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B- OBJETIVOS 

Este trabajo pretende contribuir a la definición y precisión de 

los conceptos, y proveer la información necesaria sobre la participación 

de la comunidad en los programas de salud, especrficamente en 

aquellos destinados a la dotación de agua potable, mediante el análisis 

del estudio de familias, proporcionar conocimientos en tres áreas 

básicas: 

1- La rndole y la magnitud de la participación de la comunidad 

en el campo de la salud. 

2- La razón por la cual existe o falta la participación de la 

comunidad. 

3- El modo en que la participación de la comunidad ha ayudado 

a mejorar los servicios, la cobertura y las condiciones de salud. 

Por otro lado prete-ndemos en el presente estudio, señalar dos 

diferentes grados de participación por parte de nuestras gentes, a 

saber- 

1~ La utilización de los servicios e instalaciones de salud, como 

requisito previo, casi indispensable para que se dé una verda-

dera participación. 

2- La cooperación con las iniciativas planificadas por un organismo 

externo, lo cual incluye el aporte de trabajo, fondos y mate-

riales, Junto a la ayuda para llevar a cabo proyectos y activi-

dades. 



CAPITULO II 

MARCO CONCEPTUAL 
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A- PARTICIPACION COMUNITARIA. 

1- Definiián Las palabras comuni,dad y participación de la 

comunidad, pueden tener una connotación muy amplia. En este trabajo 

se entiende por comunidad un grupo de personas que viven en la misma 

zona geogrfica y qúe tienen ciertos intereses comunes. 

De acuerdo a la filosoffa polrtica imperante en el momento 

histórico de un país, asr habremos de definir Participacrán de la 

Comunidad. 

La partiipación del pueblo hace referencia, o debe hacer refe-

renGia al ejercicio de pocíer por parte del mismoj  y no solamente a una 

asignación o delegación de funGiones por parte de los grupos hegemó-

nicos que representan el poder. 

Podrramos también definir PartiGrpación Popular en Salud, como el 

"proceso mediante el cual se logra la intervención integral del pueblo 

organizado en Fa plaeacFón (toma de decisión), ejecución y evaluación 

de todas las actividades relativas a salud". 

Existen tambfén definiciones menos precisas y hasta icierto punto 

tendiertes a mantener el desequilibrio social, como por ejemplo. 

"Participación activa, consciente y orgañizada de las cómunidades 

para que prevengan riesgos de enfermar, usen racionalmente los servicios 

de salud, y bagan aporte de recursos y acciones personales, que favo-

rezcan el logro de metas y objetivos de los programas de salud", 



Definición ésta correspondiente al Programa Rural de Acción Comuni-

taria en Salud de Nicaragua Somocista, la cual es a todas luces deni-

grante e inhumana por cuanto que plantea una clase gobernante hege-

mónica, la cual indica al pueblo qué hacer, e impide de inmediato el 

ejercicio de poder por parte de éste ultimo. 

Por otro lado el verdadero ejercicio del poder en salud tendría 

como caracterfsticas obligatorias, las siguientes: (6) 

a- El control, disponibilidad y manejo del conocimiento y la infor-

mación de salud, a modo de alimentar el proceso de toma de 

decisiones y la discusión colectiva en órganos de dirección 

colegiada. 

b- El control y discusión sobre el manejo y polfticas de asigna-

ción de los recursos disponibles para el sector. 

c- Capacidad para organizar gente en torno a prácticas de salud, 

bajo una concepción de mundo y de una forma de entender 

la causalidad del proceso salud - enfermedad, al igual que las 

determinaciones de la organización de la práctica médica. 

d- Capacidad para controlar las instituciones de salud y su 

funcionamiento. 

Es conveniente referirnos en este punto de nuestro trabajo a la 

definición de tParticipación  de la Comunidad" que fue formalizada en 

Alma-Ate, URSS, en 1978, durante la conferencia internacional sobre 

5 
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participación de la comunidad en los programas de salud trasciende las 

acciones que pueda planificar y ejecutar el gobierno u otras institu-

ciones del Estado. La organización de los recursos de nivel de cada 

individuo, grupo 6 comunidad responde a una necesidad objetiva que 

descansa sobre las relaciones sociaFes que unen a los hombres. La 

coordinación de todas las fuerzas sociales en función de la produccion 

de salud es el propósito fundamental de un programa de salud comu-

nitario". (12) 

Finalmente el documento del Ministerio de Salud de 1973, titulado 

"Programa de Salud Integral para las Comunidades,"0 	señala que ef 

propósito de este programa es elevar el nivel de salud de las comuni-

dades, mediante la participación activa y organizada de sus miembros 

a través de: 

a) La organización de las comunidades en Comités de Salud. 

b) La coordinación de las acciones de las comunidades y las de 

los equipos de salud. 

c) La modernización de las técnicas y procedimientos tradicionales 

relacionados con la producción diversificada de alimentos. 

d) El desarrollo en la comunidad de los programas básicos del 

Ministerio de Salud. 

Sólo hemos señalado algunos antecedentes importantes en la parti-

cipación comunitaria como herramienta eficaz en la liberación de los 

pueblos, ya que tal polftica se ha mantenido vigente a lo largo de los 

diecisiete años transcurridos desde la creación de los Comités de 
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Salud hasta la actualidad, y en mayor o hiénór grado cada una de las 

gestiones administrativas que ha pasado por el Ministerio de Salud de la 

República de Panamá, ha expresado con mayor o menor vehemencia la 

importancia de tal filosoffa - la participación comunitaria como meca-

nismo indispensable para extender la cobertura y asegurar la meta de 

salud para todos en el año 2000. 

3- Ejemplos internacionales: 

Se presentan tres parses con diferente sistema socio-econámico 

y politico de vida. (14)  

BRASIL: Comunidad Rural (Sirnbiúva). 

a) Características del Sistema de Salud: 

Simbiúva está en una zona del Estado de So Paulo donde se está 

llevando a cabo el Programa PIASS: la región Valle Ribeira, que abarca 

16 municipios. 

La finalidad del programa de interiorizacián de acciones de salud 

y saneamiento (PIASS.), es extender la cobertura de atención primaria 

a las zonas rurales, o sea las personas que carecen de cobertura de 

previsión social. El programa se caracteriza por el empleo de agentes 

de salud locales; un énfasis en los servicios preventivos y curativos 

básicos; una estructura piramidal compuesta de minipuestos que tienen 

un agente de salud en el nivel básico y un sistema de envro de casos a 

niveles de servicio más complejos; la coordinación intersectorial con el 

sistema de educación; el uso de instituciones múltiples, con el fin de 

integrar los diversos organismos asistenciales en un sistema nacional de 



Salud, y la participación de lá cbmuriid. 

b) Características de la Comunidad: 

Simbiúva es una zona rural aislada, con caminos y medios de 

transporte deficientes. La economfa de la zona ha pasado de la agri-

cultura de subsistencia fija al trabajo agrrcola asalariado. Ahora 

existe una población numerosa de trabajadores migratorios sin tierras, 

que provienen principalmente de otros lugares de Brasil y que llegaron 

a la zona en busca de trabajo. La pauta de trabajo migratorio significa 

que no existe seguridad en el empleo ni una relación estable entre los 

trabajadores o entre éstos y los empleadores, y por lo tanto, hay muy 

pocas bases para que produzcan una identificación con la comunidad. 

Los trabajadores son contratados esporádicamente por los propie-

tarios de haciendas pequeñas o medianas que producen té y otros 

cultivos. Los terratenientes tienden a ser sumamente individualistas. 

También existen barreras étnicas, debido al número relativamente alto 

de terratenientes de ascendencia japonesa, que generalmente mantienen 

poco contacto con los vecinos que no tienen el mismo origen. Los 

pequeños terratenientes no controlan los precios de sus productos. Por 

esa razón, y debido a los problemas económicos, se han visto atrapados 

entre las leyes de la economfa y las del trabajo. La polrtica de precios 

incoherente y la incertidumbre en cuanto a la obtención de crédito, 

dificultan el pago de las prestaciones sociales a los trabajadores. 

Debido a esta situación, los trabajadores se encuentran en una posición 

muy precaria: tienen muy poco o ningún control sobre el valor gene-

rado por su trabajo; con frecuencia sus ingresos no son suficientes para 

16 
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alimentar a sus familias, que generalmente son numerosas, y no poseen 

tierra para producir sus propios alimentos. En consecuencia, la malnu-

trición y el hambre son problemas de cierta magnitud. 

