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11. INTRODUCCION

,
rar la efectividad de Proyectos inte-La te."is tratara

d:,:e:':~~~ROGRAMAS DE DESARROLLO",grales en la ImplementaclO
I 1 grar estimular los mecanismos

' d n un breve p azo o ,con el fm e que e
' d d ales incorporándolas a areas pro-de desarrollo en COn;unl a es mr ,

ductivas de nuestro pals.

. desarrollará en la República de Guatemala,Este estudIO, se
"'

,.
108889 Kms.2 (excluyen-' tenslOn temtonal de ,la cual tiene una ,ex.

t las Repúblicas de México al noroes-do a Belice) y esta situada en re
t con los océanos Atlánticod El Salvador al suroes e, ,te y Hon uras y,

. .
1 Cordillera de Los Andes cruza al palsY al norte y PacIfico al sur, a

'la Central (el Al-t di iéndolo en tres regIones, .de noroeste a suroes e, v
1 '

,
t tal del Pais es de aproxI-1 La pob aClOn otiplano), la norte y ~ sur.

(1 97 7) del cual aproximadamente eld te de 7 millones, ,
1 d

ma amen .,
1 t de 560/0 son una mezc a e440/0 son de raza mdlgena y e res o

indígena y españoles (ladinos).

, .
d' ladina son cultural, so-Estas dos poblacIOnes, m Igena y '1 en realidad,. te. diferentes por o quecial, educacional, econOIDlCa, e ., ..

d G tem alas con sus problemas dlstmtos.son os ua ,

. ., e veO PILOTO" de la presente investlgaclOn, s -El "ESTUDI
1 al. d al no rte de los departa-,

t d IXCAN oc Iza orifieara en el sec ay e ,
lal es uno de los cinco sec-.

h' Huehuetenango, e cumentos del Qmc e y
1 N rt (F T N ) teniendo una ex-. Transversal de o e ...tores de la Franja

2 Oblación aproximada de 20,000
"' d 2 021 50 Kms con una Ptenslon e,. . ,

rte stán organizados en formahabitantes, de los cuales la :naY
d

or pa
a~ en vías de desarrollo, not ' " Guatemala sien o un p

d "' d
"Coopera ¡va. , ,

del tercer mundo, pu len 0-bl 'tica de los paises ,escapa a la pro ema .
" 1 analfabetismo, bajo nivel econo-. 1 alta desnutriclOn, e , .se menCIonar a . . etc características socio-econoIDl-mico, infraestructura defl~lente, .

1' a' reas ru rales a las cuales en' dentes en as ,cas, que se hacen ID:u' eVl
una "Atención Primaria de Salud" defj-su mayoría se ha brmdado

t de Políticas proyectos y pro-.
1

. d completamen e , , .clente, ado eClen o
.' te almente esta problematlca.gramas eficaces, para solucIOnar m gr

I
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En vista de esta realidad, nace la idea de efectuar un estudio con el
fin de encontrar métodos y mecanismos adecuados para implemen-
tar un PROGRAMA en base al diagnóstico. (Encuestas a realizar).
Dada la complejidad del problema, hubo que iniciar el estudio en
una ARE A PILOTO, donde se encuentran grupos humanos misce-
láneos (Cooperativistas y no cooperativistas), radicados en la zona
de IX CAN los cuales conforman 28 Cooperativas de tipo Agrícola
y Servicios Varios, fue en esta región donde se principió el "PRO-

YECTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN AREAS RU-
RALES A NIVEL DE COOPERATIVAS", cuyo "PLAN PILOTO"
se inició en la Cooperativa Agrícola y Servicios Varios "Valle de Can-
delaria ", R.L. situada en IXCAN chiquito, Municipio de Chajul, De-
partamento del Quiché. Al completar el presente proyecto en el área
mencionada se hará el estudio respectivo, para implementar el "PRO-
GRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN AREAS RU-
RALES A NIVEL DE COOPERATIVAS" para el área de IXCAN.

Con la experiencia ganada y los resultados obtenidos, en ba-
se a una evaluación objetiva, respecto al éxito o al fracaso de este eso.
tu dio, de tener éxito el presente "PROYECTO

EXPERIMENTAL",se implantará en el resto del país, siempre en el campo del coopera-
tivismo, ajustándose adecuadamente a la tecnología de cada área de
acuerdo a los postulados de "ATENCION PRIMARIA DE SALUD".

I....
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111.ANTECEDENTES

Al revisar literatura nacional al respecto, nos podemos dar
cuenta que hay deficiencia, ya que de los 400 estudios de revisión
de literatura efectuados por el doctor Muñoz, sólo cubren parcial-
mente algunos aspectos multidisciplinarios del problema. En el ex-
tranjero si hay estudios al respecto, de los cuales en América se han
realizado en Nicaragua, Venezuela y Colombia, existen otros estu-
dios verificados en el continente africano.

En Guatemala, se han hecho estudios que conllevan a cono-
cer un diagnóstico de salud, sin llegar por lo menos a implementar
un "Plan Piloto" para encontrar en la práctica una o varias solucio-
nes con el fin de poder ejecutar un Programa de "Atención Prima-
ria de Salud".

Desde el punto de vista nacional, contamos con el informe
del Estudio 1 de "Revisión e intración de la infonnación existente
y de las necesidades de infonnación del Ministerio de Salud Públi-
ca y Asistencia Social", efectuado por el Dr. José Antonio Muñoz
e internacionalmente se cuenta con el libro de "Atención Primaria
de Salud" Alma-Ata 1978 efectuado por la O.M.S. y UNICEF.

-'
I
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IV. 9BJETIVOS QUE SE PROPONE LA INVESTlGACION

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

2. Efectu.ar el Proyecto de "A.P.S.", en las cooperativas de Ix.
can, con el fm de crear, el pro grama de "A P S

" It " d "'
. . . , para as coopera-IVas e esa reglOn.

3;, , Encontrar métodos de investigación para proyectos de "A.P.
S en areas rurales usando tecnología apropiada.

~.
"

Implementar ".PROGRAMAS EDUCATIVOS", con el fin deInCentlVar a la comumdad, para lograr su propio
"AUTODESARRO-LLO y elevar su nivel SOCIO-ECONOMICO.

5. Difund~ y aplicar los conceptos, técnicas etc., de "A.P.S."
Y proyectos afines, tanto en las autoridades como en la población.

6. Llevar a cabo los programas de "A P S"
en bas al d

. ,
t' al " '.

. . . , e lagnOS-ICO re IZado, pnmordialmente en las cooperativas rurales de Guate-
mala.

7. Implementar programas educativos de la población basados
en lo.s,hallazgos de los estudios realizados, para ser usados er: la mejor
sol,:clOn de los problemas de A.P .S. que afecten las comunidades es-
tudiadas.

8. Imp~e~entar programas específicos de "A.P.S." y otros afi-
nes para aSIstIr al desarrollo socio.económico de salud de estas co-
munidades. '

,

9. C.oordinar .di~erentes sectores públicos, 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 las diferentes activi-
dades de "A.P.S." y otras actividades relacionadas con la salud del
individuo y comunidad que Son educacionales, agrícolas y

cultura-les.
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ESPECI FICOS:
1. Efectuar un diagnóstico de salud, en cada área de estudio,. ,

t d " A P S "en base a componentes baslCOSy parame ros e ,."

2. Capacitar personal local de cada comunidad (cooperativas)
en las actividades de "A.P's!' y otras afines

3. Implementar el Proyecto en cada área de estudio, acompa.
ñándolo con actividades afines de desarrollo integral comumtano.

