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1. INTRODUCCION:

En la perspectiva de la Salud Comunitaria el punto de partida

para la planificación sanitaria es el estado de salud de la

población. Se propone como método, ihicialmente identificar

los problemas de salud y establecer un orden de prioridades.

Para tener una base objetiva que permita planificar un

programa de Educación para la salud, se realizó durante los

meses de Octubre a Diciembre de 1996 el presente estudio

descriptivo-aplicado en las aldeas Pantzup. Sequib.
Panjolomché. Cabilhá y Chimolón de Tamahú, Alta Verapaz. Las

generalidades recabadas presentan a Tamahú como un municipio

antiguo con 423 años de existencia. conformado en un 96% por

poblaci6n maya especialmente de las etnias Q'eqchi y Poqomchi.

y que reproduce una estructura agraria injusta ya que el 80%

de la tierra cultivable se encuentra en manos del Oe24% de los

propietarios.

Los indicadores sociodemográficos y sani tarios. que fueron
compi lados en di ferentes documentos, especialmente de la.
Jefatura de Area de Salud de Alta Verapaz y del Puesto de

Salud de iamahú. revelan valores aproximadamente similares a

los que se reportan en el Departamento. La pirámide
poblacional es de base ancha con vértice angosto, que
evidencia el alto porcentaje de población joven en relación a

los ancianos. La Población Económicamente Activa se dedica

mayoritariamente él actividades agrícolas.

Para el estudio especí fico de la si tuación de salud de las

cinco comunidades escogidas se utilizó la Ficha de Riesgo

Familiar. que es un intrumento utilizado en el programa de

Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



Identifica familiae n cada la presencia o ausencia de

factores de riesgo que han sido asociados con la ocurrencia dE

daño a la salud. En las S comunidades fueron encuestadas Ui.

total de 278 familias que representan al 97% del total qUE

habitan en dichas ~ldeas. De estas familias el 38% (107) SE

encuentra en situación de ALTO RIESGO.

Los 5 factores de riesgo que tuvieron mayor frecuencia en el

conjunto de las 5 aldeas son:

Analfabetismo materno

Mala disposición de basura

Drenajes a flor de tierra

Viviendas sin letrina o con letrina

Familia con niños menores de S años

mal utilizada

Para favorecer la apropiación colectiva de los problemas

sufridos cada comunidad buscandopor y generar

participación de la población en el conocimiento de sus

necesidades, se aplicó el procedimiento por búsqueda de

consenso y utilizando la técnica de "Grupos Focales" con los

líderes de cada aldea. se obtuvo una priorización inicial de

los factores de riesgo más importantes. Fue acertadamente

señalado como fundamental el Analfabetismo Materno y en menor

porcentaje la Vivienda sin letrina o con letrina mal

utilizada.

La información documental recabada sobre el municipio de

Tamahú y los resultados revelados por las Fichas de Riesgo

Familiar en las 5 comunidades estudiadas, servirá de base

objetiva para la planificación del programa de educación para

la salud en las aldeas de Pantzup, Sequib, Chimolón, Cabilhá
y Panjolomché en Tamahú, Alta Verapaz.
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lIl. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las condiciones de salud reportadas en 1993 para el municipio

de Tamahú. Alta Verapaz lo ubican en una situación de riesgo,

respecto al resto de municipios. Entre los indicadores más

relevantes tenemos: (15) y (19)

Tasa de mortalidad materna: 4.52 x 10.000

Tasa de mortalidad infantil: 47.30 x 1.000

Tasa de mortalidad general: 8.30 x 1.000

% población con servicio de agua: 42.00%

% viviendas con disposición de excretas: 30.00%

La Asociación de Servicios Comunitarios de Salud -ASECSA- es

una Organización No Gubernamental que desde su fundación en

1978 realiza acciones de apoyo. asesoría y acompañamiento a

programas locales de salud (4). Por las características

sociodemográficas y sanitarias de Tamahú definió en su Plan

Opa ra ti va 1997 la implementación dede un Programapara

Educación para la Salud en dicho municipio (5).

Este programa se implementará inicialmente en cinco aldeas.

por lo que previo a la realización del presente estudio se

hicieron consultas con autoridades, instituciones y lídere~>

del municipio para identificar aquellas comunidade~

prioritarias. A partir de esta consulta y tomando en cuenta

los criterios respecto a la población a atender, existencia de

necesidades servicios el nivel organización ydey y

participación comuni taria. definieron aldeas dese las

Chimolón. Panjolomché. Sequib, Pantzup y Cabilhá.

Como del de PLANIFICACION de un programa.parte proceso

sanitario específico se contempla como primera etapa el

estudio de las necesidades de la comunidad. partiendo de la

3



identi ficación de los problemas para luego priorizar las

acciones a ejecutar. Esta determinación de necasidades de una

población va más allá de la identificación de los problemas de

salud; requiere también un análisis de los sarvicios y de los

recursos disponibles (24).

La determinación de las necesidades de la población recibe

diversos nombres, sin embargo casi no hay variación en el

planteamiento de sus objetivos. Por algunos es concebido como

DIAGNOSTICO. en cuanto nos permite analizar la r-ea1idadpara

conocerla profundamente -en su totalidad o

significativos de e11a-- con el fín de descubrir

soluciones o para tomar decisiones (7).

aspectos

posibles

Se le nombra AUTODIAGNOSTICO, cuando lo realizan las propias

personas que habitan en la comunidad (1).

En el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos

de Guatemala se le ha aplicado como ANALISIS DE SITUACION DE

SALUD CON LA COMUNIDAD (ASISC), siendo este el proceso por el

cual es.posible determinar las condiciones y caracteristicas

de salud de una población determinada, sus diferencias

estructurales internas, sus problemas y necesidades de salud

(26).

Pa.rtiendo de la necesidad de contar con información

cualitativa y cuantitativa respecto a la situación de salud de

las aldeas Chimolón . Panjolomché. Sequib, Pantzup y Cabilhá.

como base para plani ficar el programa de Educación para la

Salud en Tamahú, Alta Verapaz. realicé este estudio

descriptivo durante los meses de Noviembre y Diciembre de

1996, a fin de que durante el presente año se puedan definir

las líneas de acción prioritarias.
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Esta investigación contiene. necesariamente,

documental e institucional respecto a los

información

indicadores

sociodemográficos y sanitarios más importantes del municipio.

En el procedimiento por indicadores se analiza la información

que existe, se interpreta y a partir de ello se deducen las

necesidades. LoS indicadores sanitarios son medidas directas

o indirectas del estado de salud y los sociodemográficos se

consideran como predictores de las necesidades. Ambos son

particularmente útiles para trazar la situación sanitaria de

una población o de una comunidad (24).

En el marco de un estudio de necesidades, los indicadores son

útiles para ayudar a determinar la importancia de los

problemas. las prioridades y los grupos objetivos de las

intervenciones.

Para apoyar la toma de decisiones a nivel comunitario se

identificaron a las familias en situación de riesgo a través

de la Ficha de Riesgo Familiar que se llenó en el 97 % de

las viviendas de las cinco comunidades (Anexo 2).

Esta ficha es un instrumento que permite ubicar a las familias

como de Bajo o Alto Riesgo, de acuerdo a la presencia o

ausencia de 15 factores identificados plenamente como

condicionantes para la ocurrencia de daño a la salud (28).

La información producida por este estudio es el punto de

partida para la planificación de un Programa de Educaclón para

la -Salud. Tomando en cuenta que según lo demostrado, los

proyectos con más posibilidades de éxito son los que promueven

la participación comunitaria; luego de la recolección de datos

se utilizaron métodos de búsqueda de consenso para obtener

aquella información que no surgió con las anteriores técnicas.

Además se hizo un primer acercamiento a

colectiva de las necesidades identificadas.

la priorización

5
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1lI. JUSTIFICACION

Tamahú es en Alta Verapaz uno de los municipios que cuenta caí.

indicadores de salud deficientes- A nivel de in fraestructur¿

y recursos humanos para la atención de la salud. por parte de]

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, sólo existE

un puesto de salud. que por e'star próximo a convertirse en

centro de salud tipo "B". cuenta con Enfermera Profesional,

Técnico en Salud Rural y Auxiliar de Enfermería.

La tenencia de la tierra en Tamahú está caracterizada por 12

existencia de fincas cafetaleras, que constituyen el mayor"

porcentaje de tierra cultivable, en manos de una minoría dE

propietarios;mientras que el mayor porcentaje de pOblaciór,

(campesina e indígena). posee escasa cantidad de tierra 1$;

cual se encuentra ubicada en cerranías y laderas con mínima

capacidad productiva. Dicha situación determina la existencia

de malas condiciones de vida en la población que habita las

comunidades rurales (S).

En base al anterior contexto local se decidió implementar u~

programa de Educación la comunidade~,la Saludpara en

mencionaaas como prioritarias por la Municipalidad. la Iglesia

Católica Puesto de través consultadeSalud,y el unaa

realizada previamente.

Sin embargo. antes de iniciar una iníervención sanitaria con

el fin de modificar las variables interactuantes para mejorar

los indicadores y establecer programas, es necesario conocer

los problemas y necesidades de salud del área específica donde

se implementará un programa de educación para la salud (9).

Además, la planificación desde la perspectiva de la saluc

comunitaria tiene como punto de partida las necesidades y e]

6
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estado de 'salud de la población (24).

Tomando en cuenta los elementos
Precedentes se realizó el

estudio de la situación de salud de l
as C'nco comunidade~,

prioritarias de Tamahú. con el fin de contar Con informaciór

c~alitativa y cuantitativa sobre las condiciones generales dE:'

vl~a.de su población. a partir de la cual se podrá planificar
prox1.mamente un pr"ograma de Educación para la Salud en la~,

aldeas mencionadas. contando con la participación
conscientey activa de las personas y

líderes comunitarios.

Para esta determinación de necesidades se util;
zaron t '

,

... ecn1.ca~
de búsqueda de consenso donde se intentó que 1 a pobl . .

. . ... aC1.or.
emlt1.era opiniones y propuestas

Ya que d d. e acuer o a las
características de la Investigación Diagnóstica Participativ2

a través de esto se pueden iniciar los cambios necesarios paré

lograr la solución de los problemas por los mismos miembros d€

la comunidad (25).