El sistema económico y productivo causa enfrentamiento entre 

terratenientes y trabajadores, opacando los intereses comunes que de lo 

contrario serran compartidos, y oponiéndose a la amplia participación 

de la comunidad. Esas mismas relaciones económicas menoscaban el 

efecto de las medidas sanitarias propuestas. Si el problema básico es 

el hambre causada por una pauta de relaciones económicas, solamente 

cambiando esa pauta se podrá resolver realmente el problema. Sin 

embargo, el problema de salud tiene la posibilidad de servir como fuerza 

unificadora, dado que los terratenientes y los trabajadores están a favor 

del establecimiento del puesto de salud, ya que sus servicios alivian la 

carga económica de los empleadores y benefician a los empleados. 

c) Dimensiones de la PC en el campo de la salud 

Hasta la fecha, la participación de la comunidad en el programa 

de salud se ha limitado a la colaboración de algunos dirigentes, prin-

cipalmente terratenientes, quienes han reconocido el valor de la aten-

cián de salud gratuita para los trabajadores. No existe ningún 

mecanismo de grupos estructurados, semejantes a los comités de salud, 

que representen a toda la comunidad, y los colaboradores actuales no 

usan los servicios del puesto de salud. 

La principal modalidad de colaboración ha sido la recaudación de 

fondos, esencialmente realizada por un grupo de terratenientes y sus 
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esposas, para la construcción del puesto de saludy que usaron para 

pagar el material y la mano de obra (el programa PIASS requiere que 

la comunidad proporcione él local). Los residentes de la comunidad 

también escogieron a los candidatos para agentes de salud, aunque no se 

puntualiza quién participó en la selección ni como se llevó a cabo. Al 

parecer no se prevé la continuidad de la función de la comunidad en la 

planificación y la evaluación. Las necesidades se determinan por medio 

de estudios sobre el terreno, y el sistema de salud establece las priori-

dades y los servicios. La participación de la comunidad en la ejecución 

parece limitarse principalmente a la recaudación de fondos. Algunos 

miembros de la comunidad (entre ellos, la esposa de un, dirigente local 

y el maestro) también colaboran en la difusión de información. 

La utilización de los servicios ha ido en aumento, pero estos son 

utilizados en gran medida por los familiares a cargo (mujeres y niños de 

los trabajadores migratorios pobres). Los trabajadores varones rara-

mente usan los servicios preventivos, y tienden a buscar atención médica 

solamente cuando están muy enfermos, acudiendo directamente al 

hospital. 

COLOMBIA Comunidad Rural (Cogua). 

a) Caracterfsticas del Sistema de Salud 

Colombia tiene un plan nacional integral de desarrollo social. 

En su polftica de salud incluye la participación de la comunidad como 

un componente importante de las metas siguientes: 1) Hacer de la 

salud un instrumento de progreso social; 2) Extender la cobertura de 
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atención primaria de salud mediante la participación de la comunidad; 

3) Organizar a la comunidad para que participe en la planificación, 

ejecución y evaluación de las actividades de salud, y  4) Integrar las 

polrticas de los demás sectores en las polrticas de salud con el fin de 

contribuir al desarrollo económico y social. Para ejecutar esa polrtica, 

en 1974 se estableció una Dirección de Participación de la Comunidad 

en el Ministerio de Salud, y el año siguiente se reorganizaron los ser-

vicios regionales y locales de salud, incorporando la participación de la 

comunidad como parte de la estructura del sistema. Sin embargo, los 

cambios en los programas de adiestramiento profesional han sido lentos, 

y en la enseñanza de la medicina todavra se hace hincapié en la aten-

ción curativa. 

Se ha ideado una metodologfa para incorporar la participación de 

la comunidad en los programas de salud, la cual incluye la información 

y el adiestramiento del personal en ese campo, el adiestramiento de los 

dirigentes de la comunidad y la organización de asambleas para motivar 

y movilizar a los residentes de la comunidad y fomentar la creación de 

los Comités de Salud. Este sistema ha dado algunos resultados, pero 

todavfa falta 'mucho para lograr que se aplique por completo en todo 

el pafs. Según una evaluación del perfodo 1976 - 1979, solo en el 6.2% 

de los servicios secciorales de salud se habfa logrado una participación 

significativa de la comunidad; las principales razones aducidas fueron la 

falta de personal adiestrado y la falta de aplicación del componente de 

participación de la comunidad. 
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En Cogua existe un centro de salud desde hace 20 años. El per-

sonal está integrado actualmente por un médico, un odontólogo con 

dedicación parcial, cuatro auxiliares, un promotor de salud y ocho pro-

motoras de atención primaria, de salud. Además, hay nueve parteras 

tradicionales en la zona que han sido adiestradas por el sistema de 

salud y colaboran con él. 

b) Caracterrsticas de la Comunidad-

Cogua 

omunida&

Cogua es una comunidad agrfcola tradicional, que se encueitra 

aproximadamente a 50Kms. de Bogotá, y en donde existe también cierta 

actividad industrial y minera. El Municipio de Cogua está constituído 

por 15 veredas (aldeas) con una población de alrededor de 16,000 habi-

tantes, en su mayorfa campesinos de bajos ingresos, que en su mayorfa 

arriendan tierras. Por otra parte, también hay un pequeño número de 

grandes terratenientes. En esta comunidad prevalecen la pobreza y la 

malnutrición. 

C) Dimensiones de la PC en el campo de la salud: 

Existe una estructura de comités de salud organizada de acuerdo 

con las pautas del sistema de salud. Los comités,  de salud de cada 

vereda se reúnen mensualmente, fueron escogidos en asambleas de la 

comunidad a partir de 1976, y se supone que' representan a la comu-

nidad. Ocurre con frecuencia una alta tasa de abandono de los 

miembros del comité, a veces debido a factores personales, por ejemplo, 

cambio de domicilio, matrimonio o falta de tiempo; pero a menudo la 

deserción se debe a la frustación causada por la falta de recursos, la 
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politizacián de algunas actividades y la apatfa de la comunidad. 	En 

consecuencia, la participacián de la comunidad tiende a limitarse a un 

pequeño grupo de miembros del comité, que generalmente actúan como 

dirigentes de la comunidad. Se afirma que participan personas de 

ambos sexos, pero la participacián de las mujeres es mfnima por falta 

de tiempo debido a sus múltiples responsabilidades. La utilizacián de 

los servicios de salud es amplia, y está limitada solamente por la 

disponibilidad de suministros y de personal, y en cierta medida por el 

costo de los servicios. 

Al parecer, la comunidad participa muy poco en la planificacián. 

Las promotoras y los demás miembros del personal toman la mayoría 

de las iniciativas, aunque los comités ayudan a preparar los programas 

de actividades de salud y desempeñan algunas funciones en la indicacián 

de las necesidades y/o ayudan a informar a la comunidad sobre las 

necesidades señaladas por el sistema. 	En cuanto a la ejecucián del 

programa, los miembros del comité de salud prestan ciertos servicios 

y también proporcionan informacián a la comunidad. Esta última aporta 

fondos y mano de obra cuando es necesario. No se menciona la parti-

cipacián de la comunidad en la evaluacián, excepto mediante la expre-

sián no estructurada de las opiniones. 

CUBA: Comunidad Rural (Cabañas). 

a) Caracterrsticas del Sistema de Salud: 

El sistema de salud del gobierno cubano es uniforme en todo el 

pafs. Tiene tres niveles jerárquicos de administracián y servicios: las 
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naval. Ha suficientes medios de comunicación y transporte. La mayo-

ria de las viviendas tienen electricidad; casi el 50% tienen agua potable, 

y el resto, cañerra para el agua o pozos. Se emplean tanques sépticos 

para las aguas residuales y hay un sistema de recolección de basuras. 

La comunidad cuenta con establecimientos de enseñanza primaria, 

secundaria y de adultos. 

c) Dimensiones de la PC en la salud: 

La participación se produce por medio de las organizaciones de 

masas. Sin embargo, existe muy poca información sobre el grado o el 

tipo de participación de la comunidad, y se hace un mayor hincapié 

en los servicios médicos y la utilización individual de éstos. Los 

responsables y el personal de salud se reinen periódicamente para exa-

minar las condiciones de salud prevalentes en la comunidad y asignar 

tareas a los responsables, especialmente con el fin de disminuir la 

mortalidad infantil y mejorar la higiene y las condiciones sanitarias. 

