacién civica e informacion

;CUAL ES LA HISTORIA DEL MOVIMIENTO COOPE-

RATIVO DE GUATEMALA?
Si podemos dividirla, de la siguiente manera:

=]

1ra, ETAPA HISTORICA.

9da. ETAPA INICIAL

3ra. ETAPA DE CONSOLIDACION O FORMACION
4ta. ETAPA DE INTEGRACION (EPOCA ACTUAL)

8. RESPECTO A ESTAS ETAPAS (QUE NOS PODRIA DE-

CIR?

Bueno, la primera manifestacion de Cooperativismo, se efec-
tud en la ETAPA HISTORICA; todos sabemos de la grandesa de 1a
«Civilizacion Maya”, fue ahi donde podemos notar las primeras ma-
nifestaciones de la Cooperacion, ejemplo de ello, su historia, sus
templos, sus ciudades, etc.
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Respecto a la ETAPA INICIAL, podemos decir que en la
actual Guatemala, el movimiento cooperativo se inicio el 20 de ene-
ro de 1903, en el momento en que fue emitido el Decreto No. 630
llamado como la Ley de las Sociedades Cooperativas, posteriormen-
te ya en la ETAPA que le hemos llamado de CONSOLIDACION O
FORMACION, ya que se ha considerado por muchas personas, como
el verdadero inicio del movimiento cooperativo, en sus actividades,
en el ano de 1945, dandose precisamente con el mismo inicio de ope-
raciones, la creacion del Departamento de Fomento Cooperativo
(Decreto No. 146) y la promulgacion de la “Ley de Cooperativas
{Decreto No, 643), emitida el 13 de julio de 1949. Actualmente
ya derogado. Durante esta fase el cooperativismo guatemalteco, es
cuando principia a dar sus primeros pasos €l mismo, credndose las
primeras Cooperativas de Ahorro y Crédito, Consumo y Agricolas,
contandose con la participacion decidida de muchos lideres coope-
rativistas ya olvidados, que ofrendaron su esfuerzo y trabajo, en pro
del movimiento Cooperativo.

Y por altimo la etapa de “INTEGRACION”, época actual
gue se inicia en el afio de 1963, cuando en la ciudad capital se retinen
5 agricultores representando como delegados a un mismo ntmero
de cooperativas con el Gnico deseo de fundar una Federacion que re-
presentara sus intereses y pudieran ser ellos los duefios de su propio
destino, esta Federacion que nacia en ese momento se denomind Fe-
deracion Nacional de Cooperativas de Ahorro y Crédito (FENACOAC)
desde esa fecha hasta nuestros dias existen 9 Federaciones mas, pu-
diéendose mencionar dentro de la rama Agricola a las siguientes: FE-
COMERQ, FEDECOAG, FECOAR, FEDECOCAGUA y FEDECOVE-
RA, dentro del consumo FEDECCON, Artesania a ARTEXCO, Pesca
a FEDEPESCA y de vivienda FENACOVI; de las cuales 7 Federacio-
nes se encuentran integradas y representadas en la Confederacion Gua-
temalteca de Federaciones Cooperativas (CONFECCOP), también es
importante mencionar que por la parte Gubernamental existe “El Ins-
tituto Nacional de Cooperativas (INACOP)” y la nueva Ley General
de Cooperativas Decreto No. 82-70.

“QUE LA COOPERACION SIEMPRE ESTE
PRESENTE EN NUESTRA MENTE”
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XV. PRESENTACION DE RESULTADOS DEL PLAN PILOTO
DEL PROYECTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN AREAS RURALES A NIVEL DE COOPERATIVAS

A. CENSO DE POBLACION _
B. ENCUESTA DOMICILIARIA DE SANEAMIENTO BASICO
C ENCUESTA COMUNITARIA DE SANEAMIENTO BASICO

NOTA IMPORTANTE: -
En relacion a la encuesta de Signos Clinicos Nutricionales y

otros de importancia- en Salud, estd planificado implementar esta
encuesta a lo largo del estudio, en las proximas comunidades coope-

rativas.