7



IV. OBJETIVOS:

A. GENERAL:

1. ." de sa lud de las aldeas Chimolón.Describir la situaclon

Cabi lhá. como basePanjolomché. Sequib,. Pantzup y

objetiva para la planificación de un programa de

Educación para la Salud en dichas comunidades.

B. ESPECIFICOS:

1. Recopi.lar información general sobre el

Tamahú y las cinco aldeas priorizadas.

municipio

2. Compilar los principales indicadores sociodemográficos.y

de Tamahu". Alta Varapaz. elaborados a partlrsanitari05

de 1995 por la jefatura de área de salud del

departamento.

3. n'vel Y los factores de riesgo presentesIdentificar el ....

" d 1 ldeas mencionadas.en todas las famillas e as a

4. problemas y necesidades de

"
d d s de acuerdoidentificadas en las comunl a e

" " n e ' nt er p retación de la población.comprenSlO ...

saludPriorizar los
a

5. " del recurso humano que participaRealizar un inventarlO

en la gestión de la salud comunitaria en cada aldea
y a

nivel del municipio.
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V.

A.

REVISION BIBLIOGRAFICA:

LA PLANIFlCACION

NECESIDADES:

y LA DETERMINACION DE

1. LA PLANIFlCACION:

Atendiendo a su carácter prospectivo. en Cuanto

concierne al futuro. la planificación es aplicar un

proceso conduceque decidira qué hacer, cómo
hacerla y cómo evaluar lo que se hará antes de la

acción (24).

Aunque es común encontrar diferentes definiciones,

existen varios elementos que caracterizan al proceso

de planificación.

Primero está la relación de causalidad que hay entre

la acción tomada y los resultados no alcanzados, lo

que implica el principio del determinismo. Una

segunda característica la acción,es ya que el
producto de la planificación no puede ser sólo un

documento, sino que su objeto último es la acción,

el cambio (24).

Finalmente la planificación es un proceso continuo
y dinámico que implica una serie de etapas,

dispuestos según cierta lógica de pensamiento y que

deben adaptarse continuamente las situacionesa
particulares (24).

Referido específicamente a la planificación de la

salud es un proceso continuo de previsión de . I

9
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recursos Y de servicios necesarios para conseguí t

los objetivos determinados s~gún un orden dE

prioridad establecido, permitiendo elegir la o la~

soluciones óptimas entre muchas alternativas; est~

elección consideración deel contextotoma en

dificultades, internas conocida~y' externas.

actualmente o previsibles en el futuro (24).

De una forma más sencilla se dirá Que planificaci6r

en salud es un proceso administrativo de escoger ~

reali zar mejores satisfacermétodoslos para

determinaciones políticas y lograr los objetivo~-

(21).

2. I,A PERSPECTIVA DE LA SALUD COMUNITARIA EI\

PLANIFICACION DE LA SALUD (24)

La Salud, Comunitaria se presenta como un conceptc

integrado para el planificador de la salud. ya qUE

comprende los elementos siguientes:

Existe un conjunto de métodos e instrumento=

para una planificación en que el punto dE

partida es el estado de salud de una población.

y el objetivo es asegurar una adecuación entre

las necesidades de salud de una población y lo~

recursos puestos a su disposición.

Integra no solo morbilidacelementos de la

objetiva. sino también de la morbilidad sentida

por 105 individuos. La medición de la saluc

hace referencia indicadore,:,a los

también a lo~epidemiológicos pero

psicosociales, por lo que la participación dE ..
10

I.~
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la población en

indispensable~

la- definición saludde e~

En la perspec~iva de la salud comunitaria se h~

propues te un método de 1é-~plani ficación de

salud corresponde a las funcione~que

siguientes:

a. Identificar los problemas de salud de lé-

población establecer orden d~y un

D.
prioridades.

Concebir y poner en marcha programas

para responder a estos problemas.

c. Evaluar el impacto sobre la salud - de la

población.

3. EL ESTUDIO DE LAS NECESIDADES:

El modelo de la saludplanificación más fiel a

comuni tari.a plantea método tiene a lasun que

necesidades o el estado de salud de la población

como punto de partida. Toma en consideración como

determinantes de la salud a los factores biológicos

o endógenos. los ligados al entorno, los ligados a1

estilo de vida y los ligados al sistema sanitario

(24).

El estudio de las necesidades en una perspectiva de

plani ficación sani taria se hace en dos tiempos.

Inicialmente la identificación de problemas de salue

que corresponde a la medida del estado de salud y 1~

recogida de información. A continuación, se procede

a la interpretación y el análisis de los problemas

de salud identificados y a definir las necesidades

de salud (24).

'1
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El estudio necesidades tiene siguienteslasde

utilidades:

Revela la importancia de 105 problemas de salud

y de los factores que estos tienen asociados.

Permite evaluar la eficacia de las medidas

tomadas por la comuni?ad para satisfacer las

necesidades.

Ilumina a los planificadores sobre los valores

políticos y sociales de la comunidad en

estudio.

Favorece el conocimiento los recursosde

comunitarios y la identificación de

posibles intervenciones para solucionar

problemas existentes (24).

las

los

a. El concepto de problemas de Salud:

Se refiere a un estado o situación desfavorable

a la salud de una persona. familia o comunidad

y las dificultades que existan para solucionar

tal situación (26). Corresponde a un estado de

salud considerado deficiente por el individuo,

el médico o por la colectividad (24).E>°r

b. Concepto de necesidad de Salud:

Es carencia en salud que necesita medidas

preventivas y curativas. Es una condición que

requiere de un servicio (26).

La necesidad expresa la desviación o la

diferencia entre el estado óptimo, definido de

forma normativa, y el estado actual o real.

Por lo tanto representa lo que se requiere para

solucionar el problema identificado (24).

--
12
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Problemas y necesidad son nociones conexas. ya

que la necesidad es. de algún modo la

traducción de problema en términos más

operacionales. Necesidad es lo que hace falta

para que la situación problemática (el estado

de salud actual) se convierta en l~ situación

deseada (el estado de salud objetivo) (24).

Sin embargo la definición de necesidad depende

de quienes que

de

la interpretan, lopor

Bradshaw

necesidad

ha propuesto una taxonomía

ilustra las diferentesque

perspectivas, clasí ficando a las necesidades en

cuatro tipos:

Necesidad Normativa: Es la que define el

experto, el profesional, el administrador

en relación normadeterminadaa una

deseable u óptima.

Necesidad Sentida: refiereSe a
percepción que tiene la gente sobre sus

problemas de salud o lo que desean como

servicios de salud.

Necesidad Expresada: Equivale a
demanda de cuidados y de servicios, a la

necesidad sentida finalizaque en
proceso de búsqueda de servicios.

Necesidad Comparativa: La necesidad que

un individuo o un grupo debería tener.

puesto presenta lasque mismas
características que otro individuo

grupo al unaha identificadoque se

necesidad (24).

13
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DIAGNOSTICO Y AUTODlAGNOSTICO,-

es la descripción Y análisis de la~

económicas, culturales.

de una comunidad o poblaciól'.

El DIAGNOSTICO

d " "ones
sociales,

con lC).

" t ias Y de salud
3011men ar . t

O
mar 1,

nt o determinado. Impllca es 1-
un mameen

" d los problemastrascendenc1.a e
magnitud y

1la. factibilidad de so uciór",
detectados. asi como

(21).

sirve deDebido a que

desiciones~

requisitos: Ser muy

" t "vO mUY claro (7).ObJ8 1.

base la toma depara

debe cumpl ir con los siguientes

preciso. ser oportuno y tener un

AGNOSTICO es una actividad de la comunidad.El AUTODI . .
le""

"
Para conocera fondo los prlnC1.pa

...;,

e se organlZa .
~

qu

1 toca vivir Y para descubrIr su-,
problemas que e

',=,
. soluciones. Permite saber con que recurso-,

poslbles
d

"
d Y cómoqué recursos faltan, on ese cuenta.

'd 'ser asumido por toda la comun1 aeobtenerl~so Debe
. t de quienes sufrenando el punto de V1S aya que cu

la comunidad
blemas es tomado en cuenta,los pro

b' da de
"

con mayor entusiasmo en la Usque -
part1c1pa

soluciones propias (7).

5. ANALISIS DE

COMUNIDAD:

SITUACION DE SALUD CON L~

de la Situación de Salud (ASlS).El análisis
de

en la producción Y procesamiento
consiste

la identificación dé
información adecuada para

14
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perfiles de problemas prioritarios en diferente::

grupos de población (3)~

La esencia esdel ASIS el estudio de la~:

desigualdades e injusticias particulares de cadc

población donde se espera que actúen los programa"

de servicio de salud y bienestar, evidenciando lo~

problemas de salud y condiciones de vida para el

reforzamiento de respuestas sociales integrales ~

intersectoriales; así se podrá evaluar el impacto de

las acciones y desiciones. así como la participacior

de la población al relacionar los problemas de salue

con la vida cotidiana de cada grupo social (3).

El programa de Ejercicio Profesional Supervisadc

Rural de la Facultad de Ciencias Médicas de 1,

Unversidad de San Carlos de Guatemala, define eJ

Análisis de Situación de Salud con la Comunidad (er,

adelante ASISC). como el proceso por el cual eo
posible determinar las condiciones y caracteristica~

de salud de población determinada.una sus
diferencias estructurales internas. sus problemas y

necesidades de salud. A través de investigaciór.

documental y de opinión comuni taria se identí ficar

las causas determinantes y condicionantes deJ

proceso salud-enfermedad. a fin de decidir

orientación de las acciones a emprender (26),

1.2.

El ASISC tiene los siguientes objetivos:

a. Identificar los problemas de salud-enfermedac,

de la comunidad y de los grupos que la

constituyen.

b. Identificar

comunidad.

las necesidades de salud de l.

c. Identificar ylos factores condicionanque

15
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a. Facilitar la propuesta de soluciones

reflexivas.

b. Mostrar la situación Y diferencias

poblacionales.

c. Apoyar la planificación normativa y

-
determinan el proceso salud-enfermedad en la

comunidad~

d. Establecer las interrelaciones existentes entre

los factores Y de estos con los problemas Y

e.

necesidades de saludo

Identi ficar la percepc'ión
y comprensión Que

tiene la comunidad sobre el proceso salud-

f.

enfermedad.