Al parecer, otros miembros de la comunidad también aportan su tiempo 

y su trabajo en forma voluntaria para las campañas de salud. Las acti-

vidades más comunes de los responsables están relacionadas con la difu-

sión de información y la colaboración en la educación en salud y en las 

campañas de salud. Además, desempeñan ciertas funciones en el 

control de las condiciones de salud de la población en general y en la 

salud maternoinfantil, asf como en la notificación de casos. Al parecer, 

su cometido se limita a cooperar con el personal de salud en la ejecu-

ción de las actividades. 

- Confiabilidaú. 

El que sea estable y poco sensible a las imperfecciones; que 
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- Factibilidad: 

Que se cuente con el registro de datos necesarios para confec-

cionarlos, y que éstos sean fáciles de transformar en un 

indicador. 

- Calidad: 

Que se pueda confiar en la veracidad de los datos básicos. 

- Utilidad: 

Que tenga uso práctico. 

- Comprensibilidad: 

Que sean simples y fáciles de entender. 

- Normalización: 

Que pueden utilizarse como regla o medida. 

2- Métodos de recolección de la información  

a) Fuentes principales de recolección: 

Cuando la información no está registrada habrá que recogerla 

directamente de su fuente de origen. Para tal efecto, existen dos 

procedimientos- rocedimientos

1- 1- 	Observación: Método clásico de la investigación científica, que 

resulta más objetivo que cualquier otro, cuando es aplicable; sin 

embargo, no permite el estudio de las manifestaciones subjetivas de los 

individuos, su comportamiento o sus actividades futuras. 6) 
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2- 	Interrogatorio: Constituyó la fuente de información utilizada para 

este trabajo. Posee la desventaja de apelar a la memoria y a la buena 

fé de los interrogados y dar diferentes resultados según el tipo de 

preguntas y la manera como son formuladas. En encuestas sociales 

es posible que la personalidad, clase social, la inflexión de la voz y la 

manera de preguntar del entrevistado, hagan variar las posibles 

respuestas. 

Puede ser directo por medio de entrevistas, en cuyo caso se com-

plementa con la observación directa adicional, o bien indirecto reali-

zándose mediante cuestionarios postales lo cual es más barato y rápido, 

pero solo es posible para preguntas sencillas y no es aplicable a pobla-

ciones con alto porcentaje de analfabetismo. 



CAPITULO III 

DESCRIPCION DE LA REGION DE SALUD DE PANAMA ESTE. 
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A- CARACTERISTICAS GENERALES. 

Las comunidades de Higueronal y Tortf, se encuentran asentadas 

a ambos lados de la carretera Panamericana, en el Corregimiento de 

"El Llano", Distrito de Chepo, Provincia de Panamá. Pertenecen dentro 

de la regionalización sanitaria, a la Región Panamá Este del Ministerio 

de Salud. 

Creemos prudente y conveniente que el lector conozca los porme-

nores del área en general, los cuales representan en su mayoría las 

caracterrsticas de las comunidades estudiada, y en este sentido haremos 

la siguiente descripción. 

1- Delimitación del área geográfica. 

El área de responsabilidad de la Región Este de Panamá, posee 

una extensión territorial de 7,330 Kms2 , y presenta los siguientes 

1 rm it es• 

Norte Limita con la Provincia de Colón y con la Comarca de 

San Blas. 

Sur 	Limita con la Bahía de Panamá y con la Provincia del 

Darién. 

Este 	Limita con la Provincia del Darién. 

Oeste Limita con los Corregimientos de Chilibre y Tociimen. 



2- División Polrtica: 

La región comprende: 

- El Distrito de Chepo, con los corregimientos de Chepo cabecera, 

Las Margaritas, El Llano, Chinina, Chepillo y Cañita. 

- El Distrito de Chimán, con los corregimientos de Chimán cabe-

cera, Gonzalo Vásquez, Brujas y Majé. 

- El Distrito de Balboa, con los corregimientos de San Miguel, 

Pedro González, La Esmeralda, La Ensenada, Saboga y La 

Guinea. 

- Parte del Distrito de Panamá, con los corregimientos de Pacora 

y San Martrn. 

- Vías de Acceso: 

La mayor parte de la región se encuentra atravesada por la 

carretera Panamericana, de modo que el acceso a la mayorra de las 

poblaciones es por medio de esta vra, y luego a pie á a caballo a través 

de caminos de tierra o cascajo de acuerdo al avance de la civilización. 

Otra parte importante de ! región solo es accesible por vra 

pluvial a través del Rro Bayano, a partir del Puerto Cóquira, ubicado 

en el Corregimiento de Chepo cabecera. 

Finalmente un porcentaje importante de la región es accesible por 

vra marrtima a través del Océano Pacífico, partiendo de la Bahfa de 

Panamá 6 del Puerto Coqciira. 
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4- Estructura del Gobierno Local: 

El gobierno local está representado por los Alcaldes y Represen-

tantes correspondientes, asr como Corregidores y Regidores de cada 

lugar poblado. 

Existen en el área además, representaciones del Ministerio de 

Gobierno y Justicia, como lo son Personerfa y Fuerzas de Defensa 

(Destacamentos). 

También existen a nivel regional los correspondientes estamentos 

del gobierno central y entidades gubernamentales como lo son MIDA, 

IDIAP, MOP, IRHE, INTEL, IDAAN, COORPORACION BAYANO, 

INRENARE, BDA, BANCO NACIONAL, C.S.S., MINSA. 

5- Facilidades de Comunicación:  

A nivel de corregimiento existen las siguientes facilidades de 

comunicación: 

Chepo cabecera: Teléfono, correos nacionales, telégrafo. 

Las Margaritas y Cañitas: Correos nacionales. 

El Llano, Chepillo y Chinina: Ninguna. 

A nivel de los distritos de Chimn y Balboa, existe un teléfono 

público ubicado en los respectivos corregimientos cabecera. 

Los corregimientos de Pacora y San Martín poseen servicios 

telefónicos y de telégrafos independientes y más desarrollados por su 

pertenencia y cercanra al distrito capital. 
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C- DESCRIPCION DE LAS COMUNIDADES DE TORTI E HIGUERONAL 

Las comunidades de Tortr e Higueronal, se encuentran asentadas 

a orillas de la carretera Panamericana dentro del corregimiento de 

El Llano. Son comunidades netamente rurales, conformadas por inmi-

grantes provenientes en su mayorra de la región de Azuero, distantes 

a unos 120 kilómetros del distrito de Chepo, ubicadas una junto a la 

otra sin límites definidos que la separen. Constituyen según algunos 

el centro comercial más importante del corregimiento, ya que fueron 

las primeras en formarse cuando se inició el intenso movimiento migra-

torio desde la región de Azuero hacia las "montañas del Bayano". 

Vamos algunas de sus caracterrsticas. 

1- Población 	Alrededor de 3,000 habitantes, según encuesta 

realizada por funcionarios del Ministerio de Salud. 

2- Servicios Públicos: 	Existen dos escuelas primarias con cinco 

aulas y cinco maestros cada una; una en cada comunidad, donde asisten 

a clases unos 400 niños. 

Hay además dos puestos de salud, adyacentes a las respectivas 

escuelas; atendidos uno por dos asistentes de salud (el de Tortfl, y el 

otro por un asistente de salud (el de Higueronal). 

La mayoría de las viviendas son de madera con piso de tierra y 

techo de paja o zinc, existiendo aFgunas de concreto, con piso y paredes 

de cemento y techo de zinc. 



No existe servicio de dotación de agua 'potable, y el agua que 

roma la población pro"iene en su mayorra de los rfos Tortr o Cañazas, 

o de pozos particulares. 

La disposición de excretas es en su mayorfa por medio de letrinas 

sanitarias, existiendo un pequeño porcentaje de la población que practica 

el fecalismo al aire libre. 

No existe luz eléctrica para la población. No existen alcanta-

rillados, aceras, calles pavimentadas ni asfaltadas, las casas se comu-

nican unas con otras a través de caminos y veredas. 

3- Servicios Sociales- No existe iglesia católica ni de otra reli-

gión. Existen en el pueblo cuatro restaurantes, cuatro jardines de baile, 

una pensión, un billar y unas diez bodegas. 

