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INTRODUCCION:

En la perspectiva de la Salud Comunitaria el punto de partida
para la planificacidén sanitaria es el estadeo de salud de la
poblacidn. Se propone como método, inicialmente identificar

los problemas de salud y establecer un orden de prioridades.

Para tener upa base objetiva que permita planificar un
programa de Educacidn para la salud, se realizd durante los
meses dé Octubre a Diciembre de 1996 el presente estudio
descriptivo-aplicado en las aldeas Pantzup, Sequib,
Panjolomché, Cabilha y Chimoldn de Tamahd, Alta Verapaz. Las
generalidades recabadas presentan a Tamahl como un municipio
antiguo con 423 afios de existencia, conformado en un 96% por
poblacidn maya especialmente de las etnias Q'eqchi y Pogomehi,
y que reproduce una estructura agraria injusta va que el B80%
de la tierra cultivable se encusntra en manos del 0.24% de los

propietarios.

Los indicadores sociodemograficos v sanitaries que fueron

compilados en diferentes documentos, especialmente de la.

Jefatura de Area de Salud de Alta Verapazr y del Puesto de
Salud de Tamahd, revelan valores aproximadamente similares a
los que se reportan en el Departamento. La piramide
poblacional es de base ancha con vértice angoste, dgue
evidencla el alto porcantaje de poblacién joven an relacién a
ios ancianos. La Poblacidén Econdmicamente Activa se dedica

mavoritariamente & actividades agricolas.

Para el estudio especifico de la situacidn de salud de las
cinco comunidades escogidas se utilizdé la Ficha de Riesgo

Familiar, gue es un intrumento utilizado en el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Ciencias

Médicas de 1a Universidad de San Carlos de Guateamala.
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Identifica en cada familia 1a presencia o ausencia de 1S

factores de riesgo que han sido asociados con la ocurrencia de

dafic a la salud. En las 5 comunidades fueron encuestadas ur
total de 278 Tamilias que representan al 97% del total que
habitan en dichas aldeas. De estas familias el 38% (107) =e
encuentra en situacién de ALTO RIESGO.

Los S factores de riesgo que tuvieron mayor frecuencia en el
conjunto de las 5 aldeas son:

- Analfabetismo materno

- Mala disposicidn de basurs

- Drenajes a flor de tierra

- Viviendas sin letrina o con letrina mal utilizada

- Familia con nifios menores de 5 afios

Para favorecer la apropiacicn colectiva de les problemas
sufridos por cada comunidad y buséando gensrar la
participacién de la poblacién en el conocimiento de sus
necesidades, so aplicd el procedimiento por basdueda de
consenso y utilizando la técnica de "Grupos Focales" con los
lideres de cada aldea, se obtuvo una priorizacién inicial de
los Tactores de riesgo mas importantes. Fue acertadamente
sefialado como fundamental el Analfabstismo Materno ¥ 8n mencr
porcentaje la Vivienda sin letrina o con letrina mal
utilizads.

La informacién documental recabada sobre el municipis de
Tamahtl ¥y los resultados revelados por las Fichas de Riesgo
Familiar en las 5 comunidades estudiadas, serviria de base
objetiva para la planificacidn del programa de educacién para
la salud en las aldeas de Pantzup, Sequib, Chimelén, Cabilha
¥ Panjolomché en Tamahd, Alta Verapaz.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Las cendiciones de salud reportadas -en 1993 para el municipico
 de Tamahi, Alta Verapaz lo ubican en una situacidén de riesgo,
respecto al resto de municipios. Entre los indicadores mas
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
% poblacién con servicio de agua: 42.00%

% viviendas con disposicion de excretas: 30.00%

La Asociacién de Servicios Comunitarios de Salud -ASECSA- ec
una Organizacién Ne Gubernamental que desde su fundacidn en
1978 realiza acciones de apoyo, asesoria y acompafamiento a
programas locales de salud {4). Por las caracteristicas
sociodemograficas y sanitarias de Tamahd definid en su Plan
Operativo para 1997 1la implementacién de un Programa de

Educacién para la Salud en dicho municipio (5).

Este programa se implementara inicialmente en cinco aldeas.
por lo gue previo a la realizacidn del presente estudio se
hicieron consultas con autoridades, instituciones y lideres
del municipio para jdentificar . aguellas comunidades
prioritarias. 4 partir de esta consulta y tomando &n cuenta
ios criterios respecto a la poblacién a atender, existencia de
necesidades y servicies y el nivel de organizacidnm vy
participacién comunitaria, se definieron 1las aldeas de

Chimolén, Panjclomché, Sequib, Pantzup y Cabilha.

Como parte del proceso de PLANIFICACION de un programa
sanitario especifico se contempla como primera etapa el

estudio de tas necesidades de la comunidad, partiendo de la
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identificacién de los problemas para luego prieorizar las
acciones a ejecutar. Esta determinacidén de necesidades de una

poblacion va mas alli de la identificacién de los problemas de

" salud; requiere también un andlisis de los sarvicios ¥y de los

recursos disponibles (24).

La determinacidn de las necesidades de la poblacitn recibe
diversos nombres, sin embargo casi no hay varigcién en gl
planteamiento de sus objetivos. Por algunos es concebido como
DIAGNOSTICO, en cuanto nos permite analizar la realidad para
conocearla profundamente -en su totalidad o aspectos
significativos de ella- con él fin de descubrir posibles

soluciones o para tomar decisiones (7).

Se le nombra AUTODIAGNOSTICO, cuando lo realizan las propias
personas due habitan en la comunidad (1).

En el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado ds 1la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemalas se le ha aplicadc 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 wuna poblacidn determinada, sus diferencias
estructurales internas, sus problemas y necesidades de salud
(26).

Partiendo de 1la necesidad de contar con informacibn
cualitativa y cuantitativa respecto a la situacidén de salud de
las aldeas Chimolén , Panjolomché, Sequib, Pantzup y Cabilh&,
como base para planificar el programa de Educacién para la
Salud en Tamahl, Alta Verapaz, realicé este estudio
descriptive durante los meses de MNoviembre y Diciembre de
19%é, a fin de que durante &l presente afio se puedan definir

las lineas de accidn prioritarias.



Esta investigacidén contiene, necesariamente, informacién
documental e institucional respecto a los indicadores
sociodemogriaficos y sanitarios mas importantes del municipio.
En el procedimiento por indicadores se analiza la informacién
que existe, se interpreta y a partir de ello se dedugen las
necesidades. Los indicadores sanitarios son medidas directas
o indirectas del estado de salud y los sociodemograficos se
consideran como predictores de las necesidades. Ambos son
particularmente Gtiles para trazar la situaciédn sanitaria de

una poblacién o de upa comunidad (24).

En el marco de un estudio de necesidades, los indicadores son
Utiles 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 situacidn de riesgo a través
de la Ficha de Riesgo Familiar que se llend en el 97 % de

las viviendas de las cinco comunidades (Anexo 2).

Esta ficha es un instrumento que permite ublicar 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 dafio a 1la salud (28).

lL.a informacién producida por este estudio es el punto de
partida para la planificacién de un Programa de Educacién para
la -Salud. Tomando en cuenta que seglin lo demostrado, los
proyectos con mas posibilidades de éxito son los que promueven
la participacidn comunitaria; luego de la recoleccidn de datos
se utilizaron métodos de blsgueda de consenso para obiener
aguella informacidn que no surgié con las anteriores té&cnicas.
Ademds se& hizo un primer acercamiento a la priorizacién

colectiva de las necesidades identificadas.
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IIL. JUSTIFICACION

Tamahl es en Alta Verapaz uno de 1os municipios gque cuenta cor
indicadcores de salud deficientes. & nivel de in fraestructurs
y recursos humaneos para la atencién de la salud, por parte del
Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, sélo existe
un puesto de salud, que por estar proximo a convertirse en
centro de salud tipo "B”, cuenta con Enfermera Profesional.

Técnico en Sazlud Rural y Auxiliar de Enfermeria.

La tenencia de la tierra en Tamahl estd caracterizada por la
existencia de fincas cafetaleras, gue constituyen &l mayor
porcentaje de tierra cultivable, en manos de una minoriaz de
propietarios; mientras gque el mayor porcentaje de poblacién
{campesina e indigena), posee escasa cantidad de tierra lz
cual se encuentra ubicada en cerranias y laderas con minimas
capacidad productiva. Dicha situacidn determina la existenciz
de malas condiciones de vida en la poblacidén que habita las

comunidades rurales (8).

En base al anterior contexto local se decidié implementar un
programa de Educacién para la Salud en la comunidades
mencionadas como prioritarias por la Municipslidad, la Iglesia
Catdlica y el Puesto de Salud, a través de una consulta

realizada previamente.

Sin embargoc, antes de iniciar una intervencion sanitaria cor
el fin de modificar las variables interactuantes péra mejorar
los indicadores y establecer programas, es necesario conocer
los problemas y necesidades de salud del ares especifica donde

se implementard un programa de educacidén para la salud (%)

Ademds, la planificacién desde la perspectiva de la salud

comunitaria tiene como punto de partida las necesidades y el



estado de salud de la poblacian {(24).

Tomando en cuenta los elementos precedentes se realizd el
estudio de la situacién de salud de las cince comunidades
prioritarias de Tamah(, con el fin de contar con informaciér
cualitativa y cuantitativa sobre las condiciones generales de
vida de su poblacién, a'partir de la cual se podra planificar
proximamente un programa de Educacién para la Salud en las
aldeas mencionadas, contando con la participacién consciente

y activa de las personas ¥ lideres comunitarios.

Para esta determinacion de necesidades se utilizaron técnicac
de blsqueda de consenso donde se intentod que la poblacitn
emitiera opiniones y propuestas, ya que de acuerdo a lac
caracteristicas de la Investigacion Diagnés;ica Participativs
a través de esto se pueden iniciar los cambios necesarios parz
lograr la solucidn de los problemas por los mismos miembros de
ia comunidad {25). '
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I¥. OBJETIVOS:

A.

GENERAL:

Describir la situacidn de salud de las aldeas Chimoldn,
Panjolomché, Sequib, Pantzup y Cabilh&, como base
objetiva para la planificacion de un programa de
Educacidn para la Salud en dichas comunidades.

ESPECIFICOS:

Recopilar informacion general sobre el municipio de

Tamaht ¥ las cinco aldeas priorizadas.

Compilar los principales indicadores sociodemograficoes v
sanitarios de Tamaht, Alta Verapaz, elaborados a partir
de 1995 por la jefatura de areaz de salud del

departamento.

Identificar el nivel y los factores de riesgo presentes

en todas las familias de las aldeas mencionadas.

Priorizar los  problemas v necesidades de salud
identificadas en las comunidades de acuerds a 1la

comprensidn e interpretacidn de la poblacién.

Realizar un inventario del recurso humano que participa
en la gestidn de la salud comunitaria en cada aldea y a
nivel del municipio.



El estudic de necesidades tiene las siguientes

utilidades:

Revela la importancia de los problemas de salud

y de los factores gue estos tienen asociados.

permite evaluar la eficacia de las medidas
tomadas por la comunidad parsa satisfacer las
necesidades. '
Tlumina a los planificadores sobre los valores
politicos y soriales ds 13 comunidad en
estudio. :

Favorece el conocimiento de los recursos
comunitarios y la identificaciéon de las
posibles intervencicnes para solucionar los

problemas existentes (24).

El concepto de problemas de Salud:

Se refiere a un estado o situacidn desfavorable
a la salud de una persona, familia o comunidad
y las dificultades que existen para solucionar
tal situacién (28). Corresponde a un estado de
salud considerado deficiente por el individuo,

por el médico o por la colectividad (24).

Concepto de necesidad de Salud:
Es carencia en salud que necesita medidas
preventivas y curativas. Es una condicidn gque

requiere de un servicio (26).

La necesidad expresa 1la desviacitén o la
diferencia entre el estado éptimo, definido de

forma hormativa, y el estado actual o real.

Por 1o tanto representa lo que se requiers para

solucionar el problema identificado (24).
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la poblacién en la definicién de salud es

indispensasble.

- En la perspectiva de la salud comunitaria se hz

propuesto un método de planificacion de 1=

salud gue ‘corresponde a las funcionecs

siguientes:

a. Identificar los problemas de salud de 1=
poblacién y establecer un orden de
prioridades.

b. Concebir y poner en marcha programas
para responder a estos problemas.

c. Evaluar el impacto sobre la salud de la

poblacidn.