Priorizar los problemas
y necesidades de salud

g.

de y con la comunidad.

Identi ficar el interés existente entre

habi tantes del lugar. por participar

activamente en la solución a sus problemas de

salud.

h. Proponer las medidas intervencioneso

i.

propicien la búsqueda de solución a los

problemas Y necesidades de salud.

Orientar tecnicamente lo administrativo Y

político. para mejorar la salud de la comunidad

(26).

De acuerdo a estos objetivos, el ASISC es usado con

más frecuencia para:

d.

participativa.

Servir como instrumento para evaluar políticas,

planes, programas Y acciones.

e. Facili tar Y racionalizar la toma de decisiones.

f. los de informaciónMejorar sistemas

vigilancia.

l6

los

que

y

~I
.

I

I

.~-

g. Determinar prioridades

investigación.

-¡
seleccionadas para la

h. Decidir sobre la plani ficación del recurso

humano (26).

6. ENFOQUES Y MBTODOS PARA LA IDENTIFlCACION

DE PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD.

Los variados enfoques para la identificación de

problemas y necesidades de salud, se di ferencian

sobre la base de sus principales características,

pe ro debido al ti po de da tos que permi ten recoger.

es deseable utilizarlos en combinación.

La tabla 1 resume los principales elementos de los

métodos más importantes de .acuerdo los tresa

enfoques: Indicadores del sistema de salud, encuesta

y búsqueda de consenso.

Los métodos de identificación de necesidades

permi ten medir tanto cuantitativa como

cualitativamente los fenómenos relacionados con la

salud. Los que utilizan un sistema de indicadores se

definen como cuantitativos. Los del grupo nominal,

Delphi. del forum comunitario o de la encuesta a la

pOblación son descritos como métodos ,cualitativos,

aunque la encuesta utilize también medidas

cuantitativas (24).

En lo que se refiere a los datos procedentes del

análisis de problemas y necesidades, éstos se

clasifican como objetivos cuando conciernen a los

ítems acontecimientos observables, y comoo
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MODERADOA MOOEMOO
ELEVAOO

MODERADO" MINIMO
ELEVADO

MODERADOA MOOEMOO
EI.EVADO

MODERADO MINfMO

ENCUESTA ENCUESTA DE DESAAAOu..o EI.EVAOO MODERADO
SAI.UD

"

IN'T!NSIVO
BUSQUEDA METOOO POR DE:SA.RFrJL.lO MODEAAOO MINIMO
DE CONSENSO INFORMADOFES

CLAVE

TECNICA DESAfW)L1.O MODERADO MODERADO
DE DEI.f'HI E INTEGRA.CION

TECNICA DEI. DESAfW)LJ..O MODERAPO MINtMO

GRU"O NOMINAl

TECNICA DEL DESARAOlLO MODERA.OO MINIMO
BRAINWRmNG

TECNICAS DEI. DESARROI.lO MOOERAPO MINIIoK)
BRAINSTORMING

FOAUM INTI:GMCION DEBIL MOOERAPO
COMUNITARIO

IMPRESIONES DE DESARROLLO MOOERAPO MODERADO
LA COMUNIDAD COMPtl.ACION

INTEGRA.CION

FUENTE: Piftgoi4UlI
R."J C. o.....luy.1.A PLANtF!CACION SANITARIA: t"Onupt08, mel(t.

do". <Hwt8gIIl.l.2L 801:1. ~.1n1'llJ..
~'on 1~,38:2 pp. (p.S1)

subjetivos cuando tratan de las percepciones de lo~

individuos sobre un tema determinadoo Los mé todo::

subjetivos y objetivos son considerado~

y a la combinación de dicho~complementarios,

métodos el estudio de fenómenopara un se

denomina triangulación (24).

Los diferentes métodos para ser considerados come

buenos instrumentos medida,de deben posee r la~
siguienes cualidades:

a. Sensibilidad: Es la capacidad de un método paré

reconocer la presencia de la característica qur

se quiere identificar en una población.

b. Especificidad: Capacidad para diferenciar a un,~

población que presenta una característica dE

aquella población que no la presenta.

Validez~ Capacidad de un método para medir 12c.

caracteristica (de la población) qUE

pretendemos mediro

d. Fiabilidad: Capacidad dar los mismo:fpara

resul tados cuando se repi ten las mediciones.
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lTABlA1: "'NFOQIJES
y

METODOS PAM LA IDENrlFlCACION DE

II'A08lf.:MAS
y

NECESIDADES DE SALUD.

WAOCED(MIENTOS METODOS TRATAMIENTO DE

l.A.INFORMACION

COMPIl.A.CION

GRADO DE TIEMPO
EXPERIENCIA RECURSOS
MODERADOA MODERADO
ElEV AOO

INDlCAOORES

DEI. Sl'5TEMA

DE SALUD

SOCIODEwo.

GfW1COS

SANITARIOS COMPIl.A.CION

DE UTUZA.CION COMPII.ACION

DE lOS RECURSOS COMPlLACION

i:XTRAroLACION COi.4PILACION

f INTEGRACION
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B. EL ENFOQUE DE RIESGO:

En toda sociedad hay comunidades. familias e individuos

cuya probabilidad de enfermar, morir e accidentarse es

mayor que la de otros. La vulnerabilidad especial. ya sea

para la enfermedado para la salud, es el resultadode un

número de características interactuantes: Biológicas.
genéticas: ambientales. psicológicas, sociales.

económicas. culturales, ste., las que reunidas confieren

un riesgo particular.

El término riesgo medida que refleja launaes

probabilidad de que se produzca un hecho Q daño a la

salud. El enfoque de riesgo se basa en la medición de esa

probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad

de atención a la salud o de otros servicios.

La hipótesis sobre la que ss basa este enfoque es que

mientras más exacta sea la medición del riesgo. más

adecuadamente se comprenderán las necesidades de atención

de la población y ello favorecerá la efectividad de las

intervenciones (22)"

Un de riesgo ocualquier característicafactor es

circunstancia detectable de grupo de

la

personauna o

personas se sabe asociada enun aumentoconque

probabilidad desarrollar o estarde padecer,

especialmente expuesta a un proceso mórbido. Los factores

de riesgo pueden ser:

1.

2.

Biológicos

Ambientales

3.

4.

De comportamiento

Relacionados con la atención a la salud

20
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5.

6.

Sociales-Culturales

Económicos (22)

Al enfoque de riesgo pueden dársele los siguientes usos:

1. Dentro del sistema formal de atención en salud:

a. Aumento de la cobertura

Mejoramiento de los patrones de referenciab.

c. Modificación de los factores de riesgo

d. Reorganización lossistema dedel sal ud en

e.

niveles regional y nacional

Adiestramiento del personal de salud

2. Fuera del sistema formal de atención en salud:

a. Autocuidado y atención a la familia

Atención comunitariab.

c. Políticas intersectoriales (22)

La familia es el núcleo social con quien se realizan las

más importantes actividades nivel primariodel de

atención en salud. Por esto es necesario identificar en

cada familia los factores de riesgo asociados al daño de

la salud, o~teniendo una clasificación según el nivel de

riesgo, permitiéndonos diseñar un sistema de vigilancia

permanente para abordar el problema de salud-enfermedad

con acciones tendientes a modificar los factores de

riesgo (28).

c. LA DETERMINACION DE PRIORIDADES;

El término "Prioridad" es definido como: Calidad de lo I,
"
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que sucede, acontece antes, el tiempo.en

determinación de prioridades no se dirige, entonces, a

otorgar la importancia, sino más bien a la "precedencia"

de un problema sobre otro (24).

de determinación de prioridades, nos permiteEl proceso

distinguir dos tipos de estas: Las prioridades de acción,

es df!cir,'los problemas y soluciones que pueden ser
objeto de acciones desde ahora; y las prioridades de

investigación, es decir aquellos problemas y soluciones

que deben investigarse antes de ser planteados (24).

La estimación y comparación constituyen las dos

operaciones que permiten llegar a la priorización de los

problemas considerados. Los criterios principales que se

utilizan para determinar las prioridades de salud son:

lo

2.

La importancia del problema

La capacidad del pro?r_~~a o la intervención para

solucionarlos

3.

4.

La factibilidad del programa o de la intervención

Factores sociales, medio-ambientales Y

organizacionales de la población objetivo (24)
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VI.
I

La

..

1~

METODOLOGIA

)

I

I

A, TIPO DE ESTUDIO:

Se realizó un estudio descriptivo-aplicado. reseñando la~

características principales de la situación de salud dE

Tamahú, Alta Verapaz y cinco aldeas especificas. con el

objetivo de que sirva como punto de partida para 1,

planificación de un programa de educación para la salud.

B. OBJETO O MATERIAL DE ESTUDIO:

El objeto aestudio

contar

de

de

fue definido partir de 12,

necesidad información cual i ta ti vacon

cuantitativa

comunidades

sobre

donde

la situación de salud de la~

implementaráse programa dEun

Educación para la Salud.

Fueron escogidas las aldeas de Chimo16n. Panjolomché,

Sequib. Pantzup y Cabilhá. debido a que previamentE

fueron señaladas como prioritarias por parte de l~

Municipalidad, Puesto de Salud y la Iglesia Católica. En

estas comunidades se encuestó al 97% de familias pare;.

identificar el nivel y los factores de riesgo.

El material estudiode lo constituyeron: Los datos

registrados en diferentes instituciones y documentos; lb

información recopilada a nivel familiar. usando la fichb

de Riesgo Familiar y los aportes comunitarios obteniaos

con las técnicas de búsqueda de ~nsenso.

C. POBLACION DE ESTUDIO:

Se incluyó al 97% de las familias residentes en las cinco

aldeas priorizadas para la aplicación de la Ficha de

Riesgo Familiar; además se dió participación al l¿~% de

23
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líderes comunitarios de las aldeas, (promotores de salud

rural, comadronas, comités promejoramiento, ancianos

reconocidos

auxiliares),

la comunidad, catequistas, y alcaldes

través de técnicas de búsqueda da

po!'"

a

consenso.