4- Economfa Existe una carencia importante de infraestructura 

económica, lo cual se traduce en grandes dificultades para el desarrollo 

de las diferentes actividades de la producción, estando ésta estrecha-

mente vinculada con el bajo nivel de aprovechamiento de los recursos 

existentes. 

El uso de la tierra se presenta en tres modalidades. 

La agricultura migratoria: Realizada con muy baja productividad, 

reflejo de los sistemas rudimentarios para cultivar la tierra, lo cual 

aunado a las escasas oportunidades de mercadeo competitivo, origina que 

el nivel de vida de la mayorfa de los agricultores de la región sea tan 

solo levemente superior al nivel de subsistencia. 
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Los cultivos anuales más frecuentes realizados son arroz, marz, 

yuca, ñame y frijol de palo. 

Tal actividad agrfcola migratoria produce por el extendido e indis-

criminado uso del suelo, la eliminación sistemática de los bosques con 

la consiguiente deforestación del área. 

La actividad ganadera Se ha incrementado en los últimos años, 

representa una actividad con grandes perspectivas si se adoptasen sis-

temas racionales de explotación. 

La actividad extractiva del bosque: Esta última se refiere a la 

extracción de madera, la cual ha sido indiscriminada en los últimos 

años, favoreciendo solo a un minúsculo grupo poseedor de las conce-

siones para tal actividad, el cual por añadidura en su mayorra no perte-

nece a la población, no vive en ella, ni deja beneficios econámicos en 

la misma. 

5- Escolaridad. La mayorra de la población adulta es analfabeta 

o semi-analfabeta por cuanto que no llegaron a completar la escuela 

primaria. 

6- Organizaciones Comunitarias: Existen en las dos comunidades, 

tres organismos más o menas funcionales, los cuales son: La Junta 

Local, El Club de Padres de Familia y el Comité de Salud. 

Cabe señalar finalmente que de acuerdo al estudio de la Red de 

Servicios de Salud, realizado en 1985, el sector sanitario al cual corres-

ponden estas dos comunidades, presentá el intervalo de postergacián 
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más alto y coi ndicentalmente el intervalo de cobertura mas bajo al 

primer nivel de atenci6n.(21) 
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CAPITULO IV 

MET000LOGIA UTILIZADA. 



4-, 

A- UNIVERSO. 

El universo de nuestro trabajo, lo constituyeron las viviendas asen-

tadas en las comunidades de Tortf e Higueronal, a ambos lados de la 

carretera Panamericana que conduce a la Provincia del Darién. 

Para conocer la totalidad del universo se realizó un censo, casa 

por casa, el cual arrojo un total de 497 viviendas, de las cuales 286 

estaban ubicadas en la población de Tortr, y  211 en la población de 

Higueronal. 

Todas las viviendas fueron enumeradas desde el número uno (1) 

hasta el numero 497, iniciando con la primera vivienda del poblado de 

Tortr, viniendo de la ciudad hacia la Provincia del Darién, y de acuerdo 

a la información suministrada por los moradores de la región, ya que 

los Irmites entre las diferentes comunidades del área no están formal 

y oficialmente definidos. 

B- MUESTRA. 

Con la finalidad de obtener una muestra representativa del uni-

verso, se utilizó el método del "muestreo aleatorio simple", el cual es 

un método de selección de "n" unidades erí un conjunto de "N", de tal 

modo que cada una de las N(n muestras distintas tengan la misma 

oportunidad de ser elegidas. (22) 

'Para tal procedimiento, se escogió mediante un proceso aleatorio 

simple un número entre el 1 y el 497, el cual resultó ser el número 25, 

a partir de esa vivienda se tomaron como partes de la muestra, una de 



cada cinco viviendas, y se decidió que aquella vivienda donde no se 

pudiese realizar la encuesta de primera intención sería visitada poste-

riormente en una "segunda vuelta" y finalmente descartada si en esta 

oportunidad persistfa la 'dificultad. 

Dicho procedimiento permitió encuestar el 19.7% del universo, lo 

cual constituyó a nuestro juicio una muestra estadrsticamente represen-

tativa (98 viviendas de 497). 

C- TIPO DE INVESTIGACION. 

Se realizó un estudio descriptivo, el cual nos permitió evaluar el 

grado de participación de la población encuestada en la solución de un 

problema especffico. 

La investigación contempló el estudio de una serie de variables 

con la finalidad de observar si las mismas poseran algun gradol de influ- 

encia sobre la participación popular, tales variables fueron 	eac, sexo, 

número de hijos, escolaridad, ingreso económico, distancia desde la 

residencia al puesto de salud, asistencia al puesto de salud, pertenencia 

a grupos organizados, conocimientos generales sobre salud, opiipión sobre 

la calidad de atención que se presta en el puesto de salud. 

Tal tipo de estudio es el más indicado para describir untoroblera 

y determinar su frecuencia en diversos grupos. Además permite la 

formulación de hipótesis y la emisión de recomendaciones. 
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D- TECNICA DE OBTENCION DE DATOS. 

Se realizó una encuesta sobre el terreno para recopilar la infor-

mación necesaria, para tal efecto, fue diseñado un formulario provisto 

de 61 preguntas, el cual fue probado previamente en un pequeño grupo 

de habitantes de la población de Chararé, en el Corregimiento de 

Las Margaritas, la cual posee similares caracterrsticas étnicas y socio-

económicas que la población objeto del estudio. 

La encuesta fue aplicada por personal entrenado para tal efecto, 

el cual labora ordinariamente en el Sistema Integrado de Salud del 

Bayano; lográndose encuestar 98 viviendas. 

E- DIFICULTADES ENCONTRADAS EN LA INVESTIGACION. 

La única dificultad encontrada fue la falta de experiencia de 

los encuestadores, lo cual requirió de una semana de ardua labor de 

entrenamiento. 

45 



CAPITULO V 

RESUMEN Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 



A- RESUMEN DE LOS RESULTADOS. 

Fueron encuestadas 98 viviendas de las comunidades de Tortr e 

Higueronal. aplicándoseles el cuestionario a los respectivos jefes de 

familia, obteniéndose los siguientes resultados. 

El 92.8% de los jefes de familia resultó ser del sexo masculino 

y la mayorra oscilaban entre 36 y 50 años (51.0%), de ellos el 73.4% no 

completó siquiera la escuela primaria y solo un 3% llegó a secundaria 

incompleta. Ef ingreso familiar mensual resultó ser menor de 300 

balboas en el 94.8% de los casos, y de estos más de la mitad no 

llegaron a 100 balboas mensuales. 

La mayorra de los encuestados habitan a menos de 30 minutos a 

pie de su respectivo puesto de salud, y no pertenecen a partido polrtico 

alguno. 

El 85.7% de los entrevistados reconoce los problemas derivados del 

saneamiento ambiental precario como la principal causa de enfermedad 

en el medio y cree que es responsabilidad de las autoridades polrticas, 

el mejoramiento de las condiciones ambientales, pensando sólo un 10.2% 

que tal acción debe recaer en la comunidad organizada. 

El 79.5% de los encuestados acude al puesto de salud en busca 

de atención al estar enfermos, a pesar de que 36.7% de los mismos 

opinan que el asistente "no atiende bien las enfermedades de la gent&', 

y que 92.8% refieren que el puesto de salud no posee suficientes medi-

camentos. 
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El 58.1% de los entrevistados refiere no haber sido invitado a 

participar en reuniones por el asistente de salud, y  71.4% de los mismos 

no pertenecen a ningún grupo o asociación local, alegando en su 

mayorfa no haber sido invitados o no desear participar, aunque alrededor 

del 50% reconoce que el Comité de Salud es el grupo que más se preo—

cupa por los problemas de salud de la comunidad. 

En lo referente a la medición del conocimiento por parte de la 

población, un 75% de los entrevistados admite que las aguas de rfos y 

aguas estancadas suelen transmitir enfermedades, las cuales en su 

mayorra (74.4%) son de origen gastrointestinal. 	Sin embargo, el 

54% de los mismos utiliza agua proveniente de ríos o quebradas para 

beber y para consumo doméstico. 

El 62.2% de los encuestados ha participado en reuniones relacio-

nadas con la construcción del acueducto, contribuyendo con trabajo el 

67.3% de los mismos, y con dinero el 54.0% de los entrevistados. 



B- ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 

La muestra encuestada resultó estar constitufda en su mayorra 

por familias numerosas en las cuales el jefe de la misma es el padre, 

quien suele poseer una precaria escolaridad y un ingreso económico 

insuficiente, lo cual a nuestro juicio se corresponde con el tipo de 

familia "promedio o "tfpica" del campesinado de la república de 

Panamá y de los grupos humanos postergados que conforman los cintu-

rones de miseria que rodean nuestras principales ciudades. 

Como quiera que la mayorra de los encuestados posera las carac-

terfsticas antes mencionadas, estas no pudieron ser objeto de confronta-

ción con el "grado de partiipaci6n popular" y las otras variables inte-

resantes que se estudiaron. Sin embargo, y a pesar de que el 51% de 

los encuestados poseran entre 36 y  50 años de edad, se pudo observar 

que este grupo reconoce los problemas de saneamiento ambiental como 

los más importantes, con mayor frecuencia que los otros grupos de edad 

(Cuadro NI), asimismo reconoce que el agua "no potable" es transmi-

sora de enfermedades y mostró mayor frecuencia en la participación 

popular expresada a través de la pertenencia a asociaciones locales 

(Cuadro N92 y NP). 

En lo tocante al análisis de la "participación popular" en general 

y a la participación para construir un acueducto en particular se pudo 

observar lo siguiente: 

Entre gente que participó en reuniones para discutir lo concer-

niente a la construcción del acueducto, la misma se incrementó 
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a medida que la familia tenra más hijos (Cuadro NQ4), ocurriendo lo 

mismo cuando se trató de participación popular en general 

(Cuadro N95). También se observó una mayor 'participación para la 

construcción del acueducto entre aquellos cuyos hijos tenran menos de 

12 aros en su mayorra (Cuadro N96), relación ésta que no se presentó 

para la participación popular en general, (Cuadro N97). 

El análisis del ingreso familiar mensual mostró que entre la pobla-

ción encuestada, la contribución económica y el apoyo con mano de 

obra para la construcción del acueducto, se dá con mayor frecuencia 

entre el grupo con menores ingresos económicos, es decir que a medida 

que aumentó el ingreso económico, decreció el aporte monetario y de 

trabajo para la construcción del acueducto (Cuadros N8 y N9). 

La opinión que la población encuestada tiene del asistente de 

salud resultó ser una variable motivadora de la participacion para la 

construcción del acueducto, ya que la mayor contribución económica y 

de mano de obra se diá entre los encuestados que tienen una buena 

opinión del asistente, disminuyendo t1 participación notablemente entre 

aquellos que poseen una desfavorable opinión del asistente de salud 

(Cuadros NlÜ y NPll). La misma situación se presentó en relación al 

conocimiento que tiene la gente de los potenciales efectos negativos 

para la salud que posee el agua no potable; ya que entre el grupo de 

encuestados que afirmaron saber que el agua que consumran podra 

hacerles algún daño, se dió la mayor contribución económica y de mano 

de obra para la construcción del acueducto (Cuadros N9I2 y NQI3). 
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Los encuestados qie tenfan más de tres años de vivir en la comu-

nidad mostraron más interés en participar en reuniones para la cons-

trucción del acueducto, que aquellos que tenran menos tiempo lo cual 

induce a pensar que el tiempo de estar sometido a la carencia de agua 

motiva el interés en resolver el problema (Cuadro N14). 

El anlisis de la participación popular a través de la pertenencia 

a grupos organizados por parte de los encuestados, permitió determinar 

que ésta en términos generales es escasa, puesto que solo 28 de 98 

encuestados afirmaron pertenecer a algún grupo, destacando el Comité 

de Salud como aquel con más adeptos. Esta escasa participación se 

dió con mayor frecuencia entre la población con más hijos (Cuadro 

N15). Además hubo mayor contribución económica y de mano de obra 

para la construcción del acueducto entre el grupo' que pertenece a 

alguna asociación local (Cuadros N16 y NPI7), siendo ésta absoluta y 

total entre aquellos que pertenecen al' Comité de Salud; parcial entre 

los que pertencen al Club de Padres de Familia y casi nula entre los 

que forman parte de la Junta Local (Cuadro NPI6 y NPI7). Se pudo 

observar además que la mayorra de los que pertenecen al Comité de 

Salud, pertenecen también al Club de Padres de Familia y viceversa, 

relación ésta que no se presentó entre los pertenecientes a la Junta 

Local, pUesto que estos últimos solamente pertenecen a ésta asociación 

(Cuadros N9I8 y NQI9). 



CAPITULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES. 
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El análisis de los resultados obtenidos nos permiten emitir una 

serie de conclusiones y recomendaciones finales, las cuales son aplica-

bles a la población del corregimiento de El Llano, en el Distrito de 

Chepo, y constituyen además Una buena base para elaborar un programa 

de participación popular en poblaciones con caracterfsticas socio-cultu-

rales y económicas similares a la población objeto de este trabajo. 

Tales conclusiones y recomendaciones son las siguientes: 

1- 	Existe una muy escasa participación popular en la comunidad 

objeto de este trabajo; y aquella solo se dá al integrarse grupos 

de trabajo para resolver un problema especrfico; estando ésta 

casi exclusivamente enmarcada en la ejecución del programa, ya 

que la comunidad poco participa en la planificación y en la eva-

luación del mismo. 

Es recomendable que el Estado busque los mecanismos que hagan 

viable la participación del pueblo en la planificación y evaluación 

de los programas, sin embargo tal situación es difrcil de llevar 

a la práctica aún en aquellos parses que se jactan de poseer los 

mejores programas de medicina comunitaria. Habrra que incre-

mentar notablemente el nivel educativo de la población en general 

de tal forma que esta tuviese la capacidad cultural de planificar y 

evaluar un programa de producción de salud. 

Creemos que es más factible como meta inmediata y a corto 

plazo, lograr la participación o intervención de la comunidad en la 

ejecución efectiva de los programas de salud y en el monitoreo 



permanente del buen funcionamiento de éstos. 

2- 	Existe un antagonismo evidente entre grupos locales, principal- 

mente entre el Comité de Salud y la Junta Local, este antago-

nismo se presenta por la competencia polrtica existente entre los 

Irderes de una y otra asociación, y tiene sus rarces históricas en 

los inicios de la década de 1970 cuando los Comités de Salud que 

poseran el poder polftico en las comunidades, fueron casi elimi-

nados al crear el gobierno las Juntas Locales como base del poder 

polrtico real. 

Este antagonismo dificulta cualquier trabajo de grupo y produce 

una duplicación de refuerzos y recursos que no laboran armónica-

mente en la mayorfa de los casos. 

Creernos que esta pugna por el poder polrtico, lejos de pretender 

eliminarla o soslayarla debe ser explotada por los que dirigen los 

programas de salud a nivel regional, de tal suerte que el incentivo 

de "reconocimiento popular" sea uno más para aquellos que se 

fajan a diario en la diffcil tarea de organizar grupos y producir 

un trabajo armónico y creativo. 

3- 	La edad de la población parece ser un factor importante como 

determinante en el' conocimiento de la verdad en torno a salud 

y enfermedad, asf mismo en lo tocante a participar con la comu-

nidad para producir salud. 
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El grupo de 36 a 50 años, que es el grupo que podrramos deno-

minar de "hombres maduros" con pleno desarrollo de su persdna-

lidad y suficiente estabilidad emocional, resultó ser el grupo más 

participador y mejor enterado, de modo que la formación de 

Irderes y de contingentes de apoyo a nivel comunitario debe ir 

dirigida a ese grupo, el cual además posee dentro de la comu-

nidad, mayor respeto y aceptación que los jóvenes o los ancianos. 

4- 	La evaluación del asistente de salud por parte de la comunidad 

resultó ser un factor estimulante de varios modos de participación 

(aporte de dinero, aporte de mano de obra, participación en reu-

niones etc..). Esta evaluación será mejor, cuanto mejor prepa-

rados estén los mismos y cuanto mayor sea su capacidad de 

respuesta en el puesto de salud, ya que es en ese sitio donde se 

dá el primer contacto con el equipo de salud. 

Conviene pues evaluar periódicamente a nuestros asistentes y 

someterlos a un riguroso programa de educación continuada, 

además de incrementar de manera efectiva la frecuencia de super-

visiones al nivel local por parte del nivel regional. Tal meta 

requiere obviamente de una mejor utilización de nuestros recursos 

humanos y financieros, y de una mayor asignación presupuestaria 

por parte del nivel central a la ejecución de tales programas. 