EL ESTUDIO DE LAS NECESIDADES:

El modelo de planificacidén més fiel a 1la salud
comunitaria plantea un método que tiene a las
necesidades o el estado de salud de 1la poblacion
como punto de partida. Toma en consideracidn como
cdeterminantes de la-salud a los factores bioldgicos
o endogenos, los ligados al entorno, los ligados al
éstilo de vida v los ligados al sistema sanitaric
(243},

El estudio de las necesidades en una perspectiva de
planificacién sanitaria se hace en dos tiempos.
Inicialmente la identificacién de problamas de salud
que corresponde a la medida del estado de salud y la
recogida de informacién. A& continuacién, se procede
a la interpretacion y el analisis de los problemas
de salud identificados y a .definir las necesidades
de salud (24).

1



la poblacién en la definicidén de salud e<=

indispensable.

- En la pérspectiva de la =alud comunitaria se hs

propuesto un método de planificacidn de 1la

salud gue corrasponde a las funciones

siguientes: ‘

a. Identificar los problemas de salud de l=z
poblacién y establecer un orden de
prioridades.

b. Concebir y poner en marcha programas
para responder a estos problemas.

c. Evaluar el impacto sobre la salud de la

poblacidn,

EL ESTUDIQO DE LAS NECESIDADES:

El modelo de planificacién mas fiel a la salud
comunitaria plantea un método gque tiene a las
necesidades o el estado de salud de la poblacién
como punto de partida. Toma en consideracidn como
cdeterminantes de la‘salud a los factores bioldgicos
0 endogenos, los ligados al entorno, los ligados al
estilo de vida vy los ligados al sistema sanitaric
(24).

El estudio de las necesidades en una perspectiva de
planificacidn sanitaria se hace en dos tiempos.
Inicialmente la identificacitn de problemas de saluc
gue corresponde a la medida del estado de szlud y'la
recogida de informacion. A continuacién, se procede
a la interpretacidon vy el anilisis de los problemas
de salud identificados y a definir las necesidades
de salud {(24).
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El estudio de necesidades tiene las siguientes

utilidades:

Revels la importancié de los problemas de salud
vy de los factores gue estos tienen asociados.
Permite evaluar la eficacia de las medidas -
tomadas por la comunidad para satisfacer las
necesidades. '
Ilumina a los planificadores sobre los valores
politicos v sociales de la comunidad en
estudio.

Favorece el conocimiente de los recursos
comunitarios y la identificacién de las
posibles intervenciones para seolucionar los

problemas existentes (24).

El concepto de problemas de Salud: .

Se refiere a un estado o situacidn desfavorable
a la salud de una persona, familia o comunidad
¥ las dificultades gue existen para solucionar
tal situacién (26). Corresponde a un estado de
salud considerado deficiente por el individuo, .

por el médico e por la colectividad (24).

Concepto de necesidad de Salud:
Es carencia en salud que necesita medidas
preventivas y curativas. Es una condicidn que

requiere de un servicio (26).
La necesidad expresa la desviacion o 1la
diferencia entre el estado optimo, definido de

forma normativa, v sl estado actual o real,

Por lo tanto representa lo que se requiere para

solucionar el problema identificado (24).
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Problemas y necesidad son nociones conexas, va
que 1la nacesidad as, dé algin modo 1la
traduccioén de problema en términos més
operacionales. Necesidad es lo que hace falta
para que la situvacién problematica {el estado
de salud actual) se convierta en la situacién
deseada (el estado de salud objetivo) (24).

Sin embargo la definicidn de necesidad depende
de quienes la interpretan, por lo que J.
Bradshaw ha propuesto una taxonomia de 1la
necesidad que ilustra las diferentes
perspectivas, clasificando a las necesidades en
cuatro tipos:

- Necesidad Normativa: Es la que define el
experto, el profesional, el administrador
en relacion a una determinada norma
deseable u &ptima.

- Necesidad Sentida: 5Se refiere a la
percepcidén que tiens la aente sobre sus
problemas de salud o lo que desean como

servicios de salud.

- Necesidad Expresada: Eguivale = la
demanda de cuidados y de servicies, a la
necesidad sentida que finaliza en un

proceso de blsqueda de servicios.

- Necesidad Comparativa: La necesidad que
un individuo o un grupoc deberia tensr,
puesto que presenta las mismas
caracteristicas que otro individuo o
grupo al que se ha identificado una
necesidad (24).

13
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DIAGNOSTICO Y AUTODIAGNOSTICO:

El DIAGMOSTICC es la descripcion y andlisis de las
condicicnes sociales, - econdmicas, culturales.
alimentarias y de salud de una comunidad o poblacionr
en un momento determinado. Implica estimar 1z
magnitud ¥ trascendencia de los problemas
detectados, asi como la factibilidad de solucién
(21}.

Debido a <que sirve de base para l1a toma de
desiciones, debe cumplir con los siguientes
raquisitos: Ser muy preciso, ser oportunc y tener un
cbjetivo muy claro (7).

E1 AUTODIAGNOSTICO es una actividad de la comunidad.
que se organiza para conocer a fondo los principales
problemas que le toca vivir vy para descubrir sus
posibles soluciones. Permite saber con qué recursos
se cuenta, qué recursos Taltan, dénde y como
obtenerlos. Debe ser asumido por toda la comunidac
va que cuandoc el punto de vista de quienes sufren
los problemas es tomado en cuenta, la comunidad
participa con mayor entusiasmo en la bﬁsqueda de
soluciones propias (7).

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON LA
COMUNIDAD:

El analisis de la Situacidén de Salud (ASIS).
consiste en la produccidén y procesamiento de

informaci6én adecuada para la identificacién de

14



perfiles de probiemas prioritarios en difgrentea
grupos de poblacidn (3). '

La esencia del ASIS es el estudio de las
desigualdades e injusticias particulares de cad:
poblacibn donde se espera que actden los programas
de servicio de salud y bienestar, evidenciando lop:c
problemas de salud y condiciones de vida para ej
reforzamiento de respuestas sociales integrales ¢
intersectoriales; asi se podré evaluar el impacto de
las acciones y desiciones, asi como la participacior
de la poblacién sl relacionar los problemas de saluc

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

El programa de Ejercicio Profesional Supervisadc
Rural de la Facultad de Ciencias Médicas de =&
Unversidad de San Carlos de Guatemala, define el
An&lisis de Situacidén de Salud con la Comunidad (er
adelante ASISC), como el proceso por el cual ec
posible determinar las condiciones ¥ caracteristicas
de  salud de una poblacién determinada, sus
diferencias estructurales internas, sus problemas v
necesidades de salud. A través de investigacior
documental y de opinién comunitaris se identificar
las causas determinantes Y condicionantes del
proceso  salud-enfermedad, a fin de decidir 1=z

orientacién de las acciones a emprender (28).

El ASISC tiens los siguientes objetivos:

a. Identificar los problemas de salud-enfermedac
de la comunidad ¥y de los grupos quse la
constituyen.

b. Identificar las necesidades de salud de &
comunidad. '

c. Identificar los factores que condicionan v

15
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determinan el procesc salud-enfermedad en la
comunidad.

Establecer las interrelaciones existentss entra
los  factores y de estos con.los problemas vy
necesidades de salud. ) )
identificar la percepcidn y comprensidn que
tiene la ctomunidad sobre el proceso salud-
enfermedad. i

Priorizar los problemas y necesidades de salud
de v con la comunidad.

Identificar el interés existente entre los
habitantes del lugar, pot participar
activamente en la salucién a sus problemas de
salud.

Proponer las medidas o intervenciones gue
propicisn la blsqueda de solucidon a los
problemas y necesidades de salud.

Orientar tecnicamente lo administrativo v
politico, para mejorar la salud de la comunidad
(28).

De acuerdo a estos objetivos, el ASISC es usado con

m&s frecuencia para:

Facilitar la propuesta de soluciones
reflexivas.

Mostrar la situacidn ¥ diferencias
pobiacionales. )
fApoyar la planificacidn normativa v
participativa.

Servir como instrumento para evaluar politicas,
planes, programas y acciones.

Facilitar vy racionalizar la toma de decisiones.
Mejorar los sistemas de informacion vy

vigilancia.

ié



g. Determinar prioridades seleccionadas para la
investigacion.

h. Decidir sobre la planificacidén del recurso
humano (26).

ENFOQUES Y METODOS PARA LA IDENTIFICACION
DE PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD.

Los variados enfoques para la identificacion de

problemas y necesidades de salud, se diferencian
sobre la base de sus principales caracteristicas,

pero debido al tipo de datos que permiten recoger,

‘es deseable utilizarlos en combinacidn.

La tabla 1 resume los principales elementos de los
métodos mas importantes de acuerdo a lgs tres
enfogques: Indicadores del sistema de salud, encuesia

v blsqueda de consenso.

Los métodos de identificacidén de necesidades
permiten medir tanto cuantitativa como
cualitativamente los fendmenos relacionados con la
salud. Los que utilizan un sistema de indicadores se
dafingn como cuantitativos. Los del grupe nominal,
Delphi, del forum comunitario o de la encuesta a la
pablacién son descritos como métodes cualitativos,
aungue la encuesta utilize también medidas
cuantitativas (24).

En lo cue se refiere a los datos procedentes del
andlisis de problemas y necesidades, éstos se
clasifican como objetivos cuando conciernen a los

items o acontecimientos observables, y como

17
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subjetivos cuando tratan de las barcepciones de los
individuos sobre un tema dsterminadoe. Los m&todor
subjetivos ¥ objetiveos s0n considerados
complemantarios, vy .ai la combinacién de dicho:=
métodos para el estudio de un fendomeno se le¢
denomina triangulacién (24).

Los diferentes métodos para ser considerados com:
buenos instrumentos de medida, deben poseer las
siguienes cualidades:-

a. Sensibilidad: Es la capacidad de un método par:
reconocer la presencia de la caracteristica quc
se quiere identificar en una poblacidn.

b. Especificidad: Capacidad para diferenciar a un:
poblacién que presenta una caractsristica e
aquella poblacién gue no la presenta.

c. Validez: Capacidad de un método para medir 1s
caracteristica {de la poblacion) que
pretendemos medir.

d.  Fiabilidad: Capacidad para dar los mismos.

resultados cuando se repiten las mediciones.

ig



TABLA 1:

ENFOQUES Y METODOR PARA LA IDENTIFICACION DE
PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD.

METODOS

IDCEDIMIENTOS TRATAMIENTODE  GRADO DE TIEMPO
LA INFORMACION EXPERIENCIA RECURSOS
DICADORES SOCKIDEMO- COMPILAGION MODERADO A MODERADO
iL SISTEMA GRAFICOS ELEVADO ’
i SALUD .
SANITARIOS COMPILACION MODERADG A MODERADO
ELEVADD
O UTLIZACION COMPILACION MODERADO A MINIMO
ELEVADO
PE LOS RECURSOS  COMPILACION MODERADD A MODERADO
ELEVADD
EXTRAPOLACION COMPILACION HODERADO MINIMO
E INTEGRACION
ICUESTA ENCUESTA DE DESARROLLO ELEVADO MODERADO
SALUD A INTENSIVO
JSQUEDA METODO FOR DESARROLLD KODERADD  MINIO
£ CONSENSD INFORMADORES
GLAYE
TEGNICA DESARROLLO WODERADO MODERADO
DE DELFHI E INTEGRACION
TECHICA DEL DESARROLLO MODERADD MINIMO
GRUPD NOMINAL
TECHICA DEL DESARROLLO MODERADD MINIMO
BRAINWRITING
TECNICAS DEL DESARRACLLO MODERADO MINIMD
BRAIRSTORMING -
FORUM INTEGRACION DEBIL MODERADO
COMUNITARO
IMPRESIONES DE DESARROLLO KMODERADD MODERADG
LA COMUNIDAD COMPILACION
INTEGRACION

JENTE: Pineault i y C. Devoluy. LA PLANIFICACION SANITARIA- conceplog, mete-

doy, ant

2a_ »d. Barcak

Mn: 1853, 382 pp. (p.£1}
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EL ENFOQUE DE RIESGO:

‘En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos

cuya probabilidad de enfermar; morir o accidentarse_es
mayor que la de otros. lLa vulnerabilidad especial, yva sea
para la enfermedad o para la salud, es el resultado de un
nimero de caracteristicas interactuantes: Biolagicas,
genéticas,; - ambientales, ' psicoldgicas, = sociales,
econdmicas, culturales, etc.; las que reunidas confieren

un riesgo particular.

El término riesgo es wuna medida que refleja 1la
probabilidad de que. se produzca un hecho o dafio a la
salud. El enfogue de riesgo se basa en la medicidn de esa .
probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad

de atencitdn a la salud o de otros servicios.