D. CRITERIOS DE INCLUSION y DE EXCLUSION:

Respecto a la información cuantitativa (indicadores

sociodemográficos y sanitarios), se incluyeron los

informes, memorias, censos. stc.. que contenlan

información sobre el municipio de Tamahú Alta Verapaz. Se

excluyeron las informaciones relativas a los años

anteriores a 1995.

En relación a la información sobre las familias y las

comunidades, través técnicas deobtenida a de las

encuesta y de búsqueda de consenso, se incluyeron a todas

las familias residentes en las aldeas de Chimolán.

Panjolomché. Sequib. Pantzup y Cabilhá. y a las personas

que son promotores de salud rural, comadronas,

catequistas, miembros de comi tés promejoramiento,

alcaldes auxiliares y ancianos reconocidos por la

comunidad. Se excluyeron a las familias que no r~siden en

estas comunidades y a las personas que no son o no tienen

reconocimiento comunitario como líderes en estas aldeas.

° líderes También selocalidades.de otrasque son

excluyeron a quienes no deseaban aportar información o no

se encontraban presentes en su vivienda al

encuestar a las familias-

momento de

E. VARIABLES A ESTUDIAR:

De acuerdo a los factores que estudia la Ficha de Riesgo

Familiar (Anexo 1). se definieron las siQUientesl

variables.
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RECURSOS:

1. Materiales~

a. Económicos

Reproducción y compra de
material bibliográfico Q
Movilización para traba-
j o de campo... 6 . o ~ . ü . . . . . . .
Papelería.. . . ~ -. o . . . . . . . .

".Impresión de Tesis.~o"-6'Q
Imprevistos (5%)." o ~. . .

- ~. G

-,
I

300.00

200.00
100.00

1500.00
105.00

b. Físicos:

TOTAL Q 2205.00

Biblioteca facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Biblioteca Dirección General de Servicios
de Salud.
Centro de Información Instituto Nacional
de Estadistica.
Centro de Documentación de UNICEF.
Centro de Documentación OPS/OMS.
Centro de Documentación de la Asociación
de Servicios Comunitarios de Salud.
Centro de Documentación de Pastoral
Social de la Diócesis de la Verapaz.
Archivo de la Jefatura de Area de Salud
de Alta Verapaz.
Archivo del Distrito de Salud número sei~
en el Centro de Salud de Tucurú, Alta
Verapaz.
Archivo del Puesto de Salud de Tamahú,
Al ta Verapaz.
Archivo de la Municipalidad de Tamahú.
Alta Verapaz.
Bibliograffa variada.
Fotocopiadora.
Computadora.
Material de oficina (papel, lapicero,
papelógrafo. marcadores, etc.)

Humanos.

Un traductor Q'eqchi'
Un traductor Pokomchi'
Responsables de Bibliotecas -y
Documentación.
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Personal de la Jefatura de Area de Salud de
Alta Verapaz:.
Personal del Centro de Salud de Tucurú, Alta
Verapaz: .
Personal del Puesto de Salud da Tamahú, Alta
Verapaz:o

Alcalde Municipal o personal de
municipalidad de Tamahú. Alta Varapaz.
párroco de Tamahú, Alta Verapaz.
Líderes Comunitarios.

3. Legales: Aspectos éticos de la investigación.

Aval del Director o Administrador General de la
Asociación de Servicios Comunitarios de Salud.

Autorización del Coordinador de la Unidad de
Tesis de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Por ser un estudio descriptivo no se lesionó la
integridad física ni la privacidad de las
familias.

La participación en las actividades de
recolección de datos fue libre y no se
coaccionó para la emisión de respuestas,
opiniones y/o información.

G. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

1. GENERALIDADES:

Para tener una panóramica general del municipio se

recolectó la siguiente información:

a. Historia:

Fecha de fundación

Significado del Lugar

Tradiciones y Celebraciones

Catástrofes

Violencia Social

Fiesta Patronal

28
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b. Geografía:

Extensi6n territorial

Topografía

Clima

Altitud

Accidentes físicos del terreno

Vías y medios de comunicación

c. Socioecon6mico~

Condiciones

mercado.

de producción, consumo y

Ocupaci6n de los jefes de familia.

Vivienda y Servicios

Alfabetismo.

d. Organización:

Organización Municipal.

Organización Comunitaria.

Instituciones Gubernamentales.

Organismos no Gubernamentales.

2> PROCEDIMIENTO POR INDICADORES:

Se compilaron los datos existentes en la Jefatura de

Area de Salud de Alta Verapaz, Jefatura del Distrito

número seis en Tucurú, Alta Verapaz, Puesto de

Salud, Municipalidad y Parroquia de Tamahú, Alta

Verapaz; y en documentos producidos por otras

instituciones (INE, DGSS, ete.). Se especificaron

dos categorías de indicadores:

a. Sociodemográficos:

29
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Estructura de la población (pirámide

poblacional) .

Relación de dependencia.

Tasa bruta de natalidad.

Tasa bruta,de mortalidad.

Tasa de crecimiento natural.

Tasa de fecundidad General.

Densidad Poblacional.

b. Sanitarios:

Tasa bruta de natalidad

Tasa bruta de mortalidad

Tasa de mortalidad materna

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad de 1 a 5 años

Primeras diez decausas morbilidad y

mortalidad.

Cobertura para inmunizaciones

Cobertura de servicio de agua

Cobertura de disposición de excretas

3. PROCEDIMIENTO POR ENCUESTA:

Utilizando la Ficha de Riesgo Familiar (ver anexo 1)

se encuestó en su vivienda al 97% de las familias de

las cinco aldeas priorizadas, recogiendo la
información sobre 15 factores de

respectivasvaloraciones: (28).
riesgo con sus

30
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FACTORES DE RIESGO (28) PUNTAJE

01
-,

Vivienda sin letrina o con letrina
mal utilizada.
Agua de consumo sin tratamiento.
Drenajes a flor de tierra.
Ausencia permanente de uno o ambos
padres.
Niños menores de cinco años falleci-
dos en el último año.
Familia numerosa (6 o más integrantes)
Niños con esquema de vacunación incom-
pleto.
Madres gestantes o puérperas sin con-
trol.
Analfabetismo maternoa
Mala disposición de basurae
Familia con niños menores de 5 años.
No utilización de servicios de saluda
Hacinamiento. (más de 3 personas por
habitación).
Vivienda con un sólo ambiente.
Personas con enfermedades infectocon-
tagiosas.

02
03
04

3
3
3

05 3

06
07

3
3

08 2

09
10
11
12
13

2
2
2
2
2

14
15

2
1

1

Posteriormente. de acuerdo a la sumatoria de los
valores asignados a cada factor de riesgo. las

familias se clasificaron de la manera siguiente:

BAJO RIESGO: Cuando el puntaje "fue de 1 a 16
puntos.

ALTO RIESGO: Cuando el puntaje se encontr"o entr"s

17 Y 34 puntos.

40 PROCEDIMIENTO POR BUSQUEDA DE CONSENSO:

Finalmente, luego de recolectar la información

anterior se elaboraron síntesis de los problemas

detectados y a través de la técnica de "Grupos

Focales". se dió a conocer a las comunidades a fin

de enriquecer la información de favorecery la
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b. Enunciado de las ideas: En base a las

res pues tas se enunciaron ordenadamente las
ideas de cada participante.

~ ---

H.

~,

I

apropiación colectiva de las necesidades de salud.

Este procedimiento tuvo cuatro momentos:

a. Registro ende las ideas silencio: Se
elaboraron preguntas respecto a los aspectos

más relevantes'de la información recabada y se

le presentó a los participantes en el grupo

focal. Cada uno respondió con frases breves

tratando de identificar sus necesidades de

salud, pero sin intercambiarlas con los demás.

c. Período de discusión: Aqui se clarificaron.

añadieron o eliminaron algunas ideas, pero a

partir de la discusión grupal.

d. Votación para la selección de los items

prioritarios: Finalmente cada participante votó

sobre un cartel, uti1izando monedas de Q 0.10.
escogiendo de la lista total de tres a cinco

necesidades prioritarias.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

1. RECOPILACION DE GENERALIDADES:

a. Cómo?: Consulta de monografía y toponimia del

municipio de Tamahú, Alta Verapaz.

32
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2.

3.

b. Cuándo?: Del 11 al 15 de Noviembre de 1996.

c. Dónde?: Se visitaron Centros de Documentación

y archivos de Pastoral Social Diócesis de la

Verapaz. Instituto Nacional de EstadIstica. y

Municipalidad de Tamahú.

d. Quién?: El estudiante de tesis~

PROCEDIMIENTO POR INDlCAOORES:

a. Cómo?: Compilación de información estadística

e indicadores específicos para el municipio de

Tamahú. Alta Verapaz.

b. Cuándo?: Oel 18 al 22 de Noviembre de 1996.

c. Dónde?: Se visitaron archivos de la .Je1"aturade

Area de Salud de Alta Verapaz. Dirección

General de Servicios de Salud~ Centro de Salud

de Tucurú. Alta Verapaz. y Puesto de Salud de

Tamahú. Alta Verapaz.

d. Quién?: El estudiante de Tesis.

PROCEDIMIENTO POR ENCUESTA:

a. Cómo?: Encuesta de familias utilizando la Ficha

de Riesgo Familiar (Anexo 1).

b. Cuando?: Del 2S de Noviembre al 13 de Diciembre

de 1996.

33
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a. Cómo?: Utilizando la técnica de "Grupo

Focales " se convocó a líderes comuni tarios par,

analizar los datos recabados. complementar L

1 X
2 X
3 X X
4 X
5 X X
6 X
7 X X
8 X
9 X X X X
10 X
11 X
12
13
14
15
16
17
18

~- ~,

I

---

c. D6nde?~ En el domicilio del 97% de las famili~

de las aldeas Chimolón. Pantzup, SeqUib

Panjolomché y Cabilhá. de Tarnahú, Alta Va rapa,

Quién?: El estudiante de Tesis, un tradUctc

Q"eqchi' y ~n traductor poqomchi'.

d.