Habrá también que dotar de suficientes y adecuados equipos y 

medicamentos a los puestos de salud, para asf atraer aún más la 

atención de nuestra gente y facilitar el contacto efectivo y la 
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aceptación de la misma. 

5- 	Urge la revitalización de nuestros programas de educación comuni- 

taria y para la salud. El estudio mostró un mayor grado de parti-

cipación entre aquellos que poseTan conocimientos en torno a los 

potenciales efectos negativos de las aguas no potables y contami-

nadas, asr como un porcentaje importante de población ignorante 

de este aspecto, la cual se mostró poco estimulada a participar. 

Es evidente pues, que al incrementar el nivel de conocimiento por 

parte de la población incrementaremos su participación , asf como 

la capacidad de la misma para ejercer presión de manera orga-

nizada, para lo cual habremos de estar dispuestos y preparados 

en forma permanente. 

La creación de "escuelas de salud" a nivel comunitario, asf como 

la inclusión de estas enseñanzas dentro de los programas regulares 

de educación nacional, producirra dividendos a largo plazo y sen-

tarfa las bases para un programa de participación popular poseedor 

de viabilidad polrtica y técnica. 

Así mismo habrá que ir a nuestras escuelas de medicina y forta-

lecer la formación del médico en aquellos aspectos que tengan que 

ver con la medicina comunitaria, de tal suerte que aquel que será 

llamado a integrar y dirigir los equipos de salud, posea realmente 

una sólida creencia en los programas de salud que va a desarrollar. 



ANEXOS 
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"PARTICIPACION DE LAS COMUNIDADES DE TORTI E 
HIGUERONAL EN LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO RURAL". 

CUESTIONARIO PREPARADO POR LA ESCUELA DE SALUD 
PUBLICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PANAMA. 

Preguntas 	 Código 

1. Nombre de la localidad 

2. Número de la casa 

3. De cuántos miembros se compone la familia? 

4. Quién es el Jefe de la familia? 

5. Qué edad tiene usted 

6. Sexo: Masculino 

Femenino 

7. Cuántos hijos tiene usted 

8. Qué edad tienen los hijos? 

Menos de 6 años 

de 6 a 12 años 

de 12 a 18 años 

más de 18 años 

9. Hasta que grado de escuela llegó usted? 

Primaria incompleta 

Primaria 

Secundaria incompleta 

Secundaria 



10. Más o menos, qué cantidad de dinero entra mensualmente 

a la 

menos de 100 balboas 

entre 100 y  300 balboas 

más de 300 balboas 

H. Cuánto tiempo le toma ir de su casa al Puesto de 

(minutos - hora) 
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12. Cómo hace usted para ir al Puesto de Salud2  

13. Pertenece usted o su señora (señor), a algún 

partido polftico? 

Sr 

No 

14. Cuáles según usted, son los principales problemas 

de salud de esta comunidad2  (mencione tres). 

15. Quién cree usted que es el principal responsable 

de solucionar esos problemas que usted menciona? 

16. En el último año, usted o alguien de la casa, ha 

sido atendido por el Asistente de Salud cuando ha 

estado enfermo? 
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Sr 	 

No 	 

NJo recuerda 

17. En el último año, usted o alguien de la casa, ha recibido 

otra atención en el Puesto de Salud7  

Sr 	 

No 	 

No recuerda 

18. Considera usted, que el Asistente de Salud atiende bien 

las enfermedades de la gente? (explique). 

19. Considera usted, que hay medicamentos suficientes 

en el Puesto de Salud? 

Sr 

No 

No sabe 

20. Qué otras actividades, además de atender enfermos, 

se llevan a cabo en su Puesto de Salud? 

21. En el último año, usted o alguien miembro de la 

casa, ha sido invitado a participar en reuniones 

por el Asistente de Salud? 

Sr 



No 

No recuerda 

22. (Si contestó Si) a cuantas? 

23. Cuál es el grupo o persona, que usted cree que 

más se preocupa por los problemas de salud de 

la comunidad2  

24. Qué otro grupo o persona, que se preocupe por 

los problemas de salud, hay en la comunidad2  

25. De dónde proviene el agua que usted toma? 

6! 

26. Cree usted que esa agua puede hacerle algún 

daño? 

Sr 

No 

No sabe 

27. (Sr contestó Sr) diga porqué2  

28. Cree usted, que hay aguas que puedan trans-

mitir enfermedades 

Sr 

No 

No sabe 



29. (Si contestó Sra la pregunta 28), qué clase de aguas 

transmiten enfermedades? 

  

   

   

   

30. (Si contestó Sr a la pregunta 28), mencione tres 

enfermedades que usted crea que se transmiten por 

el agua. 

31. Desde cuando vive aquf 

menos de 3 años 

entre 3 y 5 años 	 

más de 5 años 

32. En el último año, usted ha participado en alguna 

reunión, relacionada con la construcción del 

acueducto.9  

Sr 

No 	 

No recuerda 	 

33 	(Si contestó Sr) a cuántas ha ido usted9  

a todas 

a casi todas 

a veces 

casi nunca 
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34. (Si contestó No), por qué no? 

35. Quién lo invitó a participar en las reuniones? 

36. A parte de esas reuniones relacionadas con el 

acueducto, participó usted alguna vez en otra 

reunión para resolver problemas de su comu-

nidad2  

Sr 

No 

No recuerda 

37. Ha contriburdo con dinero para la construcción 

del acueducto2  

Sr 

No 

38. (Si contestó No), por qué no2  

39. Quién ha manejado los fondos7  

40. Usted, o alguien de la casa, ha contribui'do 

con trabajo personal a la construcción de! 

acueducto? 

Sr 

No 

41. (Si contestó No), por qué no? 

     

        

        

6.5 



42. (Si contestó Sr) cuántas veces' 

casi siempre 	 

algunas veces 

casi nunca 

43. Pertenece usted actualmente a algún grupo o asociación local 
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Sr 

No 

44. (Si contestó Sr) a cuál (es)? 

45. (Si contestó No) por qué no' 

46. Que usted sepa, cuantas veces en el último año 

se reunió el Comité de Salud' 

47. Que usted sepa, en el último año, el Comité de 

Salud ha efectuado reuniones para discutir la 

construcción del acueducto? 

Sr 	 

No 	 

No sabe 

48. Que usted sepa, hay un Club de Padres de 

Familia en su comunidad? 

Sr 

No 

No sabe 



49. Pertenece usted al Club de Padres de Familia de su comunidad? 

Sr 	 

No 

50. (Sr contestó No), por qué no? 

51. Que usted sepa, cuartas veces en el último año 

se reunió el Club de Padres de Familia? 

52. Que usted sepa, en el último año, el Club de 

ha efectuado alguna reunión para discutir la 

construcción del acueducto? 

Sr 	 

No 

No sabe 

53. Pertenece usted a la Junta Local de su comunidad? 

Sr 

No 

54. (Si contestó No), por qué no? 

55. Que usted sepa, en el último año, la Junta Local 

ha efectuado alguna reunión para discutir la 

construcción del acueducto? 

Sr 	 

No  

No sabe 



56. Que usted sepa, en el último año, la Junta Loci -e ha 

reunido con el Comité de Salud? 

Sr 

No 

No sabe 
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57. (Sr contestó No), por qué no? 

58. Que usted sepa, en el último año, la Junta 

Local se ha reunido con el Club de Padres d 

Familia? 

Sr 

No 

No sabe 

59. (Si contestó No), por qué no? 

60. Que usted sepa, en el último año, el Comité de 

Salud se ha reunido con el Club de Padres de 

Familia7  

Sr 

No 

No sabe 

61. (Si contestó No), por qué no? 