——T
L6°€9 80°9¢ £9°02 19°8Z ojo |96°vPEB'6E| ¥E'7 (9L 0L a
6666 =)
- L e 7 g |emwed g L ors| esz|oee | G¢| €9
z =— —00L (8 ap sajar
~ =66'0—9L0(¥ seped _
LT PN | ggeg |- MO sepesuan %3 M |2 3S é)
¥€ —05°0—92°0 (2 -
6 —6Z'0— O0(lL ON IS
VSva V1 SVISIAILYHI4O| SVONIIAIA | 2L
3a YWvH5VIa | - '
[euoIoE3IqE 991pU 02 3 OY3IWNN| 3d OHIWNN N
oo | 8z [ see \evarfocor] o099] 1ee | veof zeo| ege| e8| 16i| £0°G | €€ZL| Y0z ©0/0 | G9°6Y) SEOS
6666 ol
ges| 9| 91| 6| 29| 8| G| T | € zzl ew| oy sz L] sl 96} 98z 062
12 e $3YV &
oy |SFANVANI| 0S33Hd | " onoq $31N30s3 100V soL1nav oy | Oxas
034VL1l3 OdNYD
08-G-1¢
| VIHV1IANVYI 30 ITIVA
NVIXI SINT NVS 3d NOIOV180d 30 OSN30
L 'ON OHAYND
: ‘0vB0'Zy |00'S |BZTTL
- | g1y | v8S 00°5Z A4 Dé:LEQ “"rﬂ w0
L6 |ejo} eljiwed i osy| ¢6l|zoz| ¥Z| 68
0¢
Ol [43 S ap sajor
‘l — =660—-9L0(p . se:ea p— sepesuas) XQ\? >% ‘? )% é)
‘ ¢ =60 L50(€ -edog
' 3¢ = 030920 (2 J:;l 0 s
gg =620— Ofl vYSVYO V1 SY 1SIAILYHIdO SYANIIAIA
viNvHOvia | -00 30 o4IWNN| 30 OHIWNN
jeuoioelgeH 921pul 3avi QWsiLIavaTv
oo | 1ot | eee | ogzt| oos| 2y | 8e6 | — | 2v0 a0z | eo's | 6zz | 8aw | L9'k1] €8°0C) BE66 eg'ay| 9L’y
0ol .
L 092
osp| 8 | ot | o9 zL| 9| SV} T 7z | we| se| 1| we] 85 00l ogv| o0zz|,
x*;?%f%,p)%?a 1% o8 1>{,z0>67>%zo
e : il g31N3DsTI00aY soLinavy = 0X3s
oy | SALNVANI 0s3-34d | _5e3 laj
. 03HV.L3 0dNYD
[l YI4Y13ANYD 30 3T1IVA o
NwOX! Sin NVS 3d NOIov180d 3d OSN32

| , Z 'ON 04avnd




CUADRO No. 3
CENSO DE POBLACION DE SAN LUIS IXCAN
SAN CARLOS 31-5-80
GRUPO ETAREO
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CUADRO No. T

CUADRO NO, 8

SAN LUIS IXCAN

Luger —San Carlos

ENCUESTA SOBRE SANEAMIENTO BASICO

Fecha. . S1-680 |

Cooperativa: Valle de Candelaria R.L.

Encuestador:

Forma: Viviendas 48

DATOS SOBRE AGUA DE CONSUMO
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Lugar —Yalle de Candelaria 11 Fecha, 31-5-80
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CUADRO No. 9
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CUADRO No. 11

“ENCUESTA CCMUNITARIA DE
SANEAMIENTO BASICO”

1. Aprovisionamiento de agua potable? SI NO
2. Existe plaza o mercado? ST NO
3. Cuentan con rastro o lugar de
destace fijo? NO NO
4, Existen basureros publicos? NO NO
5. Existen escuelas en funcionamiento? S SI
6. Existe puesto de salud? SI NO
7. Existe destacamento militar? ST NO
8. Alumbrado eléctrico (publico)? NO NO
9, Existe programa de erradicacion de
la malaria (SNEM)? SI SI
10. Existen programas de alfabetizacion
‘ para la comunidad? - NO NO
| - o
‘ -
.E g
s
— ; ARNEE
8 3]
-] ]
= 2
s S

SI

St

San Carlos

NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

St

51

SI

SI

La Nueva Comunidad

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO
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XVI. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

1. El Censo de Poblacion, muestra los hallazgos referentes a
sexo, grupos etareos, grado de alfabetismo, nimero de viviendas, ni-
mero de cooperativistas, diagrama de la casa, indice habitacional,
todo con sus respectivos porcentajes.

2 El Censo demuestra la piramide tipica de poblacion de paises
en vias de desarrollo, en la cual la poblaciéon dependiente es la mayor.

3. Los resultados de las “embarazadas”, para que fueran exactos
se debieron de haber complementado con el respectivo examen cli-
nico, en relacion a los resultados de las “lactantes” si son exactos.