4. PROCEDIMIENTO POR BUSQUEDA DE CONSENSO:

información, priorizar los problemas

necesidades de salud e inventariar los recurso.

humanos.

b. Cuándo?: Del 16 al 29 de Diciembre de 1996.

c. Dónde?: 1a~En los salones comuni tarios de
aldeas de Chimolón. Pantzup, Sequib,

Panjolomché y Cabilhá. de Tamahú. Al ta Verapaz.

d. Quién?: El estudiante de tesis, un traductor

Q'eqchi' y un traductor Poqomchi'.
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I. CRONOORAMA DE ACTIVIDADES:

X
X
x
X
x
X X

x
x

------------------------------------------------------
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ACTIVIDADES:

01
02
03
04

Selección del tema del proyecto de investigación.

Elección del asesor y del revisor.

Recopilación de material bibliográfico.

Consultas iniciales a instituciones con presencia en el

municipio.

Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.
Aval del proyecto por parte de la Asociación de Servicios
Comunitarios de Salud.

Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.

Diseño de los instrumentos que se utilizaron para recopilación

de la información.

Ejecución del trabajo de campo, o recopilación de la

información general. estadistica y familiar.
Procesamiento de la información.

Discusión de resultados en grupos foeales de las comunidades.

Elaboración de tablas y gráficas.
Análisis final de resultados.

Elaboración de conclusiones. recomendaciones y resumen.
Presentación del informe final para correcciones.

Aprobación del informe final.

Impresión del informe final y trámites administrativos.
Examen final de defensa de la tesis.

05,
06

07
08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18

3S
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VII PRESENTACION DE RESULTADOS:

A. DESCRIPCION GENERAL DE TAMAHU

L HISTORIA:

Fue fundado el 7 de Diciembre de 1574 por 1
frailes Francisco de Viena, Lucas Gallego y Fr
Guillermo Cadena. Se cree que su nombre proviene

un antiguo cacique Tamaq' uancha que gobernó es

región (12).

La festividad de mayor realce la constituye

fiesta patronal en honor a San Pablo realizada ea

año del 20 al 25 de Enero.

Por ser una población mayori tariamente católica,

realizan durante el año las festividades que mar

esa religión. Además coma una muestra de

sincretismo religioso se realiza el Paab'anc, 1

bailes del venado. diablo. torito, recuas y jicaQue

(12). En los años de guerra armada, recién termina

en Guatemala, también fue escenario de luc:

insurgente-contrainsurgente sobre

momentos más álgidos del conflicto.

todo en

Entre l~s catástrofes recientes recordados en Taman

se encuentra una serie de sismos sufridos en 191

que dejó seriamente dañadas al 85% de viviendas.

2. GEOGRAFIA:

2.1 SUPERFICIE:

112 Kilómetros Cuadrados.

36

2"2

2.3

AL TITUD:

1,049 Metros SNM.

UBICACION:

Al sur de Alta Verapaz.

2.4 LIMITES:

Norte: San Juan Chamelco y Cabán. A.V.

Sur:

Este:

purulhá, 8.V-

Tucurú. A.V-

Oeste: Tactic, A.V-

2.5 TOPOGRAFIA:

Terreno quebrado con pendientes prolongadas.

2"6 CLIMA:

Templada en la cabecera_municipal y frío en la

mayoría de aldeas Y caseríos.

2.7 OIVISION POLITICA:

- 5 Aldeas: Chimolón. Sequib, Sesarb.

Naxombal. Chiquim Guaxcux-

18 Casar-íos.

2.8 INFRAESTRUCTURA DE TELECOMUNICACIONES:

- Car'"eos y Telégrafos-

- 28 Teléfonos Domiciliares

- 2 Teléfonos Comunitarios.

2.9 INFRAESTRUCTURA VIAL:

Ruta Nacional 7E (Terraceria)

44 Km. de distancia con la Cabecera

Departamental.

2.10 OROGRAFIA:

P,arllales de la Sierra de Chuacús.

37
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Montañas de Saclaquiljá,

Cerro de Panjorval.

Xucaneb y.Guaxac.

2-11 HIDROGRAfIA:

Nacimiento del Río Polochic-

3. SOCIOECONOMICO:

De 1a$ actividades realizan en

agrícolas,

productivas que se

Tamahú. más SO~' lasimportanteslas

principalmente el cultivo del café.~ cardamo~o, maíz,

frijol y chile. Sin embargo de la superficie

utilizada para la caficultura, el 80% lo constituyen

grandes fincas sólo-el O.249ó depertenecen aque

propietarios.

También realizan ent reactividades artesanalesse

las sobresalen la p.roducción tejidosdeque

(g"u"ipiles) , y de vainas de cuero para machetes.

A nivel externo hay un corredor de comercialización

hacia departamental, yGuatemalala cabecera

Extranjero, principalmente del café y cardamomo.

A nivel interno

durante

comercializa en la cabecerase

días de plaza -(miércolesmunicipal

sábado)
"

lo~,
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RAMA DE ACTIVIDAD
¡

TOTAL DEL

I

PANTZUP I SEQUIB I CAB\LHA

I

CHIMOlON! PANJO.
MUNICIPIO I LOMCHE

AGRICULTURA, CAZA, 1743
"

54

I

101 I 101 101
SILVICULTURA.PESCA. I
EXP!...OTACION DE MINAS ' 5 ' O O O O

I

O
YCANTERAS I
INDUSTRIA MANUFACTURERA, 153 7 O 1 1 O

TEXTIL Y AlIMENTARIA

ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA. 1 O O O O O

CONSTRUCCION 56 O O 2 . ' OI
COMERCIO, RESTAURANTES Y 55 1 O 2 5 O

HOTELES

TRANSPORTE, ALMACENA-

I

28 O O O O O

MIENTO Y COMUNICACIONES

ESTABLECIMIENTOS FINANC. . O O O

I

1 1

SEGUROS Y BIENES INM.

ADMJNISTAACION PUBLICA y 109 O 6 8 10 ,
DEFENSA
ENSEÑANZA 19 O O

I

O 1 O
I

SERVICIOSCOMUNALES, ,. O O O O O
SICIALESy PERSONALES
ORGANIZACIONESEXTRATE-

I O O I O O O O

ARITORIALES I
RAMA NO ESPECIFICADA

l

. O O 1 2 I O
I

TOTAL

I

2197 27 60

I

115 125 110

~ -~
r

CUADRO No.2

POBLACJON ECONOMICAMENTE ACTIVA TOr Al DE TAMAHU
y LAS CINCO COMUNIDADES ESTUDIADAS,

SEGUN AAMA DE ACTIVIDAD.

FUENTE: X Censo Nacional de Población y V de Habitación
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TIPO DE lOCAL ITOTAL OEL
¡

PANTZUP I SEDUIB

I

CABllHA

I

CHtMOLON i PANJO-
IMUNICIPIO LOMCHE

CASA FORMAL 1390 9 53 95 61 47

APARTAMENTO O O O O O
"

O

CUARTO EN CASA O O O O O O
DE VECINDAD ,

RANCHO 275 12 13 4 9 3

CASA IMPROVISADA 14 O O O O 1
I I

OTRO TIPO

I

O O

I

O O

I

O O

TOr Al DE LOCALES

I

1679

I

Z1 i 66

!

99

I

70

I

51

I
TOTAL DE HOGARES

I

1451 19

I

60 i 95 I 64 I 48
I I
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CUADRO No.4

LOCALESDE HASITACJONPAATJCULARESOCUPADOSy CANTIDAD TOTAL DE HOGARES EN
TAMAHU

y
LAS CINCO COMUNIDADES ESTUDIADAS, DISTRIBUIDAS POR TIPO DE lOCAL.

FUENTE: X Censo Nacional de Poblac;~n y V de HabitaciÓn
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COMUNIDAD ALFABETA I ANALFABETA TOTAL

TOTAL DEL MUNICIPIO 1385 2811 4196

PANTZUP 7 63 70

SEQUIB 74 160 234

CABILHA 108 241 I 349

CHIMOLON 115 I 253 368
,

PANJOLOMCHE 101 230

I

331

~

CUADRO No. 6

POBLACJON MAYOR DE 15 AÑOS DE EDAD, DEL MUNICIPIO DE TAMAHU y LAS
CINCO COMUNIDADES ESTUDIADAS, SEGUN ALFABET!SMO.

FUENTE: X Censo Nacional de Población y V de Habitación

44
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4. ORGANI lACION":

A nivel municipal el poder recae en el Alcalde. cuyo

gobierno tiene duraciónuna de 2.5 años, y la
Corporación Municipal integrada además del alcalde

por 6 miembros, de los cuales 2 son sindicas (1 y 2)

y el resto conseja 1 es (l al 4). Internament.e la
Corporación

comisiones:

Municipal está subdividida en 7

De Finanzas

De Hacienda y Bienes Municipales

Salud Pública y Asistencia Social

Urbanismo y Desarrollo Urbano y Rur.::d:

De Educación, Cultura, Turismo y Deportes

De Ag¡:icultura, Ganaderla y Alimentación
(¡e Protección al Medio Ambiente y patrimonio

Cul tUI'al

De Probidad

A de lopesar manda la Leyque de] sistema de
consejos, el Conse.io Municipal de Desarrollo UI'bano

y Rural contr'ariaha es t.3.do int.egrado.no Cosa
OClll-r'e con la Unidad Tecnica MunicipaJ la(UTM),
cual si est¿ in1.egrada, pa;rt.icipando representantes

de educación,

Municipalidad.

salud, r-egistro de ciudadanos y la

La f'r'ssencia de 1" 1'1unici pal idad las aldeas,en
case j' í 02. Y fincas se mani fiesta en la figura del
",lcalda auxiliar, quien es tr'ansmisor de información

desde la Municipalidad hacia comunidadsu y

viccvet's8.

A nivel comunitario se encuentran diversas formas

organizativas tales como comités prornejoramiento, de

agua potable, contra el cólera, de padres de familia

45
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y pro tierras. En todo el municipio de Tamah0. se

encuentran organizados 51 comités. de los cuales 50

son del área rural. También encontramos 8 grupos de

mujeres, 2 cooperativas y 24 cofradías.