RESULTADOS 

PREGUNTA CODIGO LEYENDA SUBTOTAL PORCENTAJE 

(5) (1)  20-35 años 23 23.4 
(2)  36-50 años 50 51.0 
(3)  51 y  más años 25 25.5 

Total 98 100 

(6) (1)  Masculino 91 92.8 
(2)  Femenino 7 7.1 

Total 98 100 

(8) (1)  La rnayorfa 	12 años 43 43.8 
(2)  La mayorra 	12 años 52 53.0 

No especificados 3 3.0 
Total 98 100 

(9) (1)  Primaria incompleta 72 73.4 
(2)  Primaria 23 23.4 
(3)  Secundaria incompleta 3 3.0 
(4)  Secundaria O O 

Total 98 100 

(10) (1)  Menos de 100 balboas 52 53.0 
(2)  Entre 100 y 300 	balboas 41 41.8 
(3)  Más de 300 balboas 5 5.1 

Total 98 100 

(11) (1) 5-30 minutos 79 80.6 
(1) 31 mi n. 	1 hora 15 15.3 
(3) 1 hora - 2 horas 3 3.0 

No especificados 1 1.0 
Total 98 100 

(12) (1) A pie 90 91.8 
(2) A caballo 6 6.1 
(3) Transporte a motor 1 1.0 

No especificados 1 1.0 
Total 98 100 

(13) (1)  Sr 46 46.9 
(2)  No 52 53.0 

Total 98 100 

(14) (1) Saneamiento ambiental 84 85.7 
(2) Estructura de salud 

(Puesto - Centro) 7 7.1 
(3) Enfermedades 3 3.0 

No especificadas 4 4.0 
Total 98 100 

b  



PREGUNTA 

(15)  

(16)  

CODIGO 

(1)  
(2)  
(3)  

(4)  

(1)  
(2)  
(3)  

LEYENDA 

Autoridad polrtica 
Autoridad de gobierno 
Organización comuni-
taria 
No sabe 
No especificados 

Total 

Sr 
No 
No recuerda 

SUBTOTAL 

58 
16 

10 
10 

4 
98 

78 
19 

1 

PORCENTAJE 

59.1 
16.3 

10.2 
10.2 
4.0 

100 

79.5 
19.3 

1.0 
Total 98 100 

(lJ) (1) Sr 53 54.0 
(2) No 44 44.8 
(3) No recuerda 1 1.0 

Total 98 100 

(18) (1) Sr 54 55.1 
(2) No 36 36.7 
(3) No sabe 81 8.1 

Total 98 100 

(19) (1)  Sr 4 4.0 
(2)  No 91 92.8 
(3)  No sabe 3 3.0 

Total 98 100 

(20) (1) Medicina preventiva 59 60.2 
(2)  Reuniones comunitarias 10 10.2 
(3)  No sabe 29 29.5 
(4)  Ninguna O O 

Total 98 100 

(21) (1)  Sr 39 39.7 
(2)  No 57 58.1 
(3)  No recuerda 2 2.0 

Total 98 100 

(22) (1) No recuerda 2 2.0 
1 6 más 20 20.4 
No especificados 76 77.5 

Total 981 100 
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PREGUNTA CODIGO 	LEYENDA 	SUBTOTAL PORCENTAJE 

(23) 	(1) 	Comité de Salud 	 48 	 48.9 
(2) Autoridad polftica 	 15 	 15.3 
(3) Autoridad gubernamental 	2 	 2.0 
(4) Ninguno 	 32 	 32.6 

No especificadbs 	 1 	 10.2 
Total 	98 	 100 

(24) 	(1) 	Comité de Salud 	 6 	 6.1 
(2) Autoridad polftica 	 6 	 6.1 
(3) Autoridad gubernamental 	2 	 2.0 
(4) Ninguno 	 44 	 44.8 

No especificado 	 40 	 40.8 
Total 	98 	 100 

(25) 	(1) 	Aguas en movimiento 
(rros). 	 53 	 54.0 

(2) Acueducto viejo 	 41 	 41.8 
(3) Pozo 	 2 	 2.0 

No especificado 	 2 	 2.0 
Total 	98 	 100 

(26) 	(1) 	Sr 	 29 	 29.5 
(2) No 	 58 	 59.1 
(3) N3 sabe 	 10 	 10.2 

No especificado 	 1 	 1.0 
Total 	 98 	 100 

(27) 	(1) 	Está contaminada 	 22 	 22.4 
(2) 	Transmite enfermedades 	6 	 6.1 

No especificados 	 70 	 71.4 
Total 	 98 	 100 

(28) 	(1) 	Sr 	 75 	 76.5 
(2) No 	 O 	 O 
(3) No sabe 	 23 	 23.4 

No especificado 	 O 	 O 
Total 	 98 	 100 

(29) 	(1) 	Aguas estancadas 	 35 
	

35.7 
(2) 	Aguas de rros o similares 	40 

No especificados 	 23 
	

23.4 
Total 	 98 
	

100 

(30) 	(1) 	Enfermedades gastro- 
intestinales 	 73 	 74.4 

(2) Enfermedades de la piel 	1 	 1.0 
(3) Trastornos generales 	1 	 1.0 
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PREGUNTA CODIGO LEYENDA 

No especificados 
Total 

SUBTOTAL 

23 
98 

PORCENTAJE 

23.4 
100 

(31) (1)  Menos de 3 años 18 18.3 
(2)  3-5 años 28 28.5 
(3)  Más de 5 años 52 53.0 

No especificados O O 
Total 98 100 

(32) (1) Sr 61 62.2 
(2) No 37 37.7 
(3) No recuerda O O 

Total 98 100 

(33) (1)  A todas 15 15.3 
(2)  A casi todas 33 33.6 
(3)  A veces 14 14.2 
(4)  Casi nunca 1 1.0 

No especificados 35 35.7 
Total 98 100 

(34) (1)  No lo invitaron 30 30.6 
(2)  No sabfa 3 2.0 
(3)  No lo desea 3 5.0 

No especificados 62 65.0 
Total 98 100 

(35) (1) Comité de Salud 54 55.1 
(2) Autoridad polTtica 5 5.1 
(3) Autoridad de salud 7 7.1 
(4) Nadie 26 26.5 

No especificados 6 6.1 
Total 98 100 

(36) (1)  Sr 50 51.0 
(2)  No 47 47.9 
(3)  No recuerda 1 1.0 

No especificados O O 
Total 98 100 

(37) (1) Sr 53 54.0 
(2) No 45 49 

No especificados O O 
Total 98 100 
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PREGUNTA CODIGO 	LEYENDA 	SUBTOTAL PORCENTAJE 

(38) 	(1) 	No sabre 	 23 	 23.4 
(2) No tiene dinero 	 20 	 20.4 
(3) No lo desea 	 2 	 2.0 

No especificados 	 53 	 54.0 
Total 	98 	 100 

(39) 	(1) 	Comité de Salud 	 40 	 40.8 
(2) Autoridad polftica 	 5 	 5.1 
(3) No sabe 	 22 	 22.4 

No especificados 	 31 	 31.6 
Total 	98 	 100 

(40) 	(1) 	Sr 	 66 	 67.3 
(2) No 	 32 	 32.6 
(3) No recuerda 	 O 	 O 

No especificadas 	 O 	 O 
Total 	98 	 100 

(41) 	(1) 	No lo invitaron 	 20 	 20.4 
(2) No sabre 	 2 	 2.0 
(3) No lo deseaba 	 10 	 10.2 
(4) No puede 	 O 	 O 

No especificados 	 66 	 67.3 
Total 	98 	 100 

(42) 	(1) 	Casi siempre 	 38 	 38.7 
(2) Algunas veces 	 28 	 28.5 
(3) Casi nunca 	 1 

No especificados 	 31 	 31.6 
Total 	 98 	 100 

(43) 	(1) 	Sr 	 28 	 28.5 
(2) 	No 	 70 	 71.4 

No especificados 	 O 	 O 
Total 	 98 	 100 

(44) 	(1) 	Comité de Salud 	 13 	 13.2 
(2) Club de Padres de 

Familia. 	 9 	 9.1 
(3) Junta Local 	 6 	 6.1 

No especificados 	 70 	 71.4 
Total 	 98 	 100 

(45) 	(1) 	No lo invitaron 	 39 	 39.7 
(2) No lo desea 	 31 	 31.6 
(3) No está capacitado 	1 	 1.0 

No especificados 	 27 	 27.5 
Total 	 90 	 100 
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PREGUNTA CODIGO LEYENDA SUBTOTAL PORCENTAJE 