4. Poner en marcha las actividades de "A.P.S.", utilizando pero
sonallocal entrenado, asistido, con personal técnico.

5. Asegurar con el proyecto de "A.P.S." que el personal local
asumirá progresivamente la responsabilidad y la continuidad de Pro.
grama.

J

-
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V. HIPOTESIS

1. Los servicios de salud no han llenado sus objetivos en el área
rural?

2 La comunidad no participa adecuadamente en la planifica.
ción, programación, ejecusión y evaluación de la prestación
de servicios básicos de salud?

3. La capacitación de personal local voluntario en el área de sa-
lud, no es adecuada para solucionar la problemática de salud-
enfennedad de cada comunidad?



8

VI. MATERIAL

POBLACION GUATEMALTECA A ESTUDIAR (Cooperativas y no
Cooperativas)

J,

I-.
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VII. RECURSOS

A RECURSOS HUMANOS
A.1 Personal Técnico-Administrativo
A.2 Población estudiada y participante

(Cooperativistas y no cooperativistas)
de cada comunidad

A.l PERSONAL TECNICO-ADMINISTRATIVO
1. Consejo Directivo del "Proyecto"
2. Coordinador del "Proyecto"
3. Técnico en Salud Rural (T.S.R.) de San Luis Ixcán
4. 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 (F AG)
4.5 Federación Guatemalteca de Cooperativas de

Consumo (FEDECCON).
4.6 Dirección General de Servicios Pecuarios (DI-

GESEPE)
4.7 Banco Nacional de Desarrollo Agrícola (BAN-

DESA)
5. Promotoras de alimentos de las fábricas Malher e In-

caparina
Adiestradora de alimentos, del Instituto Técnico de
Capacitación y Productivididad (INTECAP).
Ondontólogos, médicos de Sanidad Militar.
*C.R.G. participó inicialmente en el PLAN PILOTO,
facilitandole personal voluntario.

6.

7.

A.2 POBLACJON ESTUDIADA y PARTICIPANTE DE CA-
DA COMUNIDAD (COOPERATIVISTAS y NO COO.
PERATlVISTAS)
1. Miembros de cada comunidad estudiad"
2. Comité local del "Proyecto en A.P.S." Plan Piloto
3. Promotores locales del "Proyecto" en A.P.S. (Plan

piloto)
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4.
5.

Junta Directiva de cada cooperativa (Plan Piloto)
Autoridades civiles y militares de cada comunidad
(Plan Piloto)

B. RECURSOS IFISICOS:
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
LABORATORIO. Ver protocolo No. 5.
MAPAS Y CENSOS. Ver anexo No. 1.
Películas 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
PRIV ADAS.

10. INSTALACIONES UTILIZADAS:
a. Area urbana: INACOP, FEDECOON, CONACO y

HANGAR No. 13.
b. Area Rural: Cooperativas (local) del área de IX-

CAN en el Plan Piloto la Cooperativa Valle de
Cand~laria, 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)

5.
6.
7.

I

1
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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 únicamente le paga al "Coordinador del Pro-
yecto", la cantidad de Q.800.00 exactos mensualmente, por medio
delINACOP.

El resto del personal técnico-administrativo, es asalariado
en sus respectivas instituciones, como ya se mencionó, o bien coope-
ran en fonna ad-honoren.

C.2 FINANCIAMIENTO DE RECURSOS FISICOS

La obtención y uso de material y 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-
nación, supervisión y administración

COMENTARIO:

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

Indefinido, hasta lograr que cada Cooperativa sea la respon-

sable del mejoramiento al máximo potencial de su bienestar social,
cultural, económico, agrícola, de salud, etc,

..

"'"...-

-
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IX. METO DOS

Se utilizarán 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 introducción del
presente estudio en el cual se desea implementar una investigación
de ATENCION PRIMARIA DE SALUD en la zona de IXCAN, ini-
ciándose el Proyecto con un PLAN PILOTO en la Cooperativa "V A-
LLE DE CANDELARIA. R.L." misma tarea que se verificará en
todas las Cooperativas de IXCAN, complementándose así el Proyec-
to de A.P.S., en el área mencionada y luego se efectuará un estudio
global de esta área, para obtener resultados que permitan implemen-
tar el PROGRAMA DE A.P.S., para las 28 Cooperativas de IXCAN,
y finalmente se extenderá a todo el movimiento cooperativista del

país, con una población estimada en 200 mil habitantes. Para iniciar
el proyecto se sostuvieron pláticas con representantes de las insti-
tuciones que actualmente patrocinan el PROYECTO, para evaluar
la problemática de SALUD RURAL, por lo que se decidió efectuar
un "PROYECTO EXPERIMENTAL" de "A.P.S:', en el área 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 población más antigua, donde se inició el
desarrollo actual de IXCAN, además 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 filosofía

cooperativista, con buena voluntad, optimistas y trabajadores o sea
files representantes del Cooperativista guatemalteco.

2. La metodología que se utilizó en el PLAN PILOTO, se conti-
nuará 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 tendrán
que realizar siempre en cada cooperativa que se estudie, tal Como se

verificó con el PLAN PILOTO.

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

3.1 Formación e integración del Consejo Directivo del "PRO-

-.1
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YECTO", para desarrollar su filosofía y programación
m ultisectorial.

3.2 Se sostuvieron pláticas sobre la problemática de salud ru-
ral, con representantes de instituciones de DESARRO-
LLO.

3.3 Aceptación de las instituciones patrocinadores, para la
ejecución del "PROYECTO".

3.4 Participación de las mismas instituciones en la implemen-

tación de la FILOSO FIA, programación, control y super-
visión del PROYECTO.

3.5 Nombramiento del Coordinador, del "PROYECTO".

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

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

3.8 Una vez obtenida la aceptación del "Proyecto", por par-

te de la comunidad y su compromiso de trabajar acti-
vamente para el éxito del mimso, se trasladará al área
el Coordinador del Proyecto (Plan Piloto), con el fin de
que preste el asesoramiento y coordinación del mismo.

3.9 Formación 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 Selección y formación de un grupo de Promotores del

JIo..._--
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"Proyecto" que sepan leer y escribir, a quienes se les ca-
pacitará para la ejecución de los diferentes estudios a rea-
lizar.

3.11 Al llegar a esta etapa iniciar las investigaciones del "PRO-
YECTO" y acompañarlas con actividades afines de desa-
rro llo comunitario primordialmente capacitación de per-,

.
"sonal en atención primaria de salud y "Areas afmes .

3.12 Ejecución de encuestas y actividades comunitarias.

3.13 Verificación y tabulación de datos, análisis e interpreta-
ción de los mismos, conclusiones y recomendaClones, e
implementación y seguimiento de "Programas" en base
al estudio.

L

15.

16.

17.
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XI. ACTIVIDADES DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEL PROYECTO

1.
2.
3.
4.
5.