En presencia insti tucional. secuanto refiere,a

encontramos que a n~vel gubernamental hay capacidad

instalada de pa-rte de Digesa, Conalfa. Correos y

Telégrafos y Educación extraescolar. Del sector no

gubernamental hay presencia no permanente de CARE

(Cooperativa de Apoyo en remasas del exter"iot-),

APROFAM (Asociación Probienestar de la Fam'ilia),

ASECSA (Asociación Comunitariosde Servicios

Salud) y Génesis Empresarial.
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BIOLOGICO
I

%

DPT en < I año; 100%

Antípolio en < I año I 100%

i

Antisarampionosa < I áño
1

82%

1-4 años 122%

5-14 años 61%

BCG < laño 106%

1.4 años 133%

escolares 199%

1. 1. Embarazadas
¡ 69%

Edad fértil I 25%
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TABLA No. 4

COBERTURA DE INMUNIZACIONES EN EL MUNICIPIO

DE TAMAHU, ALTA VERAPAZ.

FUENTE: Plan Operativo Anual 1996 PIS Tamah~, A.V.
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No.
I

CAUSAS DE MORBIUDAD I
o. ,

1 INFECCION RESPIRATORIA ALTA I 17% '
,

2 PARASITISMO INTESTINAL

I

14°'0

3

I

NEUMONIA
!

9%

4 I SINDROME DIARREICQ AGUDO
1

6%

I
5 IMPETIGO

I

4%

No. ¡ CAUSA DE MORTALIDAD

I

.
'°

i
1 i NEUMONIA I 45~o

,
2

1

ACCIDENTE AUTOMOVll1STICO
:

1~,o
!

3 ' DESNUTRICION 8'%,
I ',,

4 I SENIliDAD 5%

I
;

5 , TUBERCULOSIS PUlMONAR ' 3%

! i

1,
1 I NEUMONIA I

1:

73iY

"

2 DESNUTAfCION
1

go/~ '
,1 ',
" 3 i CiESHIDRATACION ,1

ii ""
I

i¡

jl 4 I SINDROME DlARREICO AGUDO
ii

3~{

,
;1 5

, I

-,-- --

CUADRO No. 9

CUADRO No. 7

PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORB/LlDAD EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS,

EN EL MUNICIPIO DE TAMAHU, AV. PARA EL AÑO 1995

PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORBIUDAD GENERAL EN EL MUNICIPtO

DE TAMAHU, A.\'., PARA EL AÑO 1995

No. CAUSAS D~ MORB!UDAD %

~

11

,1

I
I
i

2 NEUMONIA

1
I
I

24%
11

1:

1:

il

PARASITISMO INTESTINAL

16%

3 SINDROME DIARRE!CO AGUDO 13%

I1

IL IMPETIGO

I

12';':
1:

;;;--1i

ir

4 INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR

FUENTE: Plan Operativo Anual 1996 P/S Tamahu. AY FUENTE: Plan Operativo Anual 1996 PIS Tamahú, A.V.

CUADRONO. B

PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

EN EL MUNICIPIO DE TAMAHU. AV. PARA EL ANO 1995

.
CUADRO No. 10

PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN EL MUNICIPIO

DE TAMAHU. A.V., PARA EL AÑO 1995

No. .CAUSAS DE MORTALIDAD
",

ASMA
3%~

FUENTE: Plan Operntivo Anual 1996 PIS Tamahú, A.V

FUENTE: Plan Operativo Anual 1996 PIS Tamah~, A.V,
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I FAMILIAS . FAMILIAS NO
1

I TOTAL

COMUNIDAD I ENCUEST ADAS ENCUESTADAS I
i FREC. [ % ¡ FREC. o. i FREC. i o

'o

PANTZUP 19 I 100% O 0%
1 19 ! 7%

SEDUJS 70 I 100% I O 0% I 70 1 24%

CHJMOLON 63 I 98% 1 2% ! 64 I 2~....

PANJOLOMCHE 46 I 96% I
2' 4% 1 48 I 17%I

CABILHA I 80 ! 94% 5 6% I 85
1

30%
TOTAL i

278 i 97% I 8 I 3% I 286 1 100%
, I I

26 i 37<;" i 1:I SEQUIB I 44 i 63% I 70 !11 CHIMOLON I 38 I 6()o~ 251 40% I 63 1;
,,

PANJOLOMCHE I i l ' 46 Ir

I 28 61% 18 39% i
I[ CABILHA I 52 I 65% 28 ¡ 35% I 80

II'
,

RESULTADOS DE LA FICHA DE RIESGO FAMILIAR

CUADRO No. 11

DJSTRIBUCJON DE FAMILIAS ENCUESTADAS
y

NO ENCUESTADAS POR COMUNIDAD

(Frecuencia y Porcentajes)

1 Porque-no aceptaron Iflspondflf o n<l sflencontraba algunü pe~ona adulta en la vivienda

FUENTE: Ficha ee Riesgo Familiar

54

-~

CUADRO No.12

CLASIFICAC¡ON DEL NIVEL DE RIESGO PRESENTE EN LAS

FAMILIAS ENCUESTADAS, DISTRIBUIDO POR COMUNIDAD

(Frecuencia y Porcentajes)

-

COMUNIDAD

BAJO RIESGO

FREC.-

9 47%

o

PANTZUP

, f..miJieuo con puntu..c;O'n de
01'1 16

fl'lmilies clIr1puntu=iÓn de 171'134

FUENTE Fic:¡'lI.d~ R"'~go F..miliu

55
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PIUORIZI,crON DE PR03LEIv'".AS:

A través procedimiento búsqueda de consenso.del por

8specíficamente por medio de la técnica de "Grupos

Focales", se encontró información que no había sido

obtenida con las otras técnicas. En 10 que se refiere a

recurso humano voluntario a nivel comunitario se encontró

que en todas las está Comitéint.egradoaldeas un

Prornejoramiento, cuyo número de miembros oscila entre 7

a 13 personas. Además han sido formados promotores de

salud rural, en Pantzup (1), Sequib (2), Cabilhá (2),

Chimolón (2) y Panjolomché (2). Participan en la atención

de mujeres y niños las Comadronas, de las cuales hay en

Sequib (1), Cabilhá (1), Chimolón (2) y Panjolomché (2).

En ninguna de las comunidades se ha integrado comité de

salud.

Como producto del análisis y reflexión de los lideres

comunitarios, se tiene la priorización de 5 problemas en

cada aldea, tomando como punto de partida los 15 factores

de riesgo que contiene la Ficha de Riesgo Familiar.
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ANALISIS y DlSCUSION DE RESULTAOOS

El municipio de Tamahú fielmente a aquellasrepresenta

localidades que surgieron en

departamento de Alta Verapaz.

la época colonial elen

Asentado en las márgenes

del río Polochic. la Sierra de las Minas y la deentre

Chuacús. y con 423 años de existencia está conformado en

un 96% por población Poqomchi y O'ee

Al igual que en otras zonas de Alta Ver&paz, su población

maya originaria sufrió el arrebatamiento y expropiación

de sus tierras cuando en el siglo pasado se privilegió el

cultivo del café para agro exportación.

Esto determinó la actual estructura agraria de Tamahú que

se caracteriza porque el 80% de la tierra se encuentra en

manos del 0.24 % de propietarios, siendo estas las áreas

con mayor capacidad de producción agrícola. El gran
resto de propietarios están integrados en comunidades o

en cooperativas, teniendo conjuntamente apenas el 20% de

la tierra cultivable. que adicionalmente es la que menos

capacidad de producción tiene.

La conformación mayoritaria del municipio de Tamahú por

población maya que tiene sus raíces en la "Cultura del

Maíz", (caracterizada por una interrelación armoniosa con

la madre tierra), Y la estructura agr-aria mencionada

anteriormente determinan, como lo muestran los Cuadros

Nos. 1 y 2, que el mayoritario porcentaje de la

Población Económicamente Activa (PEA). se ocupe en la

rama de la Agricultura.

Las pequeñas parcelas

requieren

de

del

los habitantes de las

(1brade mane deempleocomunidades no
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contratada como se puede observar en el Cuadro No -

nos indica qu 61

. ~ QUe

e s o en Chimolón, Cabilhá y Panjolo mch <
hay un patrono.

61

L.o producido e tn es os mini fundías sólo alcanza

gener-ar una economía pe sobrevivencia Que

mayor part.e de población a

par,*
obl iga a lal

emplearse en las f'

cercanas o a e .
lncas~

mlgrar a otros municipios o depart

en 1
'

amentos
l

as epacas de cosecha Sin. b
.. 13m argo debido al ~l ~

porcentaje de analfabetismo, que según el Cuadro N

a to~

ubica 1

,1 O. 6 sel

en e 67%. a nivel de todo el municipio ~

una
'
se ~eneral

gran cantidad de mano de obra no calificada (~uadro

No. 1), devengando salarios por debajo del salario mí .

para el campo.

nlmol

La interrelación de estos factores determinantes sumado

a la poca accesibilidad de la Poblac'o' n.l. a los servicios

de educación, sal ud y saneamiento
. . '

producen un estado

defl~le~te de bienestar, el cual puede ser manifiesto en

los JndlCadores sociodemográfi
..

.
cas y sanltarl0S, que si

bIen es cierto en 1a gunos casos son leveme nte

1

menores que

~s datos a nivel del departam ento de A V (mortalidad

infantil, neonatal y perinatal ) en
'

1

,

, genera se mantienen

con valores igualo más 1e evadas que en todo el

departamento. Ad '
.

emas hay bastante coincidencia entre las

prImeras cinco causas de morbilida d Y mortalidad general

(Ver Tablas Nos, 2 y 3 Y Cuadros Nos. 7,8,9ylO).

Las aldeas de Pantzup, Sequib, Cabilhá, Chimolón y

Panjolomché escogidas para este estudio, reproducen las

características culturales y socioeconómicas de todo el

municipio de Tamahú. Sus habitantes para sobrevivir

necesi tan emplearse en las fincas cercanas o en las

ubicadasen otros' . .

munIcIpIoS o departamentos, ya que los

minifundios que tienen en propiedad 1no producen o:

68

J

necesario el so~ tenimi F del hoga r - De esta
:.0para

cuenta el mayor porcentaje de la población Económicamente

Activa de estas comunidades se dedica a actividades

agrícolas, segun se aprecia en los cuadros Nos. 1, 2 Y 3.