La hipdtesis sobre la que se basa este enfoque as que
mientras més exacta sea la medicién del riesgo, mas
adecuadaments se comprenderan las necesidades de atencién
de la poblacién y ello favorecera la efectividad de las
intervenciones (22).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una psrsona o grupo de
personas  que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesta a un proceso mérbido. Los factores
de riesgo pueden ser:

1. Biocldgicos
2. Ambientales
3. De comportamiento

4. Relacionados con 1a atencion a la salud

20



5. Sociales-Culturales

6. Econémicos (22)
Al enfogque de riesgo pueden darsele los siguientes usos:
1. Pentro del sistema formal de atencién en salud:

a. Aumento de la cobsrtura

b. Mejoramiento de los patrones de referencia

c. Modificacion de los factoras de riesgé

‘d.. Reorganizacién del sistema de salud en los
niveles regional y nacional

e. Adiestramieﬁto del personal de salud

2. Fuera del sistema formal de atencion en salud:

a. Autocuidado v atencidn a la familia
b. atencidn comunitaria

c. Politicas intersectorizles (22)

La familia es el ndcleo social con quien se realizan las
m&s importantes actividades del nivel primario de
atencidén en salud. Por estc es necesario identificar en
cada familia los factores de riesgo asociados 2l dafio de
la salud, opteniendo una clasificacidn segdn el nivel de
riesgoe, permitiéndonos disefiar un sistema de vigilancia
permanente para abordar el problema de salud-enfermedad
con acciones tendientes a modificar los factorés de
riesgo (28).

LA DETERMINACION DE PRIORIDADES:

El término "Prioridad” es definido como: Calidad de lo

21
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que sucede, acontece antes, en el - tiempo. Lz
determinacién de prioridades no se dirige, entonces, a
otorgar la importancia, sino mas bien a la "precedencia”

de un problema scbre otro (24).

El procesc de determinacién de prioridades, nos permite
distinguir dos tipos de estas: Las pricoridades de accién,
es decir, los problemas y soluciones que pueden ser
objeto de acciones desde ahora; y las prioridades de
investigacién, es decir aquellos problemas y soluciones

que deben investigarse antes de ser planteadbs {24).

la estimacidén vy comparacidn constituven las dos
operaciones que permiten llegar a la priorizacidn ds los
problemas considerados. Los criterios principales que se

utilizan para determinar las prioridades de salud Son:

1. La importancia del problema

2. La capacidad del programa o la intervencidén para
solucionarlos ; )

3. La factibilidad del programa o de la intervencién

4. Factores socilales, medio-ambientales v

organizacionales de la poblacidn objetivo (24)
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METODOLOGIA

A,

“TIPO DE ESTUDIO: |

. se realizé un estudio descriptivd—aplicado. resefiando lac

caracteristicas principales de la situacién de salud de

Tamahu, Alta Verapaz y cinco aldeas especificas, con el

pbjetivo de qua sirva como punto de partida para l:z

planificacidn de un programa de educacidn para la salud.

OBJETO O MATERIAL DE ESTUDIO:

El objeto de estudio fue definido a partir de 1a
hecesidad' de contar con infermacidon cualitativa
cuantitativa sobre la situacién de salud de las
comunidades donde se implementar4d un programa de

Educacidn para la Salud.

Fueron escogidas las aldeas de Chimoldn, Pahjolom;hé,
Sequib, Pantzup y Cabilha, debido a que praﬁiamente
fueron sefialadas como prioritarias por parte de 1=
Municipalidad, Puesto de Salud v la Iglesia Catélica. Er
estas comunidades se encuesté al 97% de TfTamilias para

identificar el nivel y los factores de riesgo.

El materisl de estudio lo constituyeror: Los datos
registrados en diferentes instituciones y documentos; la
informacidén recopilada a nivel familiar, usando 1a ficha
de Riesgo Familiar v los aportes comunitarios obtenidos

con las técnicas de blsqueda de consenso.

POBLACION DE ESTUDIO:

Se incluyé al 97% de las familias residentes en las cinco
aldeas priorizadas para la aplicacién de la Ficha de
Riesgo Familiar; ademds se did participacién al 100% de
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lideres comunitarios de las aldeas, (promotores_ds sal
rural, comadronas, comités: promejoramiento, ancian
reconocidos por la comunidad, catequistas, y alcald
auxiliares), a través de técnicas de busqueda

consenso.

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION:

Respecto a 1la informacion cuantitativa (indicador
sociodemogrificos vy sanitariocs), se incluyeron 1
informes, memorias, tcensos, ete., que conteni
informacidn sobre @1 municipio de Tamahd Alta Verapaz. !
excluyeron las informaciones relativas a los aff
anteriores a 1995.

En relacién a la informacién sobre las familias vy 1i
comunidades, obtenida a través de las técnicas «
encuesta y de bUsqueda de consenso, se incluyeron.a tod:
las familias residentes en las aldeas de Chimolér
Panjolomché, Sequib, Pantzup y Cabilhd, ¥ a las person:
que son promotores de salud rural, comadronas
catequistas, miembros de comités promejoramiente
alcaldes auxiliares y ancianos reconocidos por 1
comunidad. Se excluyeron a las familias que no residen ¢
estas comunidades y a las personas que no son o no tiene
reconocimiento comunitario como lideres en estas aldeas
© que son lideres de otras localidades. También =
excluyeron a quienes no dessaban aportar informacidn o r
se encontraban presentes en su vivienda al momente ¢
encuestar a las familias.

VARIABLES A ESTUDIAR:

Pe acuerdoc a los factores que estudia la Ficha de Riesg
Familiar (anexo 1), se definieron 1las siguiente
variables.




VARIABLE

DEFIRICION OPERACIOMAL
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VIVIENDA SIN LETRINA O CON LETRINA
MAL UTILIZADA O NO UTILIZADA.

AGUA UTILIZADA PARA LA INGESTA Y
PREPARACION DE ALIMENTOS GUE NO
ES BOMETIDA A ALGUN TRATAMIENTO DE
PURIFICACION (EBULLISION O CLORACION)

AGUAS RESIDUALES QUE S8E ENCUENTRAN
A FLOR DE TIERRA, PRODUCIDAG POR EL
LAYADRO DE ROPA, UTENSILIOS DE COCINA
E HIGIENE PEASONAL.

AUSEMCIA PEAMANENTE DE UNG O AMBOS
PADRES EN LA VIVIENDA.

DCURRENGIA EN LA FAMILIA DE UNA O
VARIAS DEFUNCIONES EN NIROS MENORES
DE 5 A0S, DURANTE LOG 385 DIAS
ANTERIORES A LA ENCUESTA,

FAMIL!IA CON 6 O MAS INTEGRANTES

MHo. DEFINICION CONCEPTUAL
1 DISPOBICION DE FORMA ¥/O METODO PARA DESECHAR
EXCRETAB LAS EXCRETAS DE ORIGEN HUMANG
2 | AGUA DE CONSUMO AGUA UTILIZADA PARA EL CONSUMOG
HUMANQ, A TRAVES DE LA INGESTA,
HIQIENE PERSONAL Q@ FAMILIAR Y
: PREPARACICN DE ALIMENTOS.
4 [DISPOSICION DE AGUAS  FORMA Y/O METODO PARA DESECHAR
RESIDUALES LAS SUSTANCIAS Y LIGUIDOS RESIDUALES
. PAODUCIDAS POR LAS ACTIVIDADES
. DOMESTICAB O INDUSTRIALES,
4 |INTEGRACION FAMILIAR]  PRESENGIA COHECIONADA EN LA UNIDAD
FAMILIAR, DE 8US DIFERENTES INTEGRAN-
TES (PADRE, MADRE E HIJOB/AS).
% | MORTALIDAD EN NINGS| TOTAL DE DEFUNGIONES GCURRIDAS POR
MEMORES DE S ANOS | CUALQUIER CAUSA, EN NINOS MENGRES DE
. -] >sz. EN RELACION AL TQTAL DE LA
POBLACION DE ESTE GRUPO ETAREQ,
8 | FAMILIA NUMEROSA | CANTIDAD DE PEASONAS QUE INTEGRAN
UN GRUPO FAMILIAR Y QUE DEPENDEN
DE LA MISMA LINEA DE AUTORIDAD.,
7 UNIDADES BIOLOGICAS APLICADAS A UN

INMUNIZACIONEE,

INDIVIDUQ PARA GENERAR UN SIBSTEMA
DE DEFENSA CONTRA UNA ENFERMEDAD

PRESENCIA DE NINGS MENORES BE 5
AROS CON EBQUEMA DE VACUNAGION
INCOMPLETQ.

ESPECIFICA,
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B | CONTROL PRE Y POBT CONJUNTO DE AGTIVIDADES QUE SE PREBENCIA EN LA FAMILIA DE UNA G MAS
NATAL. EJERCEN SOBRE LA MUJER EMBARAZADA | MUJERES QUE EN ESTADO DE GESTACION
¥ PUERPERA, CON LA FINALIDAD DE O PUERAPERIO NO ASISTEN A CONTROL PRE
OBTENER EL MEJOR GRADO DE SALUD © POSTNATAL A NINGUN SERVICIO MEDICO
DE ESTA Y DE SU HIJOJA,
) ANALFABETISMO NIVEL EDUCACIONAL EN EL QUE LA MADRE ANALFABETA.
PERSONA MAYQR DE 15 ANOS NO ES
CAPAZ DE LEER NI ESCRIBIR EN NINGUN
IDIOMA.
10| DISPOBICION DE FORMA Y/O METODO PARA DISPONER BASUAA DE ORIGEN DOMESTICO NO
BASURAS LOS DEBECHGS SOLIDOS PRODUCIDOS COLOCADA EM RECIPIENTES PERTINENTES
EN LAS LABORES DOMESTICAS. © 8IN TRATAMIENTO ADECUADO PARA SU
DISPOSICION.
T EDAD TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL FAMILIA CON NINOS MENORES DE & ANOB
NACIMIENTO DE LA PERSONA. CONTADOS AL MOMENTO DE PASAR LA
ENCUESTA,
12 | UTILIZACION DE LOS PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS DE NG UTLIZACION NI PARTICIPACION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD, |  CURACION, PREVENCION, PROMQCION ¥ PROGAAMAS BASICOS DE SALUD
REABILITACION, IMPULBADA POR LOS EJECUTADOS POR EL PUESTO DE SBALUD
SERVICIOS DE SALUD ESTATALES ¥ OFE TAMAHU, AV,
PRIVADOS.
13|  HACINAMIENTO QCUPACION Y UTILIZACION DF UNA FAMILIAS DONDE MAS DE TRES PERSONAS
HABITACION POR MAS DE 3 PERSONAS PERANOCGTAN EN LA MISMA HARITACION
14 VIVIENDA INFRAESTRUCTURA QUE SAVE DE VIVIENDAS QUE CUENTAN CON UN SOLO
MORADA A UN GRUPO FAMILIAR. AMBIENTE.
15| ENFERMEDADES ENFEAMEDADES INFECCIOSAS CON ALTA | COHABITACION EN LA MISMA VIVIENDA DE
INFECTOCONTAGIOSAS] CAPACIDAG DE CONTAGIO ALOCURRIA | UNA O MAS PERSONAS CON OTRO U OTROE

UN CONTACTO INMEDIATO.

PACIENTES QUE PADEZCAN UNA ENFERMEDA
INFECTOCONTAGIOSA Al MOMENTO DE LA
ENCUESTA.
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RECURSOS:

1. Materiales.

a. . Econdbmicos

Reproduccién v compra de
material bibliogr&fico..... @ 300.00
Movilizacién para traba- '

jJo de campo...ciconcnnacena o 200.00
Papeleria....cievoriocunacas 100.00
Impresion de Tesis......... "1500.00
Imprevistos (5%)...c0ccuv. . 105.00

TOTAL...... Q 2205.00

b. Fisicos:

2. Humanos.

Biblioteca facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Biblioteca Direccidh General de Servicios
de Salud.

Centro de Informacién Instituto Nacional
de Estadistica. )

Centro de Documentacidn de UNICEF.
Centro de Documentacidén OPS/OMS.

Centro de Documentacidn de la Ascciacidn
de Servicios Comunitarios de Salud.
Centro de Documentacidn de Pastoral
Socizl de la Diécesis de la Verapaz.
Archive de la Jefatura de aArea de Salud
de Alta Verapaz.

Archivo del Distrito de Salud nimero seis
en el Centro de Salud de Tucurd, Alta
VerFapaz. i
Archive del Puesto de Salud de Tamah,
Alta Verapaz.

Archivo de la Municipalidad de Tamahd,
Alta Verapa:z. )
Bibliografia variada.

Fotocopiadora.

Computadora.

Material de woficina (papel,. lapicero,
papeldgrafo, marcadores, etc.) |

- un traductor Q'eqgchi’

- Un traductor Pokomchi®
- Responsables: de Bibliotecas 'y Centros de
Documentacién.
27
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b Personal de la Jefatura de Area de Salud d
Alta Verapaz. .
- Personal del Centro de Salud de Tucurt, At

Verapaz.

- Personal del Puesto de Salud de TamahdG, alt
Verapaz. .