ATENCION MEDICA
ATENCION ODONTOLOGICA
ASESORAMIENTO AGRICOLA Y DE MERCADEO
ASESORAMIENTO COOPERATIVO (Educación)
ASESORAMIENTO EN OBTENCION Y MANEJO DE
CREDITO BANCARIO (Económico)
DEMOSTRADORAS DE ALIMENTOS MALHER E IN-
CAP ARINA (Educativo)
ADIESTRADORA DE ALIMENTOS, CURSO DE "HI-
GIENE NUTRICIONAL"
PROGRAMA DE LABORATORIO. (Tipificación Sangui-
nea, Ex. Heces, Alergia a Antibióticos, Peso-Talla)
PELICULAS DE DESARROLLO COMUNAL Y COOPE:
RATIVO
PROGRAMAS DE CUNICULTURA y AVICULTURA
Y FORMACION DE HUERTOS FAMILIARES
CURSO DE PRIMEROS AUXILIS, MULTIMEDIO (Tipo)
CURSO DE ADMINISTRACION DE TERAPIA PAREN-
TERAL (Hipodermia)
CURSO PARA FOIlMACION DE PROMOTORES DE
SALUD
REUNIONES DE "MOTIV ACION COOPERATIVA" CON
EL COMITE LOCAL DEL PROYECTO, JUNTA DIREC-
TIVA DE LA COOPERATIVA Y POBLACION EN GE-
NERAL
PRESTAMO BANCARIO (PLAN PILOTO) Para asistir al
Desarrollo Agrícola
APROVISIONAMIENTO DE AGUA POTABLE PARA LA
COOPERATIVA Y PUESTO DE SALUD (Plan Piloto)
CAMPAÑA DE ALFABETIZACION.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
12.

13.

14.

Es importante hacer mención de los resultados obtenidos en
el PLAN PILOTO (Cooperativa Valle de Candelaria), con relación a
las actividades de desarrollo comunitario del Proyecto:

..
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1.

2.

- -

ATENCION MEDICA: Se atendieron 610 pacientes, propor-
cionándoles su respectivo. ttatamiento.-

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

3. Y 4. ASESORAMIENTO AGR!COLA
y COOPE~A~IVO: Se pres-

tó asesoramiento con el fin de mejorar sus técmcas en el culti-
vo y comercialización del cardamomo y café, además se desa-
rrollaron 3 panel- forum con respecto a la interpretación de
la nueva Ley General de Cooperativas.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

ASESORAMIENTO EN OBTENCION y MANEJO DEL CRE-

DITO BANCARIO: Se impartieron pláticas sobre la obtención
y manejo de financiamiento para la comercialización de sus
productos.

DEMOSTRADORAS DE ALIMENTOS MALHER E INCA-
PARIN A: Se adiestró 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 películas.

PROGRAMAS DE CUNICULTURA y AVICULTURA: Se

transportaron 8 conejos, 2 machos y 6 hembras.

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS (Muitimedio): Se impar-
tió a 30 personas.

12. CURSO DE ADMINISTRACION DE TERAPIA PARENTE-

-1
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RAL: Se impartió a 30 personas

13. CURSO PARA FORMACION DE PROMOTORES DE SA-
LUD: Se impartió a 32 personas

14. 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.

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

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

17. CAMPAÑA DE ALFABETIZACION: Se encuentra actual-
mente en proceso de planificación.

Es importante hacer ver, con relación a los incisos 1, 2 y 8
que la población que acudió, pagó su servicio de la siguiente mane-
ra: atención médica: Q.0.25 por paciente, atención odontológica
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 simbólicos" pero que ayudan a incentivar a la pobla-
ción para que abandone la idea del "patemalismo", tan fomenta-
do en nuestro medio.

L
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XII. INFORMACION ADICIONAL

1. 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-

TIV AS (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)

2.

3.

4.

21

XIII. PROTOCOLO No. 1

A.
B.

METO LOGIA (procedimiento)
CENSO DE POBLACION

A. METOLOGIA (PROCEDIMIENTO)

1. Selección, adiestramiento y formación de los Promotores del
Proyecto (Salud).

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

3. EL CENSO DE POBLACION: Se recolectará información so-
bre:

a.
b.

Nombre de la comunidad
Sexo Masculino y femelÚno
Número de componentes de la familia (Ver metodo usa-
do en patrón familiar)
Nombres
Edad: Dividido por grupos étereos en adultos (18.1) -
adolescentes (12.1 - 18) escolares (6.1 - 12) pre-esco-
lares (1.1 - 6) e infantes (O - 1)
Estado fisiológico (lactantes, embarazada)
Ocupación .
Alfabetismo SI - N o Masculino -Femenino
Número de viviendas censadas
Número de cooperativistas y no cooperativistas por comu-
nidad.
Diagrama de cada casa por comunidad (separada - unida)
Todal de habitantes por comunidad
Indice habitacional

c.
d.

e.
f.
g.
h.
i.

j.
k.
1.

PATRON FAMILIAR:

Hombre y mujer que viven juntos (casados o no)

. -~u~_. ..'-.
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Un triángulo significa sexo masculino
Un triángulo lleno significa sexo masculino muerto
Un círculo significa sexo femenino
Un círculo lleno significa sexo femenino muerto
Un círculo alrededor de la familia, indica que todos viven en la
misma casa.
El patrón o composición de la familia a censar, se.hace de la ma-

nera siguiente: (En el cu,,,lrode arrlba y a fa derecha del formulario),

PROCEDIMIENTO:

1. La información se obtendrá de los padres de la manera siguien-
te:

2, Comience preguntando por todos los datos del padre, haga en

la casilla del patrón familiar un triángulo para el padre, póngale
No. 1 y anote su nombre en la segunda columna del protocolo
(formulario) Y así continúe preguntando los demás datos, que
aparecen en las otras columnas del formulario,
Se llenará el triángulo si el padre murió,
Siga preguntando los datos de la madre, haciendo un círculo
en la casilla del patrón familiar y póngale el No. 2, llenándolo
si está muerta y continúe preguntando todos los datos que apa-
recen.

3, Una el triángulo y el círculo de padre y madre con dos líneas
paralelas.

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

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

6. Continúe preguntando a los padres, que recuerden quién es o
fue su primer hijo o hija, haga un triángulo o círculo respecti-
vamente y llenelo si esta muerto, póngale el N o, 3. Este primer
descendiente (hombre o mujer) triángulo o círculo, debe estar

-.
l.

11.

12.
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uni~o al extremo izquierdo de la línea horizontal por una línea
vertlCal de 1 a 2 cm, Continúe preguntando por los demás da-
tos del N o, 3 que aparecen en las otras columnas del protocolo,

Así continúe preguntando quién es o fue el segundo hijo, pón-

g~le el N o, 4 y pregunte todos sus datos, haga un triángulo o
CirCulo para mdlCar sexo y llenélo si está muerto,

8, De éste modo continúe preguntando por el siguiente hijo, has-
ta obt~ner los datos de cada uno y de todos los hijos. A cada
uno pongale el número correspondiente y llene los datos de la
columna del protocolo,

9. Si uno de los hijos es casado(a) y viven en la misma casa con
sus hijos, continúe el mismo proceso antes descrito dándoles
los ?ú~eros, correspondientes, siguiendo la numeracÜ~n después
del ultimo numero de su familia.

10, Haga un círculo 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-

tán orientadas las puertas y ventanas.

Obtenga el índice habitacional de la casa familiar el índice
habitacional indica el número de habita~iones po; 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 ~or
cada mlem bro de la familia, En este caso el índice habita-

c~onal es de 1, pero si la familia tiene 6 miembros y la casa
tiene 3 habitaciones su índice habitacional es de 0.5 es de-
cir, tiene 1 habitación para cada 2 miembros de la familia,

METODO PARA OBTENER EL INDICE HABITACIONAL:

A) Tome el número de habitaciones de la casa o casas como
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numerador; en nuestro caso es 6 habitaciones.
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En los cuatro ejemplos dados, los índices 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 habitación por miembro
familiar y en el Ej. 3 hay una habitación por cada dos miembros de la
familia y en el Ej. 4 hay UNA habitación por cada 4 miembros de la
familia.