Solamente una pequeña cantidad de personas se ocupan en

la elaboración de artesanias en Pantzup
y, otro tanto más

están i ntegr-ados
instituciones de administración

a

pública y defensa.

panjolornché.

e~pecialmente en Cabilhá, Chimo16n
y

La población predominantemente indígena (99%) .
es

Q'eqchi' y poqomchi. La
especialmente

distribución

de las etnias

igual que en el total del
etarea, al

municipio, presenta una pi t-ámide poblacional de base

1 Y 2). lo
ancha con un vértice reducido (Gráficas Nos. joven en
cual indica el alto por-centaje de población

relación a la gente anciana.
Esto se ve reforzado según

la Tabla No. 2, por la relación de dependencia que se

ubica en 1.09 personas, por la tasa de crecimiento

natlJral calculada en 28.73 por 1000 habitantes y. por la

tasa bruta de natalidad de 36.68 por 1000 habitantes.
En

la Gráfica No. 2 que presenta la pirámide
poblacional de

las cinco comunidades
estudiadas se aprecia que el primer

grupo de edad (O a 5 aRos). es menor que el segundo
y

tercer grupo (6 a 15 Y 16 a 30 aRos.
respectivamente).

Sin embargo se debe a que la amplitud del intervalo del

p rime r es sólo de 5 aRos, mientras que en los
grupo

subsiguientes es de 10 Y 15 respectivamente.

La familia el núcleo social tiene importanciaque
es

significativa en el estado de salud tanto del individuo

corno de una comunidad. Tomando en cuenta que los factores

de riesgo son características
detectables que se sabe

están asociadas con un aumento en la probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un

69
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No.5, por el hecho de que

priorización de factores, los

coincidieron en señalar a , este

agricolas familiares.

Al apreciar el Cuadro No. 13 y la Gráfica No. 5 vemos qUe

en la aldea $,§:!g\"l..!,,!?.predominan los factores de !'iesgo

si~)'..iientes: "Analfabetismo materno", "Mala disposición de

basuras", "Madres gestantes o puérperas sin control",

"Hacinamiento" Y "Familia con niños menores de S años".

Según reporta el Cuadro No. 6, en Sequib existe un 69% de

anal fabetismo lo cual coincide con el primer factor de

riesgo encontrado, El analfabetismo materno también

explica la alta frecuencia de "Mala disposición de

basuras" y "Madres gestantes o puérperas sin control".

Ahora bien es causadoúltimo tambiéneste factor

principalmente por la enorme dificultad de la población

de Sequib de acceder al puesto de salud de Tamahú, ya que

de las aldeas estudiadas ésta es la que más alejada se

encuentra de la cabecera munici pal, necesitándose

aproximadamente 3 horas para recorrer por extensas y
. pedregosas pendientes los 11 Km. que la separan de

Tamahú. El hacinamiento presenta las causas mencionadas

anteriormente ya que aquí también el 59% de viviendas son

de un sólo ambiente.

Al utilizar el procedimiento por búsqueda de concenso los

líderes comunitarios coincidieron en señalar

"Analfabetismo materno" y "Madres gestantes o puérperas

sin control", factores riesgo prioritarios.decomo

También señalaron

bien ocupa el 60.

familias.

"Drenajes a tierra", que siflor de

lugar está presente en el 63% de las

Un problema importante por ocupar el 20. lugar, pero que

no fue priorizado, es la "Mala disposición de basura", lo

cual se explica por el Uso que hacen de los desechos

orgánicos para producir abono, el cual es sumamente útil

72
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el

--J

en sus pequeñas plantaciones de café, cardamomo y maíz.

Siempre observando el Cuadro No. 13 pero en este caso

junto a la Gráfica No. 6. vemos que en la aldea QJ:l:i.!!lPJ,g.!l

los factores de riesgo más frecuentes son: "Mala

disposición basura" , "Analfabetismo ma te rno" ,de

"Hacinamiento", "Familia con niños menores de 5 años" y

"Vivienda sin letrina letrina mal utilizada".o con

Res pec to a los primeros 4 factores se aplica el mismo

anál isis hecho en relación a las aldeas de Pantzup
y

Sequib. Ahora bien respecto a la carencia o mal uso de

letrinas. se puede decir que es debido a la ubicación de

la aldea Chimolón en un terreno bastante húmedo, bañado

por gran cantidad de riachuelos, por lo que se encuentra

agua a poca profundidad Y esto provoca el inundamiento de

las letrinas de pozo en la época de invierno. Esto ha

producido que los habitantes ya no construyan este tipo

de letrinas, no habiéndose ensayado hasta la fecha otra

alternativa. Esto es reforzado, según vemos en la Tabla

cuando real i zó lase

líderes de Chimolón

además delproblema.

"Hacinamiento", como los más impor'Cantes.

Observando la Gráfica No. 7 al igual que el Cuadro No.

13. se aprecia que en la aldea P~Bj9-!Q~~b~ los factores

de riesgo que ocupan los primeros lugares son:

"Anal fabetismo materno" , sin letrina o con"Vivienda

letrina mal utilizada", "Drenajes a flor de tierra",

"Mala disposición de basura" y "Familia con niños menores

de 5 años".

[_os análisis precedentes hechos relación a estosen

factores de riesgo aplicados igualmente parason

Panjolomché. especialmente el que se refiere a carencia

I

, j
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o mal uso de la letrina, ya que esta aldea

con Chimolón.

es colindante

Por medio de la técnica d "e grupo
los problemas y hubo coincidencia

a flor de tierra" y "Analfabetismo

al contrario de lo priorizad;

valorados como importantes la

letrina mal utilizada.

"Mala disposición

de 5 años.

focal" se priorizaron

en cuanto a "Drenajes

materno". Sin embargo

en Chimolón aquí no fueran
Vivienda sin letrina O con

Además no fueron - 1sena ados la
de basura" y "Familia con niños menores

En el mismo e dua ro No. 13 y en la -"
b

Graf1ca No 8
o 5ervamos que la aldea Cabilh -

.

""" ~- presenta como fa t
predominantes la "Mala di .. -

c ores

.
SPOS1C1on de basura" ..

V
" "

Sln letrina' '
1Vlenda

o con letr1na mal utilizada" o'A .

mat erno
" .

"
D .

nalfabet1smo
renaJes a fl d .

.-
or e t1erra" y "Familia

n1.nos menores de S años" L .
con

en la discusión sob
. os m1smas elementos referidos

re estos factores d .

en las otras .
e rlesgo presente

cuatro comun1dades son válidas en el

análisis para Cabilhá. Esta comunidad también colinda con
Chimolón y PanjoloffichéPor 1

1
o que se repite la carencia

o ma uso de las letrinas.

En cuanto a la priorización por parte de los 1 d
comunitarios a -

í eres
. qUl es donde menos c" .

que sólo señal
olnc1dencla hubo ya

, aran a las "V' .
.

1V1endas sin letrina
letrlna mal utilizad "

o con

- 1

a. Importantes factores no fueron

sena ados. tales como "Mala d.
"

-

"

lSpOS1C1.on de b
"

Anal fabetismo materno"".
asura ,

"F
. . '

DrenaJes a flor de tierra" Y
am1.11aS con ni-

.
nos menores de S años"

"me
En cambio fueron

nC1.onados problemas que t'

"

lenen poca frecuencl
"
a

Agua de co . como
nsumo Sln tratamiento" (

esquemas de vac . J .
7%). "Niños con

- unaClon lncompleto" (16%) y "Vivienda con
un solo ambiente" (18%).
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Finalmente Y atendiendo a la información que se presenta

en los cuadros Nos. 13 Y 14 Y en la Gráfica No. 9, vemos

que los S factores de riesgo más frecuentes en las cinco

aldeas estudiadas son: "Analfabetismo materno", "Mala

disposición basura" , "Drenajes flor de tierra",
de a

utilizada" y
"Vivienda sin letrina letrina malo con

"Familia con niños menores de 5 años".

Respecto al Anal fabetismo materno, es totalmente

coincidente con la situación que a nivel nacional afronta

la mujer en cuanto a alfabetismo, especialmente en el

área rural. Para Tamahú el X Censo Nacional de Población
y V de Ha bi tac i ón plantea un 83% de analfabetismo en

mujeres a nivel global, el cual se amplía en el área

rural al 86%.

En relación a "Mala disposición de basura"
se podrían

identificar dos causales. La primera ubicada en relación

al factor de riesgo señalado en el párrafo anterior, 10

cual condiciona la poca receptividad a mensajes Y

campañas educativas en torno a la adecuada disposición de

las basuras. La otra causa se ubica en el plano de la

concepción que se tiene sobre la basura, ya que sólo se

considera como tal la de origen inorgánico, mientras que

los deshechos orgánicos son utilizados para producir

abono, redundando positivamente a nivel económico al

posibilitar un aumento en la capacidad productiva de sus

cultivos (especialmente del café, cardamomo Y
maíz).

Al referirnos al factor "Familia con niños menores de S

años" , nuevamente ubicaremos dos niveles de
1105 en

causalidad. El plano de la cosmovisión maya que concibe

a los niños como bendición de la madre naturaleza Y la

ausencia de ellos es interpretada como maleficio.

Igualmente se valora la mayor integración e intercambio
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que se produce en las familias con mayor número
de

integrantes. El otro aspecto es el económic o, ya qUe
mientras más personas forman una familia

más
posibilidades hay de cultivar la tierra sin remunerar a

la mano de obra, debido a que por los bajos ingresos del

jefe de familia es dificil contratar a otros
trabajadores. Estos das elementos mencionados

Son
sumamente importantes y, fortalecidos por la influencia
religiosa, producen un permanente y fuerte rechazo a
programas de planificación familiar y

contt"ol de la
natalidad.

La información analizada en los párrafos precedentes

respecto al "Anal fabetismomaterno", "Maladisposiciónde

basura" y "Familia con niños menores de 5 años", explica
por qué estos 3 factores de riesgo son los únicos que

aparecen en todas las aldeas entre los primeros 5

factores. Los otros dos problemas "Drenajes a flor de

tierra" y "Vivienda sin letrina o con letrina mal

utilizada" son más bien específicos para las 3 aldeas que

se encuentran en terreno húmedo y bañadas abundantemente
por arroyos (Chimolón, Panjolomché y

Cabilhá).