- Alcalde Municipal o ‘personal de 1

municipalidad de Tamahd, @lta Verapaz.
- Parroco de Tamahd, Alta Verapaz.
- Lideres Comunitarios.

3. Legales: Aspectos éticos de la investigacion.

= . Aval del Director o Administrador Genaral de 1:
Asocliacidn de Servicios Comunitarios de Salud

- Autorizacidén del Coordinador de la Unidad di
Tesis de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad da San Carlos de Guatemala. .

- Por ser un estudico descriptivo no se lesiond 1:
integridad fisica ni 1la privacidad de la:
familias. .

- lLa participacién en 1las actividades d
recoleccidn de datos fue 1libre y no se¢

coacciond para la emisién de respuestas,
opinionas v/o informacidn.

G. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

1. GENERALIDADES:

Para tener una pandramica general del municipio se

recolectd lz siguiente informacién:

a. Historias
- Fecha de fundacidn
- Significado del Lugar
- Tradiciones y Celebraciones
- Catastrofes

- Violencia Social

- Fiesta Patronal
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"b. . Geografia:

- Extensién territorial

- Topografia

- Clima

- Altitud

- Accidentes fisicos del terrens

- Vias y medios de comunicacién

‘c. Socicecondmico:
- Condiciones de produccidn, consumo vy
marcado.
- Ocupaciéon de los jefes de familia.

- Vivienda y Servicios
- Alfabetismo.

d. Organizacidn:

- Organizacidén Municipal.
- Organizacién Comunitaria.
- Instituciones Gubernamentales,

- Organismos no Gubernamentales.

PROCEDIMIENTQ POR INDICADORES:.

Se compilaron los datos existentes en la Jetatura de
Area de Salud de Alta Verapaz, Jafatura del Distrito
nimero seis en Tucurd, Alta Verapaz, Puesto de

‘Salud, Municipalidad y Parroquia de Tamahd, Alta
_Verapaz; y en documentos producidos oor otras

instituciones {(IMNE, DGSS, etc.). Se especificaron
dos categorias de indicadores:
a. Sociodemogréficos:
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- Estructura de 1a

poblacional).

poblacidn (piramide

- Relacion de dependencia.
bruta de natalidad.
-~ Tasa bruta de mortalidad.

- Tasa

- Tasa deo crecimisnto 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 necnatal
- Tasa de mortalidad perinatal
- Tasa de mortalidad de 1 a 5 afios
- Primeras diez causas de morbilidad vy
mortalidad.
- Cobertura para inmunizaciones

- Coabertura de servicio de agua

- Cobertiura de disposicién de excretas

PROCEDIMIENTO POR ENCUESTA:

Utilizando la Ficha de Riesgo Familiar (ver anexo 1)

s& encuestd en su vivienda al 97% de las familias de

las’ cinco aldeas

priorizadas, recogiendo 1la

infoirmacidn sobre 15 factores de riesgo con sus

respectivas valoraciones:

30
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FACTORES DE RIESGO (28) PUNTAIE

o1 Vivienda sin letrina o con letrina

mal utilizada. 3
02 Agua de consumo sin tratamiento. 3
03 Drenajes a flor de tierra. 3
04 Ausencia permanente de unc o ambos

’ padres. 3
05  Nifios menores de cinco afios falleci-

. dos en el Gltimo afo. 3
06 Familia numerosa (6 o mis 1ntegrantes) 3
07 Nifios con esquema de vacunaC1on incom-

pleto. 2
08 Madres gestantes o puérperas sin con—
trol. 2
09 Anal fabetismo materno. 2
190 Mala disposicidn de basura. 2
i} Familia con nifios menores de S afos. 2
12 No utilizacidn de servicios de salud. 2
13 Hacinamiento. {(mas de 3 persohas por
habitacién). 2
14 Vivienda con un s6lo ambiente. 1
15 Personas con enfermedades infectocon-
tagiosas. 1

Posteriormente, de acuerdo a la sumatoria de los

valores asignados a cada Tactor de riesgo, las

familias se clasificaron de la manera siguiente:
BAJO RIESGO: ctusndo el puntaje fue de 1 a 16
puntos.

ALTO RIESGQ: cuando el puntaje se encontro entre
17 ¥ 34 puntos.

PROCEDIMIENTO POR BUSQUEDA DE CONSENSO:

Finalmente, luego de recolectar la informacién
anterior se elaboraron sintesis de los problemas
detectados y a través de la técnica de “"Grupos
Focales”, se did a conocer a las comunidades a fin

de enriquecer 1la informacidén y de Favorecer 1la
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apropiacidn colectiva de las necesidades de salus

Este procedimiente tuvo cuatro momentos:

a.

Registro de 1las ideas en silenciea: &
elaboraron preguntas respectoc a los aspectg
mas relevantes de la'informacién recabada Y S
le present6 a los participantes en el grup
focal. Cada uno respondié con frases breve
tratando de identificar sus nscesidades d

salud, pero sin intercambiarlas con los demas

Enunciado de las ideas: En base a la
respuestas se enunciaron ordenadamente 1la
ideas de cada participante.

Periodo de discusién: Agqui se clarificaron
afladieron o eliminaron algunas ideas, paro ;
partir de la discusién grupal.

Votacion para ‘la seleccidén de los item:
prioritarios: Finalmente cada participante vot
sobre un cartel, utilizando monedas dé Q 0.190,
escogiendo de la lista total de tres s cince

necesidades prioritarias.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

1.

RECOPILACION DE GENERALIDADES:

a.

Como?: Consulta de monografia y toponimia del
municipio de Tamahi, Alta Verapaz.
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Cudndo?: DPel 11 al 15 de Noviembre de 1996.

Dénde?: Se visitarcn Centros de Documentacidn
y archivos de Pastoral Social Didcesis de la
Verapaz, Instituto Nacional de Estadistica, y
Municipalidad de Tamahd. '

Quidn?: El estudiante de tesis.

PROCEDIMIENTQ POR INDICADORES:

d.

Cémo?: Compilacidén de informacién estadistica
e indicadores especificos para el municipio de
Tamahd, Alta Verapaz.

Cuédndo?: Del 18 al 22 des Noviembre de 1996,

Dénde?: Se visitaron archivos de la Jefatura de
Area de Salud de aAlta Verapaz, Direccidn
General de Servicios de Salud, Centro de Salud
de Tucurd, Alta Verapaz, ¥y Puesto de Salud de
Tamah&, Alta Verapaz.

Quién?: El estudiante de Tesis.

PROCEDIMIENTO POR ENCUESTA:

Cémo?: Encuesta de familias utilizando la Ficha

de.Riesgo Familiar (Anexo 1).

Cuando?: Del 25 de Noviembre al 13 de Diciembre
de 1996.
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Donde?: En el domicilio del 97% de las fam
de 1las aldeas Chimolén, Pantzup, se
Panjolomché y Cabilhid, de Tamahd, Alta ver
Quién?: El estudiante de Tesis, un trad
@'eéqechi’ v un traductor Poqomchi®.

' PROCEDIMIENTO POR BUSQUEDA DE CONSEN

Como?: Utilizando 1a técnica de “Gr
Focales"” se convoed a lideres comunitarios
analizar los datos recabados, complementa
informacidn, priorizar los problemas
necesidades de salud e inventariar los recu
humanos .

Cudndo?: Del 18 a)l 29 de Diciembre de 199
Dénde?: En los salones comunitarios de
aldeas de Chimolén, Pantzup, Seq

Panjolomchs vy Cabilhs, de Tamahl, Alta Vera

Quién?: El estudiante de tesis, un tradu
Q’eqgchi’ v un traductor Pogomchi®.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

1 X
2 X
3 X X
4 X
5 X X
-3 X
7 X X
8 X
9 X X X X
i¢ X
1 - X X
12 b 4
13 X
14 X
is - X
16 X X
17 X
18 X
123 45678¢9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ACTIVIDADES:
01 Seleccidn del tema del proyecto de investigacidn.
02 Eleccion del asesor y del revisor.
03 - Recopilacién de material bibliografico.
04 Consultas iniciales a instituciones con presencia en el
municipie.
05 Elaboracisdn del proyecio conjuntamente con asesor y revisor.
06 Aval del proyecto por parte de la Asociacidn de Servicios
Comunitarios de Salud.
07 Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.
08 Disefio de los instrumentos que se utilizaron para recopilacién
de la infarmacidn. .
09 Ejecucién del trabaje de campo, o recopilacién de 1la
informacién general, estadistica y familiar.
10 Procesamiento de la informacidn.
11 Discusién de resultados en grupes focales de las comunidades.
1z Elaboracion de tablas v grificas. o
13 andlisis final de resultados.
14 Elaboraciton de conclusiones, recomendaciones y resumen.
15 Presentacidn del informe final para correcciones.
16 Aprobacion del informe final. )
17 Impresion del informe final y trémites administrativos.
18 Examen final de defensa de la tesis.
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VII PRESENTACION DE RESULTADOS:

A. DESCRIPCION GENERAL DE TAMAHU

1. HISTORIA:

Fue fundado el 7 de Diciembre de 1574 por
frailes Francisco de Viena, Lucas Gallago y
Guillermo Cadena. Se cree que su nombre provie

un antiguo caciqus Tamaq’uancha que gobearnd

regién (12).

La festividad de mayor realce 1la constituy
fiesta patronal en honor a San Pablo realizada

afio del 20 al 25 de Enero.

For ser una poblacién mayoritariamente catdlic

realizan durante el afic las festividades que n

esa - religién. Ademias como

sincretismo religiose se realiza el Paab’anc,
bailes del venado, diablo, torito, recuas ¥ Jica
(12). En los afios de guerra armada, recién termi
sh  Guatemala, también fue escenario de
insurgente-contrainsurgente sobre
momentos mas &lgidos del conflicto,

Entre las catdstrofes recientes recordados en Ta
88 encuentra una serie de sismos sufridos en
‘que dejd seriamente dafadas al 85% de

2. GEOGRAFIA:

2.1 SUPERFICIE:
112 Kilémetros Cuadrados.
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ALTITUD:
1,049 Metros SNM.

UBICACION:
Al sur de Alta Verapaz.

LIMITES:
Norte: San Juan Chamelco y Coban. ALV,
Sur: Purulha, B.V.

~Este: Tucurd, A.V.

Oeste: Tactic, A.Y.

TOPOGRAFIA:

Terreno guebrado con pendientes prolongadas.

CLIMA:
Templads en la cabecera municipal vy frio en la

mayoria de aldeas y caserios.

DIVISION POLITICA:
- 5% Aldeas: Chimcldn, Seguib, Sesarb,
Naxembal, Chiquim Guaxcux.

- 18 Caserios.

INFRAESTRUCTURA DE TELECCMUNICQCIDNES:
- Correcs vy Telégrafos.
- 28 Telefonos Domiciliares

- 2 Teléfonos Comunitarios.

INFRAESTRUCTURA VIAL:

Ruta Macienal 7E (Terraceria}

44 Km. de distancia con la Cabecera
Departamental.

OROGRAFIA:

Ramales de la Sierra de Chuacus.
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Montafias de Saclaquilji, Xucaneb ¥ Buaxac.
Cerro de Panjorval. . =
2.11 HIDROGRAFIA:

Nacimiento del Rio Polochic.

SOCIOECONOMICO: - R

De las actividades productivas que se realizan en
Tamahd, las ma&s importantes so@}:las agricolas;
principalmente el cultivo del café,?cardamomoﬁ maiz,
frijol y chile. 8in 'émbargc d; ia subérficie
utilirzada para la caficulturs, el 80% 1% constituyen
arandes fincas que pertenecen a éélﬁkalq0.24%:de

propietarios.

También se realizan actividades artesanales entre
las que sobresalen la produccion de__téjidos

{glipiles), y de vainas de cuero para machetes .

A nivel externc hay un correador de'comafcializacién_
hacia 1la cabecera departamental, Guatemala:'y ~el
Extranjero, principalmente del café Yy cardamome.

A nivel interno se comercizliza en 1a tcabecera
municipal durante loe dias de plaianimiéncples ¥

sabado).
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CUADRO Mo.1 :

POBLAGION ECONOMICAMENTE ACTIVA TOTAL DE TAMAHU, Y LAS CINCO COMUMNIDADES ESTUDIADAS, SEGUN LOS GRUPQ

PRINCIPALES DE OQUFRACION.