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

Tenemos 6/6 = 1 índice habitacional

En este caso es de 1, lo que considera como mínimo acep-
table.

Otro ejemplo; en casode que el número de habitantes de la
casa o casas sea menor que el número de miembros de la fa-
milia, agregue cero (O) el número de habitaciones y divída-
lo por el número de los miembros de la famílía; así si la casa
tiene 3 habitaciones agregándole el (O) se vuelve 3.0 que di-
vidido entre 6 miembros de la familia nos da 3.0/6 = 0.5.

El lH está en relación directa con el statu quo de la familia;
como se demuestra en el presente estudio.

IMPORTANCIA DEL INDICE HABITACIONAL:

Indice
Habitacional

(I.H.)

La importancia del índice habitacional es que nos indica en
una sola cifra las condiciones económicas, de salud, nutricionales, 80-

o

ciales, culturales, etc. de las familias. Por ejemplo: se ácepta como
mínimo requerimiento habitacional un índice habitacional de 1. Si
obtenemos por ejemplo, para una familia un índice habitacional de
0.25, inmediatamente nos está diciendo, indicando que esta fami-
lia es pobre, hay hacinamiento (mucha gente durmiendo y viviendo
apiñada), por lo tanto, más enferma, con niños mal nutridos, con al-

ta posibilidad de alto grado de analfabetismo, bajo nivel cultural, so-
siela, educacional, etc. Si el índice habitacional de una familia es de
2 ó más, nos indica que ésta familia está por encima del mínimo acep-
table por lo tanto, es una familia que vive, ete. en mejores condicio-
nes de lo aceptable y que indudablemente es una familia que goza
de mejor estado socio.cultural, económico, de salud, ete. que la otra
familia con índice habitacional de 0.25. Entre más alto es el índice
habitacional mejor serán las condiciones de la familia y viceversa.

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

El índice habitacional se obtiene dividiendo el número de ha-

bitaciones de la casa entre el número de individuos de la familia que
habitan. Es decir, el dividendo será el número de habitaciones, el divi-
sor será el número de miembros de la familia y el cocientc de esta di-
visión será el índice habitacional. Ejemplo:

Eje. No. 1
Eje. No. 2
Eje. No. 3
Eje. No. 4

Número de
Habitaciones
de la casa(s)

( NOHC)

12
6
3
3

Número de
Miembros en

la familia
(NMF)

6
6
6

12

La fórmula matemática es:
NOHC

NOMF

12 + 6 - 2
6+6=1

30+6=0.5
3.00 -\- 12 = 0.25

Después de obtener el índice habitacional de cada familia,
hay que tabulados, y conocer en porcentajes cuantas familias de la
comunidad hay en cada índice habitacional; ejemplo: La comuni-
dad X tiene el 600/0 de familias con índice habitacional 0.25, el 250/0
de familias con índice habitacional de 0.5, el 100/0 de familias con
índice habitacional de 1 y el 50/0 de familias con índice habitacional
de 2.

=1H.
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Estos índices, nos indican que la comunidad X está en condi.
ciones económicas de salud, nutricionales, sociales, educacionales, etc.
muy serias con grandes problemas que afectan a la gran mayoría de
sus familias y por consiguiente los recursos deben orientarse a resol-
ver los problemas de la gran mayoría de estas familias.

PROTOCOLO No. 2

A.
B.

METODOLOGIA (PROCEDIMIENTO
ENCUESTA DOMICILIARIA DE SANEAMIENTO BASICO

METODOLOGIA (PROCESAMIENTO)

Selección, adiestramiento y formación de Promotores del Pro-
yecto (Salud)

Se efectuará la encuesta a cada una de las viviendas de cada co-
munidad.

La información la proporcionarán los padres, además de la ob-

servación directa del encuestador.,

Se verificarán los datos de la ,nformación recolectada por par-
te del Coordinador del Proyecto, tomando una muestra al
azar dellOojo total de viviendas.

La información recolectada, se tabulará y se efectuarán los es-
tudios estadísticos necesarios.
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PROTOCOLO No. 3

A.
B.

METODOLOGIA (PROCEDIMIENTOS)
ENCUESTA COMUNITARIA DE SANEAMIENTO BASICO

A. METODOLOGIA (PROCEDIMIENTO)

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

2. Se efectuará al total de poblaciones o caseríos, que conforman
la comunidad estudiada.

3. Se entrevistará a las autoridades civiles (alcaldes auxiliares) de
cada población o caserío, y se visitaran los lugares, edificios
públicos, etc. objetos de la encuesta.

4. Se supervisará por medio del Coordinador del Proyecto, la
veracidad de la información recolectada por los promotores
de salud.

5. Los datos recolectados serán tabulados y procesados estadís-
ticamente según sea necesario y se contestaran afirmativa o
negativamente.

ENCUESTA COMUNITARIA DE SANEAMIENTO BASICO

Datos recolectados en Valle de Candelaria, N o 1 y No. 2, San
Carlos y Nueva Comunidad.

1.
2.
3.
4.
5.

Aprovisionamiento de agua potable?
Eixste plaza o mercado?
Cuentan con rastro o lugar de destace?
Existen basureros públicos?
Existen escuelas funcionando?
Existe Puesto de Salud?
Existe destacamento militar?

'\
6.
7.
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8.
9.
10.

Alumbrado eléctrico (público)?
Existe programa de erradicación de la malaria (SNEM)?
Existe algún programa de alfabetización a la comunidad en ge-
neral ?

PROTOCOLO No. 4

A.
B.

METO DO LOGIA (PROCEDIMIENTO)
ENCUESTA DE SIGNOS CLlNICOS NUTRICIONALES y

OTROS DE IMPORTANCIA EN SALUD

A. METODOLOGIA (PROCEDIMIENTO)

1. Esta encuesta la realizará el Coordinador del Proyecto.

2. Se encuestarán porcentajes diferentes según el': grupo etáreo
del total de la población. Los grupos vulnerables son más afec.
tados nutricionalmente.

El INCAP a demostrado que los infantes, por lo regular siem-
pre están bien nutridos, pero las deficiencias nutricionales se

excerban más a lo largo de la época pre-escolar, escolar, lac-
tantes y embarazadas (grupos vulnerables), es por esta razón
por la que los tamaños de las muestras a estudiar varían para
cada grupo y así se escogieron los siguientes porcentajes;

Para infantes al 10010 de su población total
Para pre-escolares al 50010 de su población total
Para escolares al 25010 de su población total
Para adolescentes masculinos al 10010 de su población total
Para adolescentes femeninas al 10010 de su población total no
embarazada o lactante
Para adolescentes femeninas embarazadas o lactantes al 50010
de su población total
Para adultos masculinos el 10010 de su población total
Para adultos femeninos el 10010 de su población total
Para adultos femeninas embarzadas o lactantes el 50010 de su

1

c.

d.

L
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población total .

4. Se buscarán sj!¡nos que están directamente o indirectamente
relacionados con el estado nutricional y de salud.

5. Se elaborará una LISTA MAESTRA, en la cual también, se
investiguen otros datos, como higiene, personal y

de otrasenfermedades prevalentes en el área. .

MANERA DE PROCEDER:

a. Se examinará al paciente de la cabeza para abajo.