4, Al haber estudiado a las “lactantes”, se encontraron nifios lac-
tantes de 1 a 3 anos,

5. El grado de analfabetismo estd de acuerdo con el resto del
4rea rural guatemalteca.

6. Respecto al Diagrama de la Casa, la mayoria la tienen unida.

Ts El Indice Habitacional, en terminos generales es alarmante,
ya que el 98o/0 esta por debajo de 1.

8. Respecto a la encuesta domiciliaria de Saneamiento Basico,
podemos darnos cuenta que la mayoria de la poblacion utilizan po-
zos sin proteccion y funcionan durante todo el afo,

9. Con respecto, a los recipientes para guardar agua, la mayoria

estan limpios.

10, La disposicion de heces, la mayoria lo hace al aire libre, con-
tando conmuy pocas letrinas.

11, La disposicién de aguas negras, la mayoria la tira al patio,
carecen de sistema de drenajes.




2 La mayoria presentan presencia de charcos, no obstante en el
timpo del estudio no se presentaron casos de malaria.

1lE La mayoria tiran sus desechos al patio, lo cual redunda en cria-
deros de moscas.

14. Todos los animales tienen libre acceso a la casa.

15. La produccion de leche es baja, en relacion al nimero de va-
cas.

16. En relacion a la encuesta comunitaria de saneamiento basico,

podemos darnos cuenta que la mayoria de poblaciones no tienen luga-
res de destace, basureros publicos, alumbrado eléctrico y programas
adecuados de alfabetizacion.
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XVIlI. CONCLUSIONES

1. En el Censo de Poblacion, la poblacion dependiente es la ma-
yor. De acuerdo a los patrones de paises en vias de desarrollo.

2, El grado de analfabetismo en la poblacion de San Luis Ixcén
es ALTO, representandose numericamente en un 84,090/0.

3. Son mas alfabetos los hombres que las mujeres,

4, El niitmero de habitantes cooperativistas es bajo, con relacion
al niimero de poblacidn total.

5. El indice habitacional abajo de 1, es de 98.30/0 y de 1 en ade-
lante es de 1.70/0.

6. La mayoria de la poblaciéon de San Luis Ixcan, se aprovisiona
de agua de consumo, por medio de pozo, sin proteccidn.

T La mayoria de la poblacion utiliza cantaros, para guardar el
agua.
8. Utilizan en su mayor parte el fogon ALTO, y los combusti-

bles mas usados son la lefia y la kerosina.

9. Respecto a la disposicion de heces, el 890/o de la poblacion,
lo hacen al “aire libre”.

10. Dentro de los animales los que méas abundan son las aves.

11. Del total de 964 vacas, inicamente ordefian diariamente 119
vacas, las cuales producen 190 litros de leche, que la utilizan para
consumo dentro del hogar.

1.2 La mayoria de poblaciones no tienen plaza o mercado.

13. En ninguna poblacion existe basurero publico.




. —
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14. Ninguna poblacién cuenta con alumbrado eléctrico, ni existen
programas de alfabetizacion a la comunidad.

15. En el lapso de tiempo trabajado en el Plan Piloto, la prevalen-
cia de enfermedades fue en su mayoria de tipo gastro-intestinal y res-
piratorias.

16. Ademas en ese lapso (3 meses) no se observaron casos de ma-
laria.
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XVIill. RECOMENDACIONES

1. CONTINUAR EL ESTUDIO PARA CUBRIR TODA EL AREA,
CON EL FIN DE CONOCER EL PROBLEMA GLOBAL Y EN PARTI-
CULAR PARA CADA UNA DE LAS COMUNIDADES.

2. AL TENER RESULTADOS DE CADA ESTUDIO, IMPLEMEN-

TAR PROGRAMAS AD-HOC, PARA TODA EL AREA Y PARA CA-
DA UNA DE LAS COMUNIDADES EN PARTICULAR.

3. UTILIZAR EL PRESENTE PROYECTO COMO UNA GUIA
PARA ESTUDIOS SIMILARES EN AREAS RURALES.

4, TODAS LAS INSTITUCIONES ENCARGADAS DE DESA-
RROLLO INTEGRAL, QUE COORDINEN SUS ACTIVIDADES A
NIVEL DEL AREA RURAL.

5. DADA LA MAGNITUD DEL PROYECTO BUSCAR FUENTES
DE FINANCIAMIENTO, Y DARLE AL MISMO, UN ENFOQUE TEC-
NICO Y ADMINISTRATIVO FORMAL.
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