GRAUPOS DE OCUPACION

TOTAL DEL
MUNICIPIO

PANTZUP

SEQUIB

CABILHA

CHIMCLON

FANJOLOMCHE

MIEMBROS DEL PODER EJECUTIVO,
LEGISLATIVO Y DIRECTIVOS

41

0

PROFESIONALES, CIENTIFICOE E
INTELECTUALES

29

o

TECNICOS Y PROFESIONALES
DEL NIVEL MEDIC

EMPLEADOS DE OFICINA

1

TRABAJADCRES DE LOS SERVICIOS
Y VENDEDORES

27

AGRICULTORES, AGROPECUARIOS

OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS

OPERADORES DE INSTALACIONES DE
MAQUINAS ¥ MONTADORES

17

TAABAJADQRES NO CALIFICADOS

856

28

25

24

FUERZAS ARMADAS

81

e

TOTAL

2197

27

118

125

110

FUENTE: X Censo Necional de Poblacich y V da Habitacion
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CUADRQ No.2

o

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA TOTAL DE TAMAHU ¥ LAS CINCD COMUNIDADES ESTUDIADAS,

SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD.

RAMA DE ACTIVIDAD TOTALDEL | PANTZUP| SEGQUIE | CABILHA | CHIMOLON| PANJ
- MUNICIRFIO LOMC
AGRICULTURA, CAZA, 1743 15 B4 10 101 101
JSILVICULTURA, PESCA,
EXPLOTACION DE MINAS 5 o [ 0 o 0
Y CANTERAS
INDUSTRIA MANUFACTURERA, 153 7 0 1 1 o
FYEXTIL Y ALIMENTARIA
ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA. 1 0 0 6 0 0
CONSTRUCCION 56 [ 0 2 4 0
COMERCIO, RESTAURANTES Y 55 1 0 2 5 )
HOTELES .
TRANSPORTE, ALMACENA- 28 0 ) 0 0 [
MIENTO Y COMUNICACIONES
ESTABLECIMIENTOS FINANC. & 0 o 0 1 1
|SEGUROS Y BIENES INM.
ADMINISTRACION PUBLICA Y 109 0 [ 8 10 8
DEFENSA
ENSERANZA 19 ¥ 0 0 1 ]
SERVIGIOS COMUNALES, 15 0 0 0 o 0
SICIALES Y PERSONALES
ORGANIZACIONES EXTRATE- o [ 0 0 0 0
RRITORIALES
RAMA NG ESPECIFICADA 6 0 [ 1. 2 0
TOTAL 2197 27 50 115 25 110

FUENTE: X Censo Nacional de Poblacién y V de Habitacidn
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CUADRO No.2

POBLACION ECONOMICAMENTE AGTIVA TOTAL DE TAMAHU, Y LAS CINCO COMUNIDADES ESTUDIADAS, SEGUN LA

CATEGORIA OCUPACIONAL.

..u»._.mno_u_s OCUPACIONAL TOTAL GEL | PANTZUP| SEQUIB | CABILHA | CHIMOLON | PANJOLOMCHE
MUNICIPIO
PATROND 17 ) 0 1 1 1
CUENTA PROPIA CON LOCAL 1041 17 a6 76 7w | 5
CUENTA PROPIA SIN LOCAL 26 0 0 3 3 1
EMPLEADO PUBLICO 139 0 8 10 14 8
EMPLEADQ PRIVADO 678 3 1 12 16 4
FAMILIAR NO REMUNERAOO 298 7 7 15 13 17
TOTAL 2197 27 &0 115 125 110

FUENTE: X Gensa Nacional de Pabiacidn y Ve Habitacidn
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CUADRO No.4

LOCALES DE HABITACION PARTICULARES OCUPADOS Y CANTIDAD TOTAL DE HOGARES EN

TAMAHU ¥ LAE CINCO COMUNIDADES ESTUDIADAS, DISTRIBUIDAS POR TIPO DE LOCAL.

TIPO DE LOCAL TOTALDEL | PANTZUP{ SEQUIB | CABILHA | CHIMOLON! PANJO-
MURIGIPID | LOMCHE
CASA FORMAL 1280 9 53 85 G 47
APARTAMENTO [ [ 0 o S -
CUARTO EN CASA o 0 0 [ ‘o 0
DE VECINDAD
RANGHO 275 12 i3 4 ‘g E
CASA IMPROVISADA 14 0 0 0 [ 1
©TRO TIPO 0 0 0 [ [ 0
TOTAL DE LOCALES 1679 21 &6 89 70 51
TOTAL DE KGGARES 1451 9 60 85 64 43

I
FUENTE: X Censo Nacional de Poblacion y Vde Habiianiérg
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CUADRQ MNo.5
CANTIDAD DE HOGARES EN TAMAHU ¥ LAS CINCO COMUNIDADES ESTUDIADAS, SEGUN LAS INSTALACIOMES DE AGUA,

DAENAJE ¥ ENERGIA ELECTRICA.
TIPQ DE INSTALACION TOTAL DEL PANTZUP SEQUIB 0.>m__.I> CHIMOLON | PANJOLOMCHE
MUNICIPIO :
CON AGUA 815 0 i a5 25 20
SIN AGUA R34 19 59 50 a5 28 ,
CON DRENAJE 2] 1 o] 2 ”._ 1
SIN DRENAJE ..wumu 18 -] a3 &9 47
CON ENERGIA ELECTRICA 132 t 0 , 9 0 ]
SIN EMERGIA ELECTRICA 1417 18 €0 85 80 48

! ’
FUENTE: X Canso Nacional ds Poblacidn y V ds Habitacion
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CUADRO No. &

POBLACION MAYOR DE 15 ANGS DE EDAD, DEL MUNICIPIO DE TAMARU Y LAS
CINCO COMUNIDADES ESTUDIADAS, SEGUN ALFABETISMO.

COMUNIDAD ALFABETA ANALFABETA TOTAL
TOTAL DEL MUNICIPIO 1385 2811 4196
PANTZUP 7 63 70
SEQUIB 74 © 160 234
CABILHA 108 241 340
CHIMOLON 115 253 368
PANJOLOMCHE - 101 230 331

FUENTE: X Censo Nacional de Poblacion ¥ V de Habitacidn
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DRGANT ZACION:

A nivel municipal el poder recae en el Alcalde, cuyo
gobierno tiene una duracién de 2.5 afics, y 1la
Corporacién Municipal integrada ademias del alcalds
por & -miembros, de los cuales 2 son sindicos (1 v 2)
y el resto consejales (1 al 4). Internamente la
Corporacidén Municipal estd subdividida an 7
comisiones:

- De Finanzas

- De Hacienda vy Bienes Municipales

- salud Pdblica y Asistencia Social

= Urbanisme y Desarrollo Urbano y Rural

= De Educacién, Cultura, Turismo y Deportes

- De Agricultura, Ganaderia y Alimentacion

= .- De Proteccion al Medio ambiente y Patrimonio
Cultural .

- De Probidad

A pesar de lo que manda la Ley del sistema de
consejos, el Consejo Municipal de Desarrollo Urbano
¥ Rural no .ha, estado integrado. Cosa contraria
ocurra con la Unidad Técnica Municipal (UTM), 1la
cual si &8t integrada, participando representantes
de educacién, salud, registro de ciudadanos vy la

Municipalidad.

La presencia de la Municipalidad en las aldeas,
caserfioz y fincas se manifiesta en la figura del
alcalde auxiliar, quisn es transmisor-de informacidén
desde la Municipalidad hacia su  comunidad v

viceversa,

~ nivel comunitario s& encuentran diversas  formas
organizativas tales como comités promejoramiento, de

agua potable, contra el cbélera, de padres de familia
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y pro tierras. En todoc el municipio de Tamah(, s

encuentran organizados 51 comités, de los cuales S

son del area rural. También encontramos 8 grupos d

mujeres, 2 cooperativas y 24 cofradias.

En cuanto a presencia institucional. se refiere

encentramos que a nivel gubernamental hay capacidai

instalada de parie de Digesa, Conalfa, Correos

Telégrafos v Educacion extraescdlar. Del sector. n
gubernamental hay presencia no.-permanente de car|
{Cooperativa de Apoyo er remesas del exterior).
APROFAM  (Asociacidn Probienestar de la Familia)

ASECSA  (Asociacion de. Servicios Comunitarios de

- Salud) v Génesis Emprecarial.
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B. INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

65y mas
60-64
£§5-69
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24

15-19°

10-14
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GRUPQS DE EDAD

GRAFICA No. 1

" PIRAMIDE POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE

TAMAHU. ALTA VERAPAZ
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GRUPOS DE EDAD

PANJOLOMCHE, TAMAHU, AV,

Y

3000002
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11,2

o0

15,5

61 ¥ mas
46-60 |
31-45
16-30 12
615 |13.8
o5 | 15
[
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%

. FUENTE: X Censo Nac. de Poblacion y

-~

V- cla Habitacion .
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TABLA No.2

PRIFICIPALES INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS D

.

EL MUNKIPIO Dm. TAMAHU, ALTA VERAPAZ.

INDICADOR

.>mo

VALOR FUENTE
RELACION DE DEPENDENCIA 1.08 PERSONAS 1,964 % Censa Macional de Pablacién ¥
) V ds Habitacidn
DENSIDAD POBLACIONAL 74.45 hiKm2 1,984 ¥ Canso Nacional de Boblacidn y
_ : V de Iwu..pomm,:
TASA DE FECUNDIDAD GENERAL 180 X 1,000 §,983 Plan Cperative Anual 1996
P/S Tamahi, AV,
TASA BRUTA DE NATALIDAD 36.68 X 1,000 1,995 Plan Qperative Anual 1996
: /5 Tamaht, AV.
TASA DE MORTALIDAD GENERAL : 7.95 X 1,000 1,995 Plan Operativo Anual 1856
. : P/S Tamahll, AV,
TASA DE CRECIMIENTO NATURAL 28.73 X 1,000 1,895 Caloulos propios en base a Plan Opasative

Anual 1996 P/S Tamahi, AV,
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TABLA No.3

PRINCIPALES INDICADORES mbz_.ﬂ}m_o.m DEL MUNICIPIO DE TAMAHU, ALTA VERAPAZ

INDICADOR VALOA AND FUENTE
TASA BRUTA DE NATALIDAD 38.68 X 1,000 1,995 Plan Qparativa Anual
P/S Tamahd, AV.
TASA DE MORTALIDAD GENERAL -7.85 X 1,000 1,995 Plan Operative Anyal
. PIS Tamahd, A.V.
TASA DE MORTALIDAD MATERNA 4.86 X 10,000 1.695 Plan Operativo Anual
P/S Tamahd, AV,
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 25.64 X 1,000 1,995 Plan Operativa Anual
P{8 Tamahd, A.v.
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 2.33 X 1,000 1,695 Plan Operative Anual
P/S Tarmahi, AV,
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 2.44 X 1,000 1,895 Plan Qpsrativo Anual
= . P/S Tarmahd, AV.
. TASA DE MORTALIDAD 1-5 MﬂDw 8.62 X 1,000 1,895 Flan Oparative Anual
' ) ) P/S Tamaht, A.V.
COBERTURA DEL SERVICIO DE AGUA 78% 1,995 Plan Operativo Anual P/S Tamahd, A.v.
] 42% 1,994 X Canso Nac. de Poblacidn y ¥ de Habitacidn
COBERTURA DEL SERVICIO DE B5% 1,995 Plan Operativo Anual P/ Tamaht, AV,
DISPOSICION DE EXCRETAS 30% 1,993 -Por Sitvacidn de salud JASAV/1953




" TABLA No. 4

COBERTURA DE INMUMIZACIONES EN EL MUNICIPIO
DE TAMAHU, ALTA VERAPAZ, ' '

BIOLOGICO %
DPTen < !ano . 100%
Antipolio en < | ano 100%
Antisarampionosa < | afo B82%
1-4 anos 122%
5-14 anos- C o B1%
BCG < lafio 106%
1- 4 ahos 133%
escolares ' 190%
1. T. Embarazadas £9%
Edad férti! 25%

FUENTE: Plan Operativo Anual 1896 P/5 Tamaht, AV,



CUADRO No. 7
PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORSILIDAD EN NINOS MENCRES DE 5 ANDS,
EN EL MUNICIPIO DE TAMAHU, A.V. PARA EL ARD 1995

No. . CAUSAS DE MORBILIDAD %
71 PARASITISMO INTESTINAL 24% .
2 : NEUMONIA 16%
3 SINDROME DIARREICO AGUDO 13% .
: 4 " INFECCION RESPRATORIA SUPERIOR 124
5 . IMPETIGD - 8%

FUENTE: Plan Operative Anual 1996 F/E Tamahu, AV.

CUADRD No. 8
PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINDS MENORES DE 5 ANOS.
EN EL MUNICIPIO DE TAMAHU, A.V. PARA EL ANGC 1995

|§ No. CAUBAS DE MORTALIDAD % i
h 1 NEUMONIA 3%
i

2 DESNUTRICION %

3 " DESHIDRATACION _ 8%

4 SINDROME ﬁlAHRaco ABUDO 3%

5 ASMA 3%

FUENTE: Pian Operativo Anual 1996 P/ Tamahi, A.V.
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CUADRO No. 8

PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN EL MUNICIFIC
DE TAMAHU, AV, PARA EL ANO 1295 '

No. CAUSAS DE MORBILIDAD %
1 INFECCION RESPIRATORIA ALTA 7%

. 2 PARASITISMO INTESTINAL o 14%
3 . NEUMONIA 9%
PR SHOROME DIRRREICO AGUDO | 6%
5 IMPETIGO a%

FUENTE: Plan Operativo Anual 1996 P/S Tamahd, AV.