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

Al recolectar estos datos, se tabularán, agrupando los signos
de acuerdo con deficiencias nutricionales, Ej.: deficiencia, pro-
eínas-calorías, dif. vitamínicas, etc. y por grupo etareo para
ver la mayor prevalencia de estas deficiencias.

Al final, se puede obtener un perfil nutricional, de la población
estudiada.
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PROYECTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD COOPERATIVA
INACOP. COORDINADORA - FUERZA AEREA GUATEMAL TECA

LISTA MAESTRA DE SIGNOS NUTRICIONALES Y OTROS IMPORTANTES

1. Peloquebradizo, "con flor"
2. Pelo ralo y desprendihle facilmente
3. Pelo decolorado, signo de bandera

4. Presencia de piojos
5. Cabellera sucia
6. Cara hinchada (luna llena)

7. Cara con manchas despigmentadas
8. Cara Pálida
9. Ojos, conjuntivas pálidas

10. Manchas de Bitot
11. Congestionamiento de las conjuntivas
12. Conjuntivitis purulenta
13. Circulación circunlimbar
14. Córnea opaca, sin brillo
15. Manchas opacas de la córnea
16. Descarga mucosa o acuosa d~ la narÍz
17. Labios rajados
18. Rajaduras angulares de los labioJ
19. Encías sangrantes (presión suave)
20. Papilas interdigitales destruí das
21. Encías pálidas
22. Presencia de alimentos en encías
23. Dientes manchados
24. Caries visibles (No. caries visihles)

(No. cuantas)

25. Bordes dentarios gastados
26. Ausencia de dientes (cuántos)
27. Presencia de raigones dentarios
28. Mucosa hucal pálida
29. Lengua geográfica
30. Lengua pálida
31. Aftas hucales
32. Papilas hipertrofiadas
33. Papilas atrofiadas
34. Lengua magenta
35. Lengua lúnchada
36. Amígdalas hipertrofíadas

37. Bocio endémico (Grados 1, 2, 3)
38. Hiperqueratosis folicular de los

brazos en la cara externa
39. Músculos de los brazos flácidosl

poco desarrollados
40. Brazos sucios (falta de higiene)
42. Descamación al rayado con la uña
43. Dedos de la mano en forma

de banqueta
44. Dedos de la mano defonnados

(artrítis reumática)
45. Uflas quebradizas
46. Manchas blancas en las uflas
47. Tórax "pecho de pájaro"
48. Rosario costal
49. MúsculQS toráxicos poco desarrollado3
50. Escoliosis
51. Toráx sucio (higiene personal)
52. Hiperqueratosis foJicular de los muslos
53, Manchas negras y descamación de

las articulaciones del codo
(Kwasorkor)

54. Protub~rancia abdominal
55. rvlúsculos de las extremidades

inferiores poco desarrollados
56. Piel de las piernas, lisa,

lustrosa (en ceholla)
57. Edema de las extremidades inferiores
58. Manchas negras y descamación

a nivel de la ingle y cara
posterior de la rodilla

59. Edema generalizado a todo el cuerpo

60. Apariencia eaquelética general
61. Apático (niflo)
62. Llorón, quejumbroso (nifio)
63. Genu Varua
64. Genu Valgun
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ANEXO No. 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Septiembre 1979 ~ Origen de la "IDEA", en base a la proble-
mática de salud. rural.

o.ctubre 1979 ~ Contacto con personas especializadas en sa-
lud pública.

Noviembre 1979 ~ Formación e integración del Consejo Di-
rectivo del Proyecto. Elevación de protocolos a usar en las diferentes en-
cuestas.

Diciembre 1979 ~ Creación de la filosofía del Proyecto y la
ejecución de la programación y control del mismo.

Enero 1980 - Aceptación de las instituciones responsables
para la ejecución del Proyecto y de limitación del área donde se ini-
ciará el "PLAN PILOTo.".

Febrero 1980 ~ Reunión del Consejo Directivo con la Junta
Directiva y autoridades civiles de la Cooperativa Valle de Candelaria,
R.L. Además formación y adiestramiento de los promotores del Pro-
yecto.

Abril 1980 =
PLAN PILo.To..

Ejecución del Censo de población del

Marzo 1980 = Reuniones de Planificación y trabajo del Con-
sejo Directivo y nombramiento del Coorclinador del Proyecto.

Mayo 1980 - Traslado del Coordinador del Proyecto a la Coo-
perativa, donde se realiza el PLAN PILo.To., formación del Comité
local del Proyecto, reorganización del grupo de promotores, por mues-

treo se chequeo, la veracidad en los resultados del Censo de Población
,

adiestramiento de los promotores para la ejecución de la Encuesta
sobre saneamiento básico, se inició la tabulación del censo de pobla-
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ción, ejecución de la encuesta sobre saneamiento básico, se efectua-
ron dos reuniones con el comité local (ACTAS No. 1 y 2) en las cua.
les se les informó ampliamente de los objetivos del Proyecto y las acti-
vidades a verificarse durante el mes de junio, se dió atención y trata-
miento méclico a la población enferma, 200 pacientes.

Junio 1980 - Se terminó de tabular el Censo de población,
el Coorclinador del Proyecto efectnóJa encuesta ,. de signos clínicos
nutricionales en porcentajes por grupo etareo, se verificaron las acti-
vidades del Proyecto consistiendo en: ATENCIo.N MEDICA: Se les
proporcionó atención y tratamiento médico a 300 pacientes. PRo.-
GRAMAS o.Do.NTOLOGICo.: Se le proporcionó tratamiento den-
tal a 442 pacientes; habiéndose efectuado 1,087 extracciones, ASE-
So.RAMIENTo. AGRICo.LA y COo.PERATIVo., se brindó orienta-
ción agrícola y cooperativa, PELICULAS DE DESARRo.LLO CO-
MUNAL Y COo.PERATIVo.: Se presentaron en forma de cine-forum,
CURSO DE IllGIENE NUTRICIONAL: Dedicado a las mujeres de
cada comunidad, habiendo asistido un total de 80 personas, PRO-
GRAMA DE LABORATo.RIo.: 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 y 2 machos, a los
cooperativistas del Valle de Candelana quienes ya hicieron su respec-
tiva conejera y está pendiente 18 elaboración del reglamento para la
clistribución de las crías, entre los cooperativistas logrando así el fo-
mento de esta especie, para que en un futuro sirva de alimento. CUR-
So. DE ADMINISTRACION PARENTERAL: Se capacitó personal,
primordialmente a los promotores del Proyecto,. contándose con la
presencia de 30 personas, tuvieron 3 reuniones con el Comité local
del Proyecto (ACTAS No. 3,4 y 5).

I

Julio 1980 - Se tabularon las encuestas de saneamiento bá-
sico, signos clínicos nutricionales,' se ejecutó y ta-
buló la encuesta de saneamiento básico de cada comunidad, se tu.
vieron 2 reuniones con el Comité local del Proyecto (ACTAS No.
5 y 7), se trabajó en el programa de agua potable y electrificación
del puesto de salud, destacamento militar y cooperativo local, den.
tro de las actividades podemos mencionar: ATENCIo.N MEDICA,
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se atendiexon 200 pacientes, CURSO DE lUGIENE NUTRIClONAL,
dediea.do a las mujeres de la comunidad contándose con la presen-
cia de SO pexsonas, CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS: dedicado a
los promotores del Proyecto contándose con la asistencia de 30 per-
sonas.

ción, ejecución de la encuesta sobre saneamiento básico se efectua-,
ron dos reuniones con el comité local (ACTAS No. 1 y 2) en las cua-
les se les informó ampliamente de los objetivos del Proyecto y las acti-
vidades a verificarse durante el mes de junio, se dió atención y trata-
miento médico a la población enferma, 200 pacientes.