En cuanto a la participación de los líderes comunitarios

en la Técnica de Búsqueda de Consenso, para priorizar

desde su concepción aquellos problemas más sentidos, se

aprecia un alto nivel de conciencia sobre su situación

concreta, ya que en general coicidieron con más de un

factor de los reportados por la Ficha de Riesgo Familiar.

De todos estos el más señalado es el "Anal fabetismo

materno". siguiéndole "Vivienda sin letrina o con letrina

mal utilizada". También se observa la importancia de que

la pOblación sujeto de un proyecto de Educación para la

salud tenga clara su problemática, cuando vemos que los

1íderes señalan como fundamentales varios problemas sobre
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los que sin duda ya se ha estado actuando y que se están

resolviendo paulatinamente, como lo demuestra la baja

frecuencia obtenida en los resultados de la Ficha de
. E t estos f.ctores están: "NiRos conRiesgo Fami12ar. n re Q

esquema de vacunación incompleto". el cual coincide con

las coberturas de inmunizaciones del Puesto de Salud de

Tamahú, presentados en la Tabla No. 4. También se

menciona el "Agua de consumo sin tratamiento", que su

porcentaje global se ubica en el 9%, revelando de alguna

manera el impacto producida por las campañas educativas

de higiene impulsadas ante la epidemia del Cólera.

En cuanto a las potencialidades que se encuentran a nivel

del municipio y en las comunidades, para el impulso de

proyectos de desarrollo y específicamente para la

' d P de Educacl"ón Para la salud, seejecucion e un rograma

pueden mencionar:

A nivel municipal es importante la conformación y

proceso de consolidación en que se encuentra la Unidad

Técnica Municipal. Seguramente, a raíz del Acuerdo de

Aspectos Socioeconómicos y Situación Agraria firmado en

1996 entre el Gobierno de Guatemala y la Unidad

Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG). el Consejo

Municipal de Desarrollo Urbano y Rural (COMUDUR) deberá

integrarse y fortalecerse, procurando involucrar a los

actores sociales representantesde la Sociedad Civil.

Esto puede generar una verdadera participación de las

comunidades en la planificación, gestión. ejecución y

evaluación de los proyectos que a ellas los incluyan.

produciendo confianza en el uso de los recursos.

Otro factor posi tivo es la presencia de personal y

recursos materiales en el Puesto de Salud de Tamahú, que

extraoficialmente ha trascendido que ascenderá a la
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categoría de Centro de Salud tipo
"S-".

A nivel comunitario es sumamente importante
lapresencia actual de Comités promejoramiento qUe

han
tratado de unificar a los otros comités. que en algunos

casos sólo generaban dispersión y atomización. Por
supuesto que es nec¿sario redefinir los mecanismos

de
elección y rotación en los cargos que integran el Comité,

de tal forma que sean más democráticos y
participativos,

generando el involucramiento total de todos los

integrantes de cada comunidad.

Por ser estas comunidades mayoritariamente indígenas, se

encuentra un aspecto no menos importante, como lo es la

presencia aún palpable de

la

tradiciones, creencias y
concepciones en to rno a sal ud y

cultura

la enfe rmedad que
encuentran raízsu laen maya y que son
mantenidos y transferidos por los ancianos de cada aldea.

Cabe mencionar también a las comadronas tradicionales que

constituyen actores sociales íntimamente

historia y cultura de las comunidades.
ligados a la

En el marco del acuerdo de Identidad y Derechos de los

Pueblos Indígenas suscrito entre el Gobierno y la URNG,

se contempla la revalorización y difusión de estos

saberes, lopor aquíque encontrará buen sustento un
programa de Educación para la salud que tome en cuenta y
parta de la Cultura de la gente.

Finalmente se debe mencionar la presencia de promotores

de salud rural, que al ser formados utilizando la

metodología de Educación Popular y fortalecidos con una
variedad de conocimientos en diversas áreas temáticas, se

constituyen en verdaderos líderes que accionan más allá

del aspecto curativo, sino principalmente en la

78
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Promoción del Desarrollod la salud, Y en laprevención e

comunitario.

I
I

I

\
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IX. CONCLUSIONES:

1. El municipio de Tamahú y las aldeas estudiadas
present!

una situación socioeconómica caracterizada por la injus¡

distribución de la tierra, la prevalencia de un sister

de latifundio - minifundio y las escasas posibilidades
e

producción agrícolas en las parcelas familiares,
lo q~

determina un deficiente estado de bienestar y
de vida E

la mayoría de la población.

2. De 278 familias encuestadas en las 5 aldeas, el 38% (10

familias) se encuentra en situación de ALTO RIESGO, 1

que refleja el gran número de personas, espscialment

mujeres y niños, que se encuentran con

probabilidades de sufrir un proceso mórbido.
altd.

3. La aldea de Pantzup laes que presenta un mayol
porcentaje de familias de alto riesgo (53%) en relaciór

a las de bajo riesgo (47%), debido a que la tenencia de

la tierra no está totalmente garantizada para esta

comunidad, lo que genera inestabilidad en el sistema de

vida de la población. e inseguridad en la ejecución de

proyectos por parte de instituciones públicas y privadas.

4. Anal fabetismo materno, mala disposición de basura,
drenajes a flor de tierra, vivienda sin letrina o con.

letrina mal utilizada y familia con niños menores de 5
años, los fact.oresson de riesgo encontrados más
frecuentemente a nivel global de las 5 aldeas. Ellos son

reflejo de la poca accesibilidad que han tenido las
personas de éstas comunidades a los servicios sociales de

educación, salud y saneamiento básico.
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x. RECOMENDACIONES:

1. Ampliar en la medida de lo posible el presente estudio a

las demás aldeas y caseríos de Tamahú a fin de contar COn

información basal de todo el municipio. que permita la

ejeclJción de estratsflias de

realidad de las comunidades.

desa r ra 11 o acordes a la

2. Difundir la presente investigación

gubernamentales y no

los resultados de

entre las instituciones

gubernamentales que tienen presencia en el municipio o

que han planificado actuar allí en el futuro. con el fin

de evitar en lala duplicidad de tiemporecursos y

ejecución de investigaciones similares.

3. Socializar investigación con ellos resultados de la

conjunto de familias de cada comunidad para ampliar el

conocimiento conciencia de lasy sobre lospersonas

problemas que los aquejan.

4. Utilizar la información contenida en este estudio para la

planificación de un programa de Educación para la Salud

que tome en cuenta los factores de riesgo más frecuentes

en las Pantzup, Sequib,familias de las aldeas de

Chimolón, Cabilhá y Panjolomché.

5. Para la planificación de acciones de salud comunitaria en

las cinco aldeas estudiadas, darle prioridad

primeros 5 factores de riesgo de cada comunidad.
a los

6. En la planificación y ejecución del programa de Educació~

para la salud. darle importancia fundamental a la opinión

formulada por los líderes comunitarios respecto a 105

problemas y necesidades que enfrentan.
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erl "ódicamente en las comunidades estudiadas. IActua Izar P

la información que recoje la Ficha de Riesgo Fami~iar de
I

tal forma que pueda evaluarse el impacto producIdo por

las acciones implementadas,en el nivel
y los factores de

I

"
t S en las familias de dichas comunidades.rIesgO presen e
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XI. RESUMEN:

Para tener una base objetiva que permita planificar ur
Programa de Educación para la Salud, se realizó durante lo~

frieses de Octubre a Diciembre de 1996. el presente estudie

descriptivo-aplicado en l~s ~ldeas Pantzup, Sequib, Chimolón,

Cabilhá y Panjolomché de Tamahú. Alta Verapaz.

Se utilizaron cuatro procedimientos metodológicos:

recopilación generalidades Tamahúde presentan a como

municipio años existencia,423 de 96% de poblaciórcon

Q'eqchi' y Poqomchi y un 80% de tierra cultivable en manos de)

0.24% de propietarios.

La compilación indicadorss una poblaciórde revelan

mayori tariamente joven con una pi ramide poblacional de base

ancha y vertice angosto. Las tasas de mortalidad y natalidac

son aproximadamente similares a las del departamento.

En el uso de la encuesta se aplicó la Ficha de Riesgc

Familiar, que identifica 15 factores de riesgo, a 278 familias

que representan el habitan en las97% de quienes.
comunidades. familias) , están38% (107elDe estas

situación de ALTO RIESGO. Los 5 factores de riesgo con mayor

frecuencia en el conjunto de las 5 aldeas son:

Analfabetismo materno

Mala disposición de basura

Drenajes a flor de tierra

Vivienda sin letrina o con letrina mal utilizada

Familia con niños menores de 5 años

Finalmente se aplicó el procedimiento por búsqueda de consenso

y utilizando la técnica de "Grupos focales" los líderes

comuni tarios de las 5 aldeas priorizaron 105 factores de

84
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riesgo más importantes, especialmente el Analfabetismo materno

y la Vivienda sin letrina o con letrina mal utilizada.

La info¡'mación produ.::idapor la presente investigación se

utilizará para la planificación de un Programa de Educación

para la Salud en las 5 aldeas estl.../diadas.

La

ur
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XIII ANEXOS:

.

1. FICHA DE RIESGO FAMILIAR

MAPA DE TAMAHU, ALTA VERAPAZ2.

I
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	resul tados cuando se repi ten las mediciones. 
	18 
	1, 
	, 
	TABlA 1: 
	WAOCED(MIENTOS METODOS 
	GRADO DE TIEMPO 
	SANITARIOS 
	COMPIl.A.CION 
	DE UTUZA.CION 
	COMPII.ACION 
	DE lOS RECURSOS 
	COMPlLACION 
	i:XTRAroLACION 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	B. 
	EL ENFOQUE DE RIESGO: 
	El 
	término 
	riesgo 
	medida 
	que 
	refleja 
	la 
	una 
	es 
	Un 
	de 
	ri esgo 
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	El término "Prioridad" es definido como: Calidad de lo 
	" 
	21 


	page 14
	Titles
	---- 
	que 
	sucede, 
	acontece 
	antes, 
	el 
	tiempo. 
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