CUADRO No. 10

PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN EL MUNICIPIO
DE TAMAHU, AV., PARA EL ANO 1895

No. CAUSA DE MORTALIDAD %
1 NEUMONIA 45%
2 ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO | 12%
1

3 DESNUTRICION 8%

4 . SENILIDAD : 5%
i

5 i TUBERCULOSIS PULMONAR t 3%
i !

FUENTE: Pian Operativo Anual 1996 F/S Tamahd, ALY,

53,
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). RESULTADOS DE LA FICHA DE RIESGO FAMILIAR
CUADRO No. i1

DISTRIBUCION DE FAMILIAS ENCUESTADAS Y NO ENCUESTADAS POR COMUNIDAD

{Frecuencia y Porcentajes}

1
) FAMILIAS . FAMILIAS NO TOTAL
COMUNIDAD | ENCUESTADAS .| ENCUESTADAS °
FREC. % | FREC. | % | FREC.| %
PANTZUP 19 100% 0 0% 19 7%
SEQUIB 70 100% 0o | o% 70 24%
CHIMOLON 63 98% 1 2% 54 22%
PANJOLOMCHE | 45 06% 2 a% 48 7%
CABILHA 80 9% | 5 5% g5 30%
TOTAL | 278 7% 8 3% 286 | 100%

1 Porgue no aceptaron respander ¢ no se encontraba alguna persona adulta en la vivienda

FUENTE: Ficha de Riesgo Familiar

n
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CUADRO No. 12

GLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO PRESENTE EN LAS
FARMILIAS ENCUESTADAS, DISTRIBUIDO POR COMUNIDAD |

{Frecuencia y Porcentajes)

COMUNIDAD | : I C2
BAJO RIESGO - ALTORIESGO | TOTA
FREC.- % ‘Irrec.! &% |FREC
PANTZUP 9 47% 0 | sa% 19
SEQUIB 44 £3% 26 37% 70
CHIMOLON a8 650% 25 40% 63
PANJOLOMCHE 28 1% 18 39% | 46
CABILHA 52 65% 28 35% 80

1 Famiiias con puntuecion de 0 a 16.

2 Familas con puntuscion de 17 6 34. -

FUENTE: Ficha de Resgo Familiar.
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CUADRO No.12 . .
PRESENCIA DE FACTORES DiE RIESGO EN LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE CADA COMUNIDAD ¥ EN EL TOTAL DE LAS 5 COMUNIDADES
ESTUDIADAS : : : .

{EN FREGUENCIA Y PORCENTAJES)

PANTZUP SEQUIB CHIMOLON | PAMJO- CABILHA  |TOTAL DE CO-
No. FACTOR GE RIESGO : LOMCHE : MUNIDADES
. F 1l % F % F % | F % _| F % F %

- . t [VIVIENDA SIN LETAINA © CON 5| 26% | 34 49% | 48| 78%| 40| erk| 65| @&1% | 193] e
_ . |LETRINA MAL UTILIZADA i

2 |AGUA DE CONSUMO SIN a 154 B "% 4 8% 4 T 6 % a5 9%
TRATAMIENTO .
2 |DRENAJES A FLOR DE TIERRA 19 10074, 44 a83% 40 €3% 39 85% 58 FirrA 168 T1%

4 JAUSENCIA PERMANENTEDEUN | o o% 1 Vi | 24] sex| @i 17%| 15| . 19% | 4@ 174%,
O AMBOS PADRES : a : ] ,
5 |NINOS MENORES DE 5 ANOS 0 ot 7 a7 6| 9% 8l 17| 4 5%, 25 %
FALLECIDOS EN EL ULTIMO AND ) )
6 [FAMILIA NUMEROSA 1 o1s] eewm | sz] de% | 28| 57w | 22| aBmf 41 899 | 144 |  sp%
! 7 |NINOS CON ESQUEMAS DE Va- s 2e% 12 17 | 10| 16%| 10] z2zw| 13 163 50| 18%
c . CUNACION INCOMPLETC
! 8 |MADHES GESTANTES O PUER- 6| .32% | 49| 70u | oar| 4% | 13| 28w 14 e | na| a4
, ’ PERAS SIN CONTROL. -

9 [ANALFABETISMO MATERNOD 12 100% 84 91% 38 89% | 42 91% | 63 79% 244 885

10 |MALA DISPOBICION DE BASURA | 19|  t00% 80| | 88% 1] rgd 32 0% 70 e8u% 242 B7%

11 |FAMILIACON NINOS MENORES | 14| '74% | 45| 64w | 50| 79% | 28] 7%| &8 von | 191 s9%
DE CINCO ANOS :
12 |NO UTILIZACION DE SERVICIOS 7| erei 40| s | e son| 20| asm] 24 0% | 110] 40w

DE SALUD, . 1
13 [HACINAMIENTO 120 83% | 48f 9% | 5] e1%| pal sow| =2 . 65% | 26| 67%
14 [ViVIENDA CON UN SOLO 1y se% | 41 sew | as| a2sw| e| 4w 14 teie | 100 asw
AMBIENTE : ,
5 |PERSOMAS CON ENFERME- 4 2wl el ew| el sw| e 1ax| s qe 2] &%

DADES INFECTOCONTAGICSAS

FUENTE: ficha do Rissgo Familiar
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GRAFICA No. 3
CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO
PRESENTE EN LAS FAMILIAS ENCUESTADAS,

DISTRIBUIDO POR COMUNIBAD
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GRAFICA Ne. 7
DISTRIBUCION BE FACTORES DE RIESGO EN
LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE LA ALDEA
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CUADROQ No. 14
RELACION DE LOS PRIMEROS 5 FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LAS FAMILIAS ENGUESTADAS, EN EL
TOTAL DE COMUNIDADES, CON LA UBICACION Y PORCENTAJE ALCANZADO EN CADA COMUNIDAD

ﬂ;&r CO-  |PANTZUP SEQUIB CHIMOLON | PANJO- CABILHA
FACTOR DE RIESGO MLUINIDADES, LOMCHE
% |UBIC. % (UBIC, % _(UBIC| % JuBIC] e  |UBIC % (UBIC.
88% tera. (100% [fera. |91% |fera, 89% [2da, [91% [ders.|70% Jera,

?»EU_%Om_o_oz 87% | 2de. |100% |2da. [86% |eda. (97% |lera,170% |4t 88% [tera,
DE BASURA
DRENAJES A FLOR 71% |dera. (100% (dera. |63% |[Sta. |63% [6ta. [85% |@ere.|70% 4ta,
DE TIERRA

VIVIENDAS SIN LETRINA 69% |4ta. 26% |10ma, {49% !Bva. 78% [5ta. |87% [z2da. 81% |[2da,
_ O CON MAL UTILIZADA
’ FAMILIA CON Z_Z.Om §9% |5ia, 74% |4ta, 64% |4ta, |79% [4ta, 57% [5ta. |70% |Sta,
_ MENCRES DE 5 ANOS.

FUENTE: Ficha de Riesge Familiar
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PRICRIZACION DE PROBLEMAS:

A través del procadimiento por buUsqueda de consenso,
sspecificamente por medio "da la técnica de "Grupos
Focales”, se encontro informacion gque no habia sido
obtenida con las otras técnicas. En lo que se refiere a
recurso humano voluntarioc a nivel comunitario se encentrd
gue en todas las aldeas estd integrado un Comité
Pramejoramiento, cuyvo nimero de miembros oscila entre 7
a 13 personas. Ademds han sido formades promotores de
salud rural, en Pantzup (1), Sequib {2}, Cabilha {2),
Chimolén (2) v Panjolomché (2). Participan en la atencién
de mujeres y nificg las Comadronas, de las cuales hay en
Sequib (1), Cabilha (1), Chimeldn (2} y Panjolomché (2).
En ninguna de.las comunidades se ha integrado comité de

salud.
Como producto del analisis y reflexidn de los lideres
comunitarios, se tiene la pricrizacidn de 5 problemas en

cada aldea, tomando como puntc de partida los 15 factores

de riesgo que contiene la Ficha de Riesgo Familiar.

&5

L —_ o ! ! EromEmN i




C- IR § =50

TABLA Ne. 5

Oo_.EumEuk_.o\_._ entra tas primeras 5 factores de rlasgo por comunidad reportados por la ficha de riesgo tas

(fderes comunitarios

iliar y los priotizadas por

COMUNIDAD FACTORES SEGUN FAF* FACTORES PRIORIZADOS
PANTZUP 1. Drenajes a flor de tierra 1. Maia disposicion de basura
2. Analfabatismo matarno 2, Vivienda sin tetrina o con latrina mal utilizada
3 Mala n,m_qu_n_.hs de basura 3. Analfaketismo materno
4. Familia con ninos mencres da 5 afios . 4, Niffos con esquema ds vacunacion incompleto
5. Familla numarosa. 5, Agua de consumo sin tratamiento
SEQUIB i. Analtabetisrmo materno 1. Madres gestantes o _ucm:ownmm sin control
2. Mala disposicidn da basura 2. Dvenajes a flor de tiara.
3. Madros gestantes o pudrperas sin control 3. Nino con estjwema de vacunascidn Incomplete
4. Famitia ¢on nitios mencras de 5 afios 4. Anaifabstismo matarnc
8, Drenajes a flor de iiarra 4. Familia numarosa
CABILHA t. Mala disposicién de basura 1. Vivienda sin letrina o con letrina mal utlizada
2. Vivianda sin letrina ¢ con letrina mal utilizada 2. Agua de consume sin tratamiente
3. Analfabetismo materno 3. Nifios con asquema de vacunacicn incompleto
4. Drenajes a tlor de tisrra 4. Vivienda con un 3¢lo ambisnte
5. Farnilia con nifios monores de 5 ahos 5. Personas con enfarmeciacles infactocontagiosas
CHIMOLON (1. Mala gisposicién de basura t. Personas con enfermaclades infectocontagiosas

2. Analfabetismo matarne 2. Hacinamianto
3. Hacinamienta 3. Drenajes a flor tierra
4.Familia con nifos menores de 5 anos 4. Vivianda sin lstrina o con Istrina mal utitizada
5, Vivienda sin letrina o con Isirina mal utilizada 5. Madres gestantes ¢ vcm.:umqmu sin controk

PANJOLOMCH|$. Analfatbetismo materno 1. Dronajes a flor de tisrra
2. Vivisnda sin letrina o con tetrina mal utilizada 2. Analfakzetisrno matarno
3. Drenzjes a flor de tierra 3. Haginamiento
4. Mala u_unoﬂoa\: de basura 4. Parsonas con enfsrmadacles infectocontagiosas
5. Familia con nifios manores de 5 anos. 5. No utilizacién de sorvicios de salud

* Ficha de rissgo famitiar.

66



§ 24N

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El municipio de Tamahil representa fielmente a aguellas
localidades que surgieron en la época colonial en et
departamento de Alta Verapaz. Asentado en las margenes
del rioc Polochic, entre la Sierra de las Minas v la de
Chuacds, y con 423 afios de existencia s3td conformado en

un 96% por poblacidn Pogemchi y Qe 0.

fl igual gue en otras zonas de Alta Verspaz, su poblacién
maya originaria sufrid el arrebatamiento y expropiacidn
de sus tierras cuande an el siglo pasado se privilegié el

cultivo del café para agroexportacidn.

Esto determind la actual estructura agraria de Tamah( que
se caracteriza porque 21 B0% de la tierra se encuentra en
manos del 0.24 % de propietarios, siendo estas las areas
¢on mayor capacidad de produccidn agricola. El gran
resto de propietarios estin integrados en comunidades o
en cooperativas, teniendo conjuntamente apenas el 20% de
la tierra cultivable, gque adicionalmente es la que menos

capacidad de preoduccidn tiene.

La conformacion mayoritaria del municipio de Tamahd por
poblacién maya que tiene sus raices en la "Cultura del
Maiz”, (caracterizada por una interrelacién armoniosa con
la madre tierra), y 1la estructura agraria mencionada
anteriormente determinan, como lo muestran los Cuadros
Nos. 1 ¥ 2, que el mayoritaric porcentaje de 1la
Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), se ocupe en la

rama de la Agricultura.

Las peqguefias. parcelas de los habitantes de 1las

comunidades no reguieren del emnpleo de mano ca abr
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contratada como se puede observar sn el Cuadro No. 3
nos indica que sdlo en Chimolén, Cabilhd y Panicion

hay un patrono.