Agosto 1980 = Lugar: Ciuda'ifde Guatemala Y visitas de coor-
dinación a las cooperativas de IXCAN.

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

Junio 1980 - Se terminó de tabular el Censo de población,
el Coordinador del Proyecto efectuóJa encuesta: de signos clínicos
nutricionales en porcentajes por grupo etareo, se verificaron las acti-
vidades del Proyecto consistiendo en: ATENCION MEDICA: Se les
proporcionó atención y tratamiento médico a 300 pacientes. PRO-
GRAMAS ODONTOLOGICO: Se le proporcionó tratamiento den-
tal a 442 pacientes; habiéndose efectuado 1,087 extracciones, ASE-
SORAMIENTO AGRICOLA y COOPERATIVO, se brindó orienta-
ción agrícola y cooperativa, PELICULAS DE DESARROLLO CO-
MUNAL Y COOPERATIVO: Se presentaron en forma de cine-forum,
CURSO DE IDGIENE 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 CUN!-
CULTURA: Se transportaron 8 conejos, 6 hembras y 2 machos, a los
cooperativistas del Valle de Candelaria quienes ya hicieron su respec-
tiva conejera y está pendiente la elaboración del reglamento para la
distribución de las crias, entre los cooperativistas logrando así el fo-
mento de esta especie, para que en un futuro sirva de alimento. CUR-
SO DE ADMINISTRACION PARENTERAL: Se capacitó persona}.

primordialmente a los promotores del Proyecto,' contándose con 'ia

presencia de 30 personas, tuvieron 3 reuniones con el Comité local
del Proyecto (ACTAS No. 3,4 y 5).

b. Ejecución del Protocolo del estudio.

c. Complementación del Proyecto (parte teórica)

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

e. Vísita de coordinación al destacamento militar de "Pla.-
ya Grande"

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

g. Solicitud de prórroga por un mes para presentación teóri-
ca de la investigación.

Septiembre 1980 - Lugar: Q'udad de Guatemala visitas de coa-

OIdinaClón a las cooperativas de IXCAN.

"-
Preparación.del Proyecto (Plan Piloto)

Julio 1980 ~ Se tabularon las encuestas de saneamiento bá-
sico, signos clínicos nutricionales,' se ejecutó y ta-
buló la encuesta de saneamiento básico de cada comunidad, se tu-
vieron 2 reuniones con el Comité local del Proyecto (ACTAS No.
5 y 7), se trabajó en el programa de agua potable y electrificación
del puesto de salud, destacamento militar y cooperativo local, den-
tro de las actividades podemos mencionar: ATENCION MEDICA,

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

c. Coordinar e implementar actividades en base a los resulta.
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se ateJldieron 200 pacientes, CURSO DE ffiGIENE NUTRICIONAL,
dedicado a las mujeres de la comunidad contándose con la presen-
cia de 80 personas, CURSO DE PRIMEROS AUXIUOS: dedicado a
los promotores del Proyecto contándose con la asistencia de 30 per-
sonas.

dos del Plan Piloto.

Continuar el "Proyecto" e implementar actividades afi-
nes y el estudio del Plan Piloto, en 5 cooperativas más
a lo largo del presente año.

d.

Agosto 1980 = Lugar: Ciuda'(j'de Guatemala Y visitas de coor-
dinación a las cooperativas de IXCAN.

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

a. Presentación del censo y encuestas al Plan Piloto al Con.
sejo Directivo para su estudio y evaluación.

Octubre 1980 - Lugar: Cooperativas Mayaland y Mónaco.

b. Ejecución del Protocolo del estudio.
Noviembre 1980 = Lugar: Cooperativas Kaibil-Balám y Resu-

rrección.

c. Complementación del Proyecto (parte teórica) Diciembre 1980 = Lugar: Cooperativas Xalbal y ciudad Guate-
mala,

d. Cooperación con la Junta Directiva de la CooperatlVa Va-
lle de Candelaria, para la solicitud del préstamo bancario. Enero 1981 = Lugar: San Juan y Santiago IXCAN.

e. Visita de coordinación al destacamento militar de "Pla-
ya Grande"

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

f. Visitas para coordinación e implementación de actividades
con las entidades que participan y colaboran con el Proyec-
to.

Se trabajará de acuerdo al "Marco Conceptual"L

2. El tiempo de permanencia será de 10 a 12 días en cada Coope-
rativa,

g. Solicitud de prórroga por un mes para presentación teóri-
ca de 1a investigación. 3. Los censos y encuestas, se recojerán y tabularán posteriormen-

te.
Septiembre 1980 ~ Lugar: Gudad de Guatemala visitas de coa-

ordinaCión a las cooperativas de IXCAN. 4. Durante el mes de diciembre, se aprovechará la segunda quin-
cena, para la coordinación de actividades afines al Proyecto.

a. Preparación del Proyecto (Plan Piloto)
Mensualmente, como ya es costumbre, se rendirán informes
al Consejo Directivo y entidades patrocinadoras del Proyecto.

5.
b. Presentación del Proyecto a entidades nacionales y extran-

jeras para su estudio (Solicitud de financiamIento).
Febrero 1981 ~ Lugar: Guatemala, ciudad

c. Coordinar e implementar actividades en base a los resulta-
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a. Recolección de censos y
Cooperativas arriba mencio::;:.~stas

verificadas en las 7

R~organización del Proyecto
(ano 1981).

y políticas para el futurob.

c. Coordinación d t. -d
1981.

e ac IV! ades afines al Proyecto, para el año

Marzo 1981 a Enero 1981' Lu aro
IXCAN, total 20.

. g. Resto de Cooperatívas de

Se trabajará de acuerdo al "M arco Conceptual" del PROYEC.

B.
.

Continuidad y seguimiento del P
operativas.

royecto en las restantes 20 Co.

A.
TO.

C. Implementación de actívidades afines al P royecto.

Ejecución de Programa en base al díagnóstico.

Febrero y Marzo 1982' L G. ugar: uatemala, Ciudad.

El b -.a oraClOn del Proyecto global d 1
CAN.

e as 28 Cooperativas de IX.

D.

1.

2. Elaboración del Estudi
.

ATENCION PRIMARI~P~
la ejecución del PROGRAMA DE

RALES A NIVEL DE COOp:ALUD
(A.P.S.), en AREAS RU-

IXCAN.
RA TIV AS PARA LA ZONA DE

ANEXO No. 3

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

. .La. atención primaria de salud" ...

Cla sanltana puesta al alcance de tod
es un,:,~'1lentalmente asisten~

os los mdivlduos y familias de la
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~omunidad, por medios que les sean
aceptables, con su plena parti-

cipación Y a un coste que la comunidad Y
el país puedan soportar.

La atención primaria, a la vez que constituye el núcleo del sistema

nacional de salud, forma parte del conjunto del desarrollo económi-
co y social de la comunidad.

La atención primaria de salud se orienta hacia los principales

problemas sanitarios de la comunidad Y
presta los correspondientes

¡servicioS preventivos, curativos, de rehabilitación y de fomento de

,la salud. Como esos servicios
reflejan las condiciones

económicas y

Ilos valores sociales del país y de sus comunidades

y son una emana-

Ición de esas condiciones yesOS valores, variarán
lógicamente según

los diversos países y comunidades,
pero han de comprender como

mínimo: la promoción de una nutrición
adecuada Y de un abasteci-

miento suficiente de agua potable; el saneamiento
básico; la salud de

la madre Y el niño, incluida la
planificación de la familia; la imnu-

nización contra las principales
enfennedades infecciosas; la preven-

ción y la lucha contra las
enfennedades endémicas locales; la educa-

ción sobre los
principales problemas de salud Y

sobre los métodos

de prevención Y lucha correspondiente; Y el tratamiento
apropiado

para las enfennedades y los traumatismos comunes.

Para que la atención
primaria de salud sea, lo más rápidamen-

te posible, accesible a todos los miembros de la comunidad, es indis-
pensable que la comunidad Y los individuos contribuyan con su má-

ximo esfuerzo a su propio desarrollo
sanitario. Para que esto sea así,

la comunidad ha de participar
plenamente en la planificación. la orga-

nización Y la administración de la atención
primaria de salud. Esa par-

ticipación se consigue
principalmente mediante una adecuada labor de

educación que pennita a las
comunidades enfrentarse, en la fonna

más conveniente, con sus verdaderos
problemas de salud. Así esta-

rán mejor situadas
para adoptar decisiones

racionales acerca de la

atención primaria de salud y para conseguir de los demás niveles del

sistema nacional de salud el apoyo que realmente sea necesario.

Esos

niveles superiores se deben
organizar y fortalecer para que puedan

apoyar la atención
primaria de salud

mediante conocimientos téc-

nicos, formación de personal,
orientación y supervis;bn, ayuda lo-

gística, suministros, infonnación, financiación y sistemas e insti-

.
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tuciones de envío de enfermos o de consulta de problemas pendientes
de solución.

Todo da a entender que, para alcanzar su máxima eficaia,
la atención primaría de salud habrá de emplear medios que la comu-
nidad acepte y comprenda y que el personal sanitario pueda apli-
car dentro de las posibilidades económicas de la comunidad y del
país. Ese personal sanitario de la comunidad, incluidas, cuando así
proceda, las personas que practican la medicina tradicional, dará el
máximo rendimiento si reside en la misma comunidad a la que ha
de atender y ha recibido una formación social y técnica adecuada a las
necesidades de salud expresadas por esa comunidad.

Como la atención primaria de salud forma parte al mismo
tiempo del sistema nacional de salud y del conjunto del desarrollo
económico y social, sin el cual estaría condenada al fracaso, se ha-
brá de coordinar, en el plano nacional, con los demás niveles del sis-
tema de salud así como con los demás sectores que contribuyan a la
estrategia para el desarrollo total del país.

ANEXO No. 4

PREGUNTAS SOBRE LA HISTORIA DEL COOPERATIVISMO
MUNDIAL Y NACIONAL

1. ¿CUAL FUE EL ORIGEN DEL MOVIMIENTO COOPERA-
TIVO MUNDIAL?
El surgimiento de todo movimiento social en el mundo tiene

larga historia y notable desarrollo; tratar de en~merar en forma cro-
nológica y detallada esos aspectos, situaciones políticas y sociales que
dieron forma al cooperativismo, conduciría a llenar muchas cuarti.
llas y a analizar las distintas doctrinas que, constituyen en cierto modo
los polvorientos tomos de la historÍa universál.Tomando en considera-
ción que a lo largo de los siglos el cooperativismo ha evolucionado,
de una orientación eminentemente religiosa a una organización forma-
lizada al servicio de necesidades económicas del pueblo.

J
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2. ¿CUAL HA SIDO LA EVOLUCION DEL MOVIMIENTO
COOPERATIVO HASTA NUESTROS DIAS?
Las podríamos dividir de la siguiente manera:
Ira. Necesidades que son propias del hombre.
2da. Manifestaciones primarias del Cooperativismo.
3ra. Segunda etapa del cooperativismo.
4ta. Era moderna de la Cooperación.

¿DENTRO DE LAS NECESIDADES INNATAS DEL HOM-
BRE QUE PODRIA MENCIONAR?
Básicamente desde los primeros días de la humanidad, el hom-

bre tomó conciencia de que "no podía vivir en el aislamiento, pa-
ra sobrevivir necesitaba compartir sus esfuerzos, inquietudes y tra-
bajo". Es por esto que el antropólogo Ashley Montagu sostiene que
el hombre probablemente, le deba más al efecto del principio de la
cooperació~ que a cualquier otro, en su evolución biológica y so-
cial. No solo esto; sino que, sin la función del "principio de la coo-
peración ", de la sociabilidad y de la ayuda mutua, el progres.o de la
vida orgánica, el mejoramiento del organismo y el fortaleCInllento
de las especies resultaría totalmente incomprensible.

3.

¿CUALES FUERON LAS MANIFESTACIONES PRIMARIAS
DEL COOPERATIVISMO?
La primera manifestacion cooperatíva se produce en una de las

más antiguas organizaciones o actividades; siendo "el campesinado"
y nacen por lógica consecuencia y necesidad, en los Alpes, Inglate-

rra, el Eriván, Egipto, Babilonia, Grecia, Impeno Romano y la ChI-
na, hasta la era cristiana. Posteriormente se constituyen las comunJ-
dades de agricultores, origiándose de tal forma:

ZADRUGA: en Se4via, MIR; en Yugoslavia, explotación d;
tierras en común, ARTEL: en Rusia cooperativas de producción agrl-
cola, luego, desde que nació la Revolución Islárnica hasta la Revolu-
ción Industriál surgieron las GUILDAS semejantes a los modernos
gremios obreros y las primeras sociedades por acciones y de seguros

mutuos contra incendio.

4.

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

POSITOS O ALHONDIGAS: almacenes en los que depo-
sitaban los excedentes de la cosecha para las épocas de escasez, Coo-
perativas de distribución.

AYLLU: régimen social y económico de los Incas.

RESPECTO A LA SEGUNDA ETAPA DEL COOPERATI-
VISMO, ¿QUE NOS PUEDE DECIR?
Respecto a la segunda etapa del Cooperativismo, es impor-

tante hacer mención a las diferentes corrientes intelectuales, pero
que todas tenían un punto de unión, siendo la Cooperación, pudién-
dose mencionar a los UTOPISTAS, como Platón: La República, To-
más Moro: La Utopía, Tomás Campanella: La Ciudad del Sol, Fran-
cisco Bacon: La Nueva Atlántida.

5.

En Inglaterra tenemos Plockboy y Bellers, quien habla de la
"supresión del lucro y la explotación del hombre por el hombre".
1654.

Robert Owen (1800), quien es considerado el padre de la
cooperación, cuida al obrero igual que a la máquina.

Willian King (1850), quien concibe "ventas a plazos, socios

limitados." N o hay excedentes. Conceptos opuestos a Rochdale.

En Francia existieron: Charles Fourier (1772), quien habla
de los Falanterios y almacenes comunales.

Enrique Sain-Simón (1760), que expuso, la tesis de "jerar-
quizar la humanidad" "a cada cual según su capacidad y cada capa-
cidad según sus obras".

Felipe Buchez (1790), quien habla de cooperativas artesa-
nales y obreras.