Lo producido en estos minifundics sélec alcanza ¢
gensrar una economia de sobrevivencia que obliga a
mayor parte de poblacién a emplearse en las fir
cercanas o a emigrar a otros municipios o departamen
en las épocas de cosecha. Sin embargo debido al a
porcentaje de anal fabetismo, que segln el Cuadro No. &

ubica en el 7%, a nivel de todo el municipio, se s

m

n
una grah cantidad de mano de obra no calificada (Cua
No. 1), devengands salarios por debajo del salario min

para el campo.

La interrelacion de estos factores determinantas sum
a2 la poca accesibilidad de la poblacidn a los servic
de educacidn, salud y szaneamiento, producen un est
deficiente de bienestar, el cual puede ser manifiesto
los indicadores socicdemogréficos y sanitarios, que
bisn es cierto en algunos casos son levemente menores .
los datos a nivel del departamento de A.v. (mortali
infantil, neonatal y perinatal), en general se mantie
con wvalores igual o més elevados que en todo

departamento. Adem&s hay bastante coincidencia entre
primeras cinco causas de morbilidad y mortalidad gene
(Ver Tablas Nos. 2 y 3 y Cuadros Nos. 7, 8, @ y 10).

Las aldeas de Pantzup, Sequib, Cabilha, Chimolsn
Fanjolomché escogidas para este estudio, reproducen
caracteristicas culturales y socioecondmicas de todo
municipio de Tamahd. Sus habitantes para sobrevis
necesitan emplearse en las fincas cercanas o en
ubicadas en otros municipios o depariamentos, yva que ]

minifundios que tienen en propiedad mno producen
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necesario para el sostenimierio del hogar. De esta
cuenta el mayor porcentaje de la Poblacidn Econdmicamente
activa de estas comunidades se dedica a actividades
agricolas, segin se aprecia en los Cuadros Nos. 1, 2y 3.
Solamente una pequefia cantidad de personas se ocupan en
la elaboracion de artesanias en Pantzup ¥, otro tanto méas
estin integrados a instituciones de administracion
publica y defensa, especialmente en Cabilha, Chimolon v

Panjolomché.

i.a poblacién es predominantemente indigena (99%),
especialmente de las etnias @’egchi’ y Pogomchi. La
distribucidn etarea, al igual gue en el total del
municipio, presenta una piramide poblacional de base
ancha con un vértice reducido (Graficas Nos. 1 y 2), lo
cual indica el alto porcentaje de poblacién joven en
relacién & la gente anciana. Esto se ve reforzado segin
l1a Tabla No. 2, por la relacidén de dependencia que se
ubica en 1.09 personas, por la tasa de crecimiento
natural calculada sn 28.73 por 1000 habitantes y, por la
tasa bruta de natalidad de 36.68 por 1000 habitantes. En
la Grafica No. 2 que presenta la piramide poblacional de
las cinco comunidades estudiadas se aprecia que el grimer
grupo de edad (0 & 5 afios), es menor que el segunhdc vy
tercer grupo {6 a 15 y 16 a 30 afios, respectivamente).
sin embargo se debe a que la amplitud del intervalo del
primer grupo es sdlo de 5 afos, mientras gue en los

subsiguientes es de 10 y 15 respectivamente.

La Tamilia es el nlcleo social que tiene importancia
sighificativa en el estado de salud tanto del individuo
como de una comunidad. Tomando en cuenta gque los factores
de rissgo son caracteristicas detectables gue sg sabe
@stadn asociadas con un aumento en la probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente expuestoc a un
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proceso mdrbide, se dispuso identificar en las familias
de las 5 comunidades, la presencia de 15 factores de
riesgo asociados con dafie a 1a salud, permitiéndonos
clasificar a las familias como bajo o alto riesgo.

La cobertura de la investigacion fue casi total va que se
logrd encuestar al 97% des las familias, (cuadrec No.11).
Del resto no se obtuvo informacidn ya que en el momento
de visitarlas se negaron a responder o no se encontraba

ninguna persona adulta que facilitara los datos.

Respecto al nivel de riesgo se aprecia segin el cuadro
Mo. 12 v la grafica No. 3 que en general en las S
comunidades el 38% de familias estén en situacisn de ALTO
RIESGO.

Esta situacidn se mantiesne mas © menos igual en Cabilhj,
Chimoldn, Panjolomchs y Sequib, mientras que en Pantzup
este porcentaje aumenta a un 53%, lo cual'indica que la
mayor cantidad de familias en esta aldea se encuentra en
Riesgo Alto. Sin embargo al tomar en cuenta que solamente
19 familias habitan en Pantzup, veremos que se relativiza
la gravedad de la situacién. En las otras 4 aldeas_el
porcentaje de familias en alto riesgo oscila entre 35 y
40%, pero dado gue estan habitadas por mayor numero de
familias, los datos absolutos son mas alarmantes va que
encontramos a 57 familias con mayor riesgo de padecer
procesos mdrbidos y deteriorar su estado de salud.

En relacidén a ios Tfactores de riesgo, de los 15 gue
identifica la Ficha de Riesgo Familiar, vemos que segdn
el Cuadroc No. 13 y la Grafica No. 4, en Pantzup se
encuentran mds presentes los "Drenajes a flar de tierra”,
el “analfabetismo materno”, 1la "Mala disposicién de

basura™, el "Hacinamiento" vy la "Familia numerosa”.
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£} hazcinamiento se explica sobre todo por la presencia de
varias familias numerosas (mas de & integrantes), que
habitan segun el Cuadre No. 4 en apenas 21 locales, de
los cuales el 58% se caracterizan por ser de un s6lo
ambiente. Obviamente la dificil situacién econdmica evita
que las viviendas puedan ser construidas con mayor nimero

de ambientes.

El analfabetismo materno coincide con 1o reportado por el
X Censo Nacional de Poblagidn {(Cuadre No. &), gue indica
para Fantzup v el resto de comunidades que del 70% al 20%
de sus habltantes son analfabetas, lo cual condiciona la
ausencia de medidas higiénicas en el hogar, lo gue
favorece en cierta medida la alta frecusncia de drenajes
a flor de tierra y la mala disposicién de basuras, segin
la Tabla No. 5.

e la priorizacidn de problemas que hicieron los lideres
comunitarios de Pantzup, podemos apreclar gue
coincidieron en sefialar al "Analfabetismo materno” vy la
"Mala disposicion de basuras” ubicadas en 20. y 3er.
lugar respectivamente. Sefialaron como pricritarios a 3
problemas que son poco frecuentes en esta comunidad,
siendo esta importancia otorgada a "Vivienda sin letrina
e con letrina mal utilizada”, a "Nifios con esguema de
vacunacién incompleto” y a "Agua de consumo sin

tratamiento”, lo que ha favorecido su disminucion.

Llama la atencidn que no fueron priorizzdos los factores
"Familias cen nifios mencres de 5 afios” y "Familia
numerosa”, 1o cual se explica en la cosmovisién maya
sobre la vida vy leos nifios, los que sop vistos como
muestra de bendicion de la naturaleza v representan uUn
beneficio econémico para la familia va que aportan su

mano de obra no remunerada para realizar las tareas
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agricolas familiares.

Al apreciar el Cuadro No. 13 v la Grafica No. 5 vemos que
en la aldea Seguib predominan los ¥actores de riesgo
sizulentes: "Analfabetismo materno”, "Mala disposicidn de
basuras”, "Madres gestantes o puérperas sin control”,
"Racinamiente" y “Familia com nifios mencres de 5 afos”.
Segln reporta el Cuadroc No. 6, en Sequilb existe un 69% de
anhalfabetismo lo cuzl coincide con el primer factor de
riesgo encontrado. El analfabetismo maternc también
explica la alta frecuencia de “Mala disposicidn de
basuras” y "Madres gestantes o puérperas sip control”.
Ahora bien este Gltimo factor también es causado
principalmente por la enorme dificultad de la poblacldn
de Sequib de acceder al puesto de salud de Tamaht, va que
de las aldeas estudiadas ésta es la qgue mas alejada se
encuentra de 1la cabecera municipal, necesiténdose
aproximadamente 3 horas para recorrer por extensas y
pedregosas pendientes los 11 Km. que la separan de
Tamahu. El hacinamientc presenta las causas mencionadas
anteriormente ya que aqui también el 59% de viviendas son
de un sSlo ambiente.

Al utilizar el procedimiento por bisqueda de concenso los
lideres comunitarics coincidieron en sefialar el
“Analfabetismo materno” y "Madres gestantes o puérperas
sin control”, como factores de riesgo prioritarios.
También seflalaron "Drenajes a flor de tierra”", gue si
bien ocupa 1 60. lugar estid presente en el 63% de las
familias.

Un problema importante por ocupar el 2o. lugar, pero gue
no fue prierizado, es la "Mala disposicién de basura", lo
cual se explica por el uso que hacen de los desechos

orgénicos para producir abono, el cual es sumamente Gtil
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en sus pedquefias plantaciones de café&, cardamomo y maiz.

Siempre observando el Cuadro No. 13 pero sn este caso

junto a la Grafica No. &, vemos que &n la aldea Chimoldn

los factores de riesgo m&s Tfrecuentes son: “Mala
disposicidn de bagura®”, "anal fabetismo materno”,
“Hacinamiento”, “Familia con nifos menores de 5 afios” y

"Vivienda sin .letrina o con letrina mal wutilizada".
Respecto a los primeros 4 factores se aplica el mismo
andlisis hecho en relacidén a las aldeas de Pantzup vy
Sequib. Ahora bien respecto a la carencia o mal uso de
letrinas, se puede decir que es debido a la ubicacidn de
1a aldea Chimolén en un terreno bastante himedo, bafiado
por gran cantidad de riachuelos, por lo que se encuentra
agua a poca profundidad y esto provoca el inundamisnto de
las letrinas de pozo en la época de invierna. Esto ha
“producido que los habitantes ya no construyan este tipo
de letrinas, no habiéndose ensayado hasta la fecha otra
alternativa. Esto es reforzadeo, segdn vemos en la Tabla
No.S, por el hecho de gque cuando se realizd la
priérizacién de factores, los 1lideres de ¢Chimoldn
coincidieron en sefialar a.este problema, ademids del

"Hacinamiente", como los més importantes.

Observando 1a Grafica No. 7 al igual gue el Cuadro No.
13, se aprecia gue en ‘la aldea Panjolomché los factores
de riesgo gue ocupan los primeros lugares  son:
- "aAnalfabetismo materno”, . "Vivienda sin letrina o coh
ietrina mal utilizada", "Drenajes a flor de tierra”,
"Mala disposicidn de basura" y "Familia con nifios menores

de 5 afios”.

Los analisis precedentes hechos en relacidén a estos
factores de riesgo son aplicades igualmente para

Panjolomché, especialmente el que se refiere a carencia
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6 mal uso de la letrina, ya cue esta aldea es colindante
con Chimelon.

Por medio de la técnica de "grupo focal" se priorizaron
los problemas y hubo coincidencia en guanto a "Drenajes
a flor de tierra” y "Analfabetismo materno”. Sin embargo
al contrario de lo prierizado en Chimolén aqui no fueron
valorados como importantes la Yivienda sin letrina o con
letrina mal utilirzada. Adem&s no fueron sefalados 1a
"Mala disposicidn de basura™ y “"Familia con nifos menores
de 5 aflos.

En el mismo Cuadro No. 13 vy en la Grafica HNo. 8
obsarvamcs que la aldea Cabilhd presenta como factores
predominantes la "Mala disposicién de basura", "vivienda
sin letrina o con letrina mal utilizada" "Analfabetismo
materno”, “Drenajes a flor de tierra” y “"Familia con
nifios menores de 5 afios”. Los mismos elementos referidos
&N la discusién sobre estos factores de riesgo presaente
en las otras cuatro comunidades son validas en el
énélisis para Cabilha. Esta comunidad también colinda con
Chimoldn vy Panjolemché por 1o que se repite laz carencia
© mal uso de las letrinas.

En cuanto a 1la priorizaciéon por parte de los lideres
comunitariosg, aqui es donde menos coincidencia hubo va
que sdlo ssfalaron a las "Viviendas sin letrina o con
ietrina mal utilizada". Importantes factores no fueron
sefialados, tales como “Mala disposicién de basura”,
"Analfabetismo materno”, "Drenajes a flor de tierra” v
"Familias con nifics menores de 5 afics”. En cambic fueron
mencionados problemas que tienen poca frecuencisa como
"Agua de consuma sin tratamiento” (7%), “Nifios con
esquemas de vacunacién incompleto” (i6%) v "Vivienda con

un séla ambiente” (18%).
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Finalmente v atendiendo a la in%ormacién gue se presenta
en los cuadros Nos. 13 v 14 y en la Grafica No. 9, vemos
que los 5 factores de riesgo mas frecuentes en las cinco
aldeas estudiadas son: "Analfabetismo materno”, “Mala
disposicién de basura”, “"Drenajes a flor de tierra”,
“vivienda sin letrina o con letrina mal utilizada" y

"Familia con nifos menores de 5 afios”.