Louis Blanc (1811) quien habló de cooperativas industria-

-(

t
I

I les y de producción.
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DE LA ERA MODERNA DE LA
COOPERACION, ¿QUE

NOS PUEDE DECIR?
Como punto medular podemos mencionar a los "realizado-

d i doctrina" quienes fueron los primeros pioneros de Roch-
res e a, . " S ' d d
dale y la creación del primer almac~n

Coope.~tlvo oCle a

I al d de Pineros de Rochdale". Inicia sus actlvldades el 24 degu
t b

a a
d 184 4 Se le oto rg a la personería jurídica a la sociedad

ocure e . all"

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

6.

y sus principios fueron los siguientes:

A.
B.
C.
D.
E.
F.
G.

Admisión ilimitada Y voluntaria de afiliados.

Administración democrática

Bonificaciones especiales a las compras efectuadas

Limitación del interés al capital pagado
Venta al contado
Neutralidad política y religiosa

Educación cívica e información

7. 'CUAL ES LA HISTORIA DEL MOVIMIENTO
COOPE-

6

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

Ira. ETAPA HISTORICA.
2da. ET APA INICIAL
3ra. ETAP A DE CONSOLIDACION O FORMACION
4ta. ETAPA DE INTEGRACION

(EPOCA ACTUAL)

RESPECTO A ESTAS ETAPAS ¿QUE NOS PODRIA DE-
CIR?
Bueno la primera manifestación de

Cooperativismo, se efec-

tuó en la ET'APA HISTORICA; todos sabemos de la grandesa de la

" C'
.
1' " M~ y a" fue ahí donde podemos notar las primeras ma-IVI lzaClon, d r h' toria sus

nifestaciones de la Cooperación,
ejemplo e e 10, s'-' IS ,

templos, sus ciudades, etc.

8.

-.
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Respecto a la ETAPA INICIAL, podemos decir que en la
actual Guatemala, el movimiento cooperativo se inició 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 año de 1945, dándose precisamente con el mismo inicio de ope-
raciones, la creación del Departamento de Fomento Cooperativo
(Decreto No. 146) y la promulgación 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 él mismo, creándose las
primeras Cooperativas de Ahorro y Crédito, Consumo y Agrícolas,
contándose con la participación decidida de muchos líderes coope-
rativistas ya olvidados, que ofrendaron su esfuerzo y trabajo, en pro
del movimiento Cooperativo.

y por último la etapa de "INTEGRACION", época actual
que se inicia en el año de 1963, cuando en la ciudad capital se reúnen
5 agricultores representando como delegados a un mismo número
de cooperativas con el único deseo de fundar una Federación que re-
presentara sus intereses y pudieran ser ellos los dueños de su propio
destino, esta Federación que nacía en ese momento se denominó Fe-
deración Nacional de Cooperativas de Ahorro y Crédito (FENACOAC)
desde esa fecha hasta nuestros días existen 9 Federaciones más, pu-
diéndose mencionar dentro de la rama Agrícola a las siguientes: FE-
COMERQ, FEDECOAG, FECOAR, FEDECOCAGUA y FEDECOVE-
RA, dentro del consumo FEDECCON, Artesanía a ARTEXCO, Pesca
a FEDEPESCA y de vivienda FENACOVI; de las cuales 7 Federacio-
nes se encuentran integradas y representadas en la Confederación 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. 82-7 O.

"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.
B.
C.

CENSO DE POBLACION
ENCUESTA DOMICILIARIA DE SANEAMIENTO BASICO
ENCUESTA COMUNITARIA DE SANEAMIENTO BASICO

NOTAIMPORTANTE: .

En relación a la encuesta de Signos Clínicos Nutricionales y
otros de importancia en Salud, está planificado implementar esta
encuesta a lo largo del estudio, en las próximas comunidades coope-
rativas.

.
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1. Aprovisionamiento de agua potable? SI NO SI NO
20Existe plaza o merc'ado? SI NO NO NO
30Cuentan con rastro o lugar de

destace fijo? NO NO NO SI
4. Existen basureros públicos? NO NO NO NO
5. Existen escuelas en funcionamiento? SI SI NO SI
6. Existe puesto de salud? SI NO NO NO
7. Existe destacamento militar? SI NO NO NO
8. Alumbrado eléctrico (público)'! NO NO NO NO
9. Existe programa de erradicación de

la malaria (SNEM)? SI SI SI SI
lO. Existen programas de alfabetización

para la comunidad? NO NO NO NO
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CUADRO No. 11

"ENCUESTA COMUNITARIA DE
SANEAMIENTO BASICO"

61

XVI. ANALlSIS E INTERPRETACION DE DATOS

1. El Censo de Población, muestra los hallazgos referentes a
sexo, grupos etareos, grado de alfabetismo, número de viviendas, nú-
mero de cooperativistas, diagrama de la casa, índice habitacional,
todo con sus respectivos porcentajes.

2. El Censo demuestra la pirámide típica de población de países
en vías de desarrollo, en la cual la población dependiente es la mayor.

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

4. Al haber estudiado a las "Iactantes", se encontraron niños lac-
tantes de 1 a 3 años.

5. El grado de analfabetismo está de acuerdo con el resto del
área rural guatemalteca.

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

7. El lndice Habitacional, en terminos generales es alarmante,
ya que el 980/0 esta por debajo de 1.

8. Respecto a la encuesta domiciliaria de Saneamiento Básico,
podemos damos cuenta que la mayoría de la población utilizan po-
zos sin protección y funcionan durante todo el año.

9. Con respecto, a los recipientes para guardar agua, la mayoría
están limpios.

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

11. La disposición de aguas negras, la mayoría la tira al patio,
carecen de sistema de drenajes.
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12. La mayoría presentan presencia de charcos, no obstante en el
timpo del estudio no se presentaron casos de malaria.

13. La mayoría 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 producción de leche es baja, en relación al número de va-
caso

En relación a la encuesta comunitaria de saneamiento básico ,
podemos darnos cuenta que la mayoría de poblaciones no tienen luga-
res de destace, basureros públicos, alumbrado eléctrico y programas
adecuados de alfabetización.

16.

-1-

I
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XVII. CONCLUSIONES

1. En el Censo de Población, la población dependiente es la ma-
yor. De acuerdo a los patrones de países en vías de desarrollo.

2. El grado de analfabetismo en la población de San Luis Ixcán
es ALTO, representándose numericamente en un 84.090/0.

3. Son más alfabetos los hombres que las mujeres.

4. El número de habitantes cooperativistas es bajo, con relación

al número de población total.

5. El índice habitacional abajo de 1, es de 98.30/0 y de 1 en ade-
lante es de 1. 70/0.

6. La mayoría de la población de San Luis Ixcán, se aprovisiona
de agua de consumo, por medio de pozo, sin protección.

7.
agua.

La mayoría de la población utiliza cantaros, para guardar el

8. Utilizan en su mayor parte el fogón ALTO, y los combusti-
bles más usados son la leña y la kerosina.

9. Respecto a la disposición de heces, el 890/0 de la población,
lo hacen al "aire libre".

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

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

12. La mayoría de poblaciones no tienen plaza o mercado.

13. En ninguna población existe basurero público.
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14. Ninguna población cuenta con alumbrado eléctrico ni existen
programas de alfabetización a la comunidad. '

1.5. En el lapso de tiempo trabajado en el Plan Piloto, la prevalen-
Cia de enfermedades fue en su mayoría de tipo gastro-intestinal -

. .
y~

pll'atonas.

16.
laria.

Además en ese lapso (3 meses) no se observaron casos de ma-

-
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XVIII. 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 GUlA
PARA ESTUDIOS SIMILARES EN AREAS RURALES.

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