Respecto al analfabstismo materno, es totalmente
coincidente con la situacidn que a nivel nacional afronta
ia mujer en cuanto a alfabetismo, especialments en el
irea rural. Para TamahQ el X Censo Nacional de Poblacidn
y V de Habitacién plantea un 83% de analfabetismo en
mujeres a nivel global, el cual se amplia en el &rea
rural al 86%.

En relacidén a "Mala disposicién de basura” se podrian
identificar dos causales. La primera ubicada en relacidn
al factor de riesgo sefialado en el péarrafo anterior, lo
cual condiciona 1la poca receptividad a ménsajes Y
campafias educativas en torno a la adecuada disposicion de
las basuras. La otra causa se ubica en el plano de la
concepcion que se tiene sobre la basura, ya que s@lo se
considera como tal la de origen inorgénico,'mientras que
los deshechos orgdnicos son utilizados para producir
abono, redundando positivamente a nivel econdmico al
posibilitar un aumento en 1la capacidad productiva de sus

cultivos (especialmente del café, cardamomo y maiz).

al referirnos al factor "Familia con nifios menores de 5
afios", nuevamente nos ubicaremos en dos niveles de
causalidad. El plano de la cosmovisién maya que concibe
a 108 nifics como bendicién de la madre naturaieza y la
ausencia de ellos es interpretada como maleficio.

Igualmente se valora la mayor integracién e intercambio
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que se produce en las familias con mayor pOmero de
integrantes. El otro aspecto es el econdmico, ya qus
mientras mas personas forman una familia mas
posibilidades hay de cultivar 1a tierra sin remunerar a
1a.mano de obra, debide a que por los bajos ingresos del
Jjefe de familia es dificil contratar a otros
trabajadores. Estos dos elementos mencionados son
sumamente importantes vy, fortaiecidos por la influencia
religiosa, producen un permanente vy fuerte rechazo a
programas de planificacidén familiar ¥ conhtrol de 1la
natalidad.

La informacién anzlizada en los parrafos precedentas
respecto al "aAnal fabetismo materno”, "Mala disposicién de
basura” y "Familia con nifos menores de 5 afios”, explica
por Qqué estos 3 factores de riesgo son los (nicos ques
aparecen en todas las aldeas entre 1los primerpos 5§
factores. Los otros dos problemas “Drenajes a flor de
tierra” y "Vivienda sin letrina o con letrina mal
utilizada" son mas bien especificos para las 3 aldeas que
& encuentran en terreno himedo y bafiadas abundantemente

por arroyos (Chimoidn, Panjolomché y Cabilhi).

En cuanto a la participacién de los lideres comunitarios
en la Técnica de BUsqueda de Consenso, para priorizar
desde su concepciodn aquellos problemas mas santidos, se
aprecia un alto nivel de conciencia sobre su situacién
concreta, ya que en general coicidieren con més de un
‘factor de los réportados por la Ficha de Riesgo Familiar.
De todos estos el mas ssfalads es el "Analfabetismo
matarno”, siguiéndole "Vivienda sin letrina o con letrina
mal utilizada". También se observa la importancia de gque
la poblacisn sujeto de un proyecto de Educacion para la
salud tenga clara sy problematica, cuando vemos que los

lideres sefialan como fundamentales varios problemas sobre
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los gue sin duda va se ha estado actuando ¥ que se estén
resolviendo paulatinamente, como lo demuestra la baja
frecuencla obtenida en los resultados de la Ficha de
Riesgo Familiar. Entre estos factores estan: “Nifios con
esquema de vacunacién incompleto”, el cual ceincide con
las coberturas de inmunizaciones del Puesto de Salud de
Tamahd, presentados en la Tabla No. 4. También se
menciona el “"Agua de consumo sin tratamisnto”, que su
poreentaje global se ubica en el 9%, revelando de alguna
manera el impacto producido por las campafias educativas

de higiene impulsadas ante la spidemia del Cdlera.

En cuanto a las potencialidades gue se encuentran a nivel
del municipio y en las comunidades, para el impulso de
proyectos de desarrolle y especificamente para 1la
‘ejecucién de un Programa de Educacidn para la salud, se

pueden mencicnar:

- & nivel municipal es importante la conformacién y
proceso de consolidacidn en que se encuentra la Unidad
Técnica Municipal. Seguramente, a raiz del aAcuerde de
Aspectos Socioscondmicos y Situacidn Agraria firmado en
1996 entre el Gobierno de Guatemala v la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG), el Consejo
Municipal de Desarrollo Urbano v Rural {COMUDUR) debera
integrarse y fortalecerse, procurande involucrar a los
actores sociales representantes de la Sociedad Civil.
Esto puede generar una verdadera participacién de las
comunidades en la planificaciodn, gestidn, ejecucidn vy
evaluacidn de los provectos que a ellas los incluyan,

produciends confianza en el uso-de los recursos.

Otro facter positivo es 1la presencia de personal vy
recursos materiales en el Puesto de Salud de Tamahu, que

extraoficialmente ha trascendido que ascenderi a la
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Categoria de Centro de Salud tipo "B".

- A nivel comunitario es sumamente importante

presencia actual de Comités promejoramiento que
tratado de unificar a los otros comités, que en algur
casps =610 geaneraban dispersién y atomizacidn. P
Supuesto que es necssario redefinir los mecanismos

eleccidn v rotacién en los cargos que integran el Caomit
de tal forma que sean mas democraticos y participativo
generande el involucramiento total de todos 1

integrantes de cada comunidad,

Por ser estas comunidades mayoritariamente indigenas,
encuentra un aspecto no menos importante, como 1lo es
presencia aln palpable da tradiciones, creencias
concepciones en tormo a ia salud vy la enfermedad g
encusntran su raiz en 1la cultura maya vy que st
mantenidos y transferidos por 1os ancianos de cads alde:
Cabe mencionar tambidén a las comadronas tradicionales qu
constituyen actores sociales intimamente ligados a 1
historia y cultura de las comunidades.

En el marco del acuerdo de Identidad y Derechos de 1g
Pueblos Indigenas suscrito entre el Gobierno y la URNG
se contempla la revalorizacién ¥y difusidn de esto
saberes, por lo que aqui encontrarid buen sustento u
brograma de Educacién para lsz salud que tome en cuenta
parta de la Cultura de la gente.

Finalmente se debe mencionar la presencia de promotore:
de salud rural, gue al ser formados vtilizando 1
metodoleogia de Educacidn Popular y fortalecidos con un;
variedad de conocimientos en diversas areas tematicas, se
constituyen en verdaderos lideres que aceionan mas allé

del aspecto curativo, sino principalmente en 1:
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prevencién de la salud, y en la promocién del Desarrollo

Comunitaric.
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IX. CONCLUSIONES:

El municipio de Tamaht v las aldeas estudiadas preser
una situaciodn socioecondmica caracterizada por la inju
distribucidn de la tierra, 1la prevalencia de un sist
de latifundio - minifundio v las escasas posibilidades
produccién agricolas en las parcelas familiares, lo
detarmina un deficiente estado de bienestar y de vida
la mayoria de la poblacién.

De 278 familias encuestsadas en las 5 aldeas, el 38% (
familias) se encuentra en situacion de ALTO RIESGO,
gue refleja el gran ndmero ce personas, especialme
mujeres vy  nifios, que se encuentran con al
probabilidades de sufrir un proceso mérbido.

La aldea de Pantzup es la gue presenta un ma
porcentaje de familias de alto riesgo (53%) en relac:
a las de bajo riesgo (47%), debido & que la tenencia
la tierra no estid totalmente garantizada para e
comunidad, lo que genera imestabilidad en el sistema
vida de la poblacidn, e inseguridad en la ejecucién

proyectog por parte de instituciones pdblicas y privade

Analfabetismo maternc, mala disposicisn de basur
drenajes a flor de tierra, vivienda sin letrina o ¢
letrina mal utilizada y familia con nifos menores de
afios, son los factores de riesgo encontrados
frecuentemente a nivel global de las 5 aldeas. Ellos s
reflejo de la poca accesibilidad aue han tenido 1
personas de éstas comunidades a los servicios sociales
educacidn, salud y saneamiento basico.
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Los Gnicos 3 factores de riesgo dque sOon comunes para
1as 5 comunidades, por su ubicacidén entre los primeros
_lugares, son:

- analfabetisma maternc

- Mala disposicién de basura

- Familia con nifios menores de 5 afies.

Em 1a priorizacién de factores de riesgo realizada por
los lideres comunitaries de cada aldea, hubo coincidencia
mayoritaria en sefialar como fundamental al factor
“ANALFABETISMO MATERNO”.

En 1la aplicacién del procedimiento por blsgusda de
consenso los lideres comunitarios reconocieron como pOCoO
importantes a los factores de riesgo: Familia con nifios
menores de S5 afios y mala disposicién de basura; lo cual
refleja de alguna manera, la presencia de un alto
porcentaje de familias con nifios menores de 5 afios y la
poca de utilizacidn de métodos adecuados para disponer la

basura.
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RECOMENDACIONES:

Aampliar en la medida de lo posible el presente estudio
las demads aldeas y caserios de Tamahd a fin de contar o
informacién basal de todo el municipio, que permita
sjecucién de estrategias de desarrollo acordes a

realidad de las comunidades.

Difundir los resultados de la presente investigaci
entre las instituciones gubernamentales v
gubernamentales gue tienen presencia en el municipio
que han planificado actuar alli en el futuro, con el T
de evitar la duplicidad de reecursos y tiempo en

ejecucldn de investigaciones similares.

Socializar los resultados de la investigacién con
conjunic de familias de cada comunidad para ampliar
conocimients y conciencia de las personas sobre 1

probiemas que los aquejan.

Utilizar 1z informacidén contenida en este estudio para |
planificacidn de un programa de Educacidn para la Sal
que toma en cuenta los factores de riesgo mas frecuent:
en las familias de las aldeas de Pantzup, Sequi
Chimol6n, Cabilhd vy Panjolomché.

Para la planificacién de acciones de salud comunitaria ¢
las cinco aldeas estudiadas, darle prioridad a I«

primeros 5 factores de riesgo de cada comunidad.

En la planificacidn y ejecucidn del programa de Educacic
para la salud, darle importancia fundamental a la opinit
formulada por los lideres comunitarios respecto a ¢

problemas y necesidades que enfrentan.
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Actualizar periddicamente en las comunidades estudiadas,
la informacién gue recoje la Ficha de Riesgo Familiar de
tal forma due pueda evaluarse el impacto producido por
las acciones implementadas,en o1 nivel y los Tactores de

riesgo presentes en las familias de dichas comunidades.
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RESUMEN:

Para tener una base objetiva que permita planificar
Programa de Edﬁcacién para la Salud, se realizdé durante
meses de Octubre a Diciembre de 1996, el presente est:
descriptivo—ablicado en las aldeas Pantzup, Sequib, Chimo]

Cabilh& y Panjolomché de Tamahl, Alta Verapzz.

Se utilizaron cuatro procedimientos metodelégicos:

recopilacidn de generalidades presentan a TamahU como
municipio con 423 afios de existenciz, 96% de poblac
Q’eqchi’ v Pogomchi vy un 80% de tierra cultivable en manos

0.24% de propietarios.

La compilacidén de indicadores revelan una poblac
mayoritariamente joven con una piramide poblacional de t
ancha ¥ vertice angosto. Las tasas de mertalidad y natali

son aproximadamente similares a las del depatrtamento.

En el uso de la encuestad se aplicd la Ficha de Ris
Familiar, que identifica 15 factores de riesgo, a 278 fami

gque ‘representan el 97% de quienes habitan en las
comunidades. De estas el 38% (107 familias), estén
situacifén de ALTO RIESGO. Los 5 factores de riesgo con ma
frecuencia en el conjunto de las 5 aldeas son:

- Analfabetismo materno '

- Mala disposicidén de basura

- Drenajes a flor de tierra

- Vivienda sin letrina o con letrira mal utilizada

- Familia con nifios menores de 5 afas
Finalmente se aplico el procedimiente por blisgueda de conse

y utilizando la técnica de "Grupos focales" los lide

comunitarios de las 5 aldeas pricorizaron los factores

84



riesgo mas importantes, especialmente el Anal fabetismo materno

v la Vivienda sin letrina o con letrina mal utilizada.

La informacién produczida por la presente investigacidn se
utilizara para la planificacién de un Programa de Educacién

para la Salud en las 5 aldeas estudiadas.
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JII ANEXOS:

1. FICHA DE RIESGO FAMILIAR
2. Mapa DE TaAMAHU, “ALTA VERAPAZ
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