(46) (1) 1 - 3 13 13.2 

(2) 3-5 26 26.5 
(3) Más de 5 11 11.2 
(4) No sabe 42 42.8 

No especificado 6 6.1 
Total 98 100 

(47) (1)  Sr 56 57.1 
(2)  No O O 
(3)  No sabe 42 42.8 

No especificados 0 0 
Total 98 100 

(48) (1) Sr 93 94.8 
(2) No 2 2.0 
(3) No sabe 3 3.0 

No especificados O O 
Total 98 100 

(49) (1)  Sr 34 34.6 
(2)  No 64 65.3 

No especificados O O 
Total 98 100 

(50) (1) No lo invitaron 	- 30 30.6 
(2) No tiene hijos en la 

escuela. 	1 17 17.3 
(3) No lo desea 12 12.2 
(4) No está capacitado 5 5.1 

No especificados 34 34.6 
Total 98 100 

(51) (1) 1 - 2 18 18.3 
(2) 3-5 43 43.8 
(3) Más de 5 7 7.1 
(4) No sabe 30 30.6 

No especificados O O 
Total 98 lOO 

(52) (1) Sr 37 37•7 
(2) No 13 13.2 
(3) No sabe 48 48.9 

No especificados O O 
Total 98 100 



1) 

PREGUNTA CODIGO 	LEYENDA 	SUBTOTAL PORCENTAJE 

(5) 	(1) 	Sr 	 7 	 7.1 
(2) 	No 	 91 	 92.8 

No especificados 	 O 	 O 
Total 	98 	 100 

(54) 	(1) 	No lo invitaron 	 37 	 37.7 
(2) No hay Junta 	 28 	 28.5 
(3) No lo desea 	 22 	 22.4 
(4) No está capacitado 	4 	 4.0 
(5) Es nuesvo en el lugar 	1 	 1.0 

No especificados 	 6 	 6.1 
Total 	98 	 100 

(55) 	(1) 	Sr 	 o 	 o 
(2) 	No 	 27 	 27.5 
() 	No sabe 	 71 	 72.4 

No especificados 	 O 	 O 
Total 	98 	 100 

(56) 	(1) 	Sr 
(2) 	No 	 22 	 22.4 
() 	No sabe 	 71 	 72.4 

No especificados 	 2 	 2.0 
Total 	98 	 100 

(57) 	(1) 	No hay Junta Local 	20 	 20.4 
(2) 	No hay buenas rela- 

ciones. 	 3 	 3.0 
No especificados 	 75 	 76.5 

Total 	98 	 100 

(58) 	(1) 	Sr 	 9 	 9.1 
(2) 	No 	 14 	 14.2 
() 	No sabe 	 75 	 76.5 

No especificados 	 O 	 O 
Total 	98 	 100 

(59) 	(1) 	No hay Junta Local 	13 	 13.2 
(2) 	No hay buenas rela- 

ciones. 	 2 	 2.0 
No especificados 	 83 	 84.6 

Total 	98 	 100 
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LE'ENDA SUBTOTAL PORCENTAJE 

Sr 40 40.8 
No 0 0 
No sabe 58 59.1 
No especificados lo 0 

Total 98 100 

No hay buenas re!a- 
-ciones O O 
No especificados 98 100 

Total 98 100 

PREGUNTA CODIGO 

(60) 	(1) 
(2)  
(3)  

(61) 
	

Ç1) 



CUADRO 'NO 1 

RELACION ENTRE LA EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA 
Y EL CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE 

SALUD POR. LA  MISMA. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD 

EDAD SANEAMIENTO FALTA DE 
ESTRUCT. FISICA OTROS TOTAL 

20-35 20 1 2 23 

36-50 46 1 3 50 

51 y más 18 5 2 25 

TOTAL 84 7 7 98 

Fuente Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá. 
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CUADRO NO 2 

RELACION ENTRE LA EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA 
Y EL CONOCIMIENTO DE QUE EL AGUA NO POTABLE Y 

CONTAMINADA ES CAPAZ DE TRANSMITIR ENFERMEDADES. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

CONOCIMIENTO 

EDAD - 	SI NO TOTAL 

20-35 18 5 23 

36-50 38 12 50 

5lymás 19 6 25 

TOTAL 75 23 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO NLI 3 

RELACION ENTRE LA EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA 
Y SU PARTICIPACION POPULAR EXPRESADA A TRAVES DE LA 

PERTENENCIA A ALGUN GRUPO O ASOCIACION LOCAL. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

PARTICIPACION POPULAR 

EDAD SI NO TOTAL 

20-35 2 21 23 

36-50 Ui 33 50 

51yms 9 16 25 

TOTAL 28 70 98 

Fuente. Encuesta realizada por la Escuela de Salud Publica de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO Ng 4 

RELACION ENTRE EL NUMERO DE HIJOS DE LA POBLACION 
ENCUESTADA Y SU DISPOSICION A PARTICIPAR EN LA 

CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

DIE POS IC 1 QN 

NUMERO 
flF HIJOS SI NO TOTAL 

0-3 19 18 37 

4-6 29 17 46 

7ymás 13 2 15 

TOTAL 61 37 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pib1ica de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO NQ 5 

RELACION ENTRE EL NUMERO DE HIS DE LA POBLACION 
ENCUESTADA Y SU DISPOSICION A PARTICIPAR EN LA 

SOLUCION DE CUALQUIER PROBLEMA DE LA COMUNIDAD. 

POELACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

DISPOSICION 

NUMERO 
DE -HIJOS 

SI NO TOTAL 

0-3 15 22 37 

4-6 24 22 46 

7ymás 11 4 15 

TOTAL 50 48 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO Ng 6 

RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS HIJOS DE LA POBLACION 
ENCUESTADA Y SU DISPOSICION A PARTICIPAR EN LA 

CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

DISPOS IC ION 

EDAD DE 
OS HIJOS SI NO TOTAL 

12 años 28 15 43 

12 años 32 20 52 

No especificados 1 2 3 

TOTAL 61 37 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la, Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO NQ 7 

RELACION ENTRE EDAD DE LOS HIJOS DE LA POBLACION 
ENCUESTADA Y SU DISPOSICION A PARTICIPAR EN LA SOLUCION 

DE CUALQUIER PROBLEMA DE LA COMUNIDAD. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

DISPOSICFON 

EDAD DE 
LOS HIJOS SI NO TOTAL 

12 años 22 21 43 

12 años 27 24 52 

No especificados 1 2 3 

TOTAL 50 47 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO NQ 8 

RELACION ENTRE EL INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE LA 
POBLACION ENCUESTADA Y SU CONTRIBUCION ECONOMICA 

PARA LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

- 	CONTRIBUCION 

INGRESO MENSUAL SI NO TOTAL 

6/. 	100.00 35 17 52 

6/. lOOOO - 300.00 16 25 41 

6/. 300.00 2 3 5 

TOTAL 53 45 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Publica de la 
Facultad de Medicina' de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO NO 9 

RELACION ENTRE EL INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE LA 
POBLACION ENCUESTADA Y SU APORTE DE MANO DE OBRA 

GRATUITA PARA LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TORTI E HIGUER.ONAL 1987. 

- - 	APORTE DE MANO DE OBRA 

INGRESO MENSUAL SI NO TOTAL 

B/. 100.00 39 13 52 

B/. 100.00 - 300.00 22 19 41 

B/.300.00 - 	5 0 5 

TOTAL 66 32 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO NQ 10 

RELACION ENTRE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA 
ATENCION QUE PRESTA EL ASISTENTE DE SALUD, ENTRE LA 
POBLACION ENCUESTADA Y LA CONTRIBUCION DE ESTA CON 

DINERO PARA LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TOR 

APORTE DE DINERO 

EVALUACION DEL 
ASIST. DE SALUD SI NO TOTAL 

Buena 39 15 54 

Mala 13 23 36 

No sabe 1 7 8 

TOTAL 53 45 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 

Buena 46 8 54 

Mala 14 22 36 

No sabe 6 2 8 



CUADRO NO 12 

RELACION ENTRE LA OPINION QUE POSEE LA POBLACION 
ENCUESTADA DEL AGUA QUE TOMA, Y SU CONTRIBUCION 

ECONOMICA PARA LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

APORTE DE DINERO 

OPINION SI NO TOTAL 

Dañina 20 9 29 

No dañina 26 32 58 

No sabe 7 4 10 

TOTAL 53 45 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO NQ 13 

RELACION ENTRE LA OPINION QUE POSEE LA POBLACION 
ENCUESTADA DEL AGUA QUE TOMA, Y SU APORTE DE MANO 

DE OBRA PARA LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

APORTE DE MANO DE OBRA 

OPINION SI NO TOTAL 

Dañina 23 6 29 

No dañina 35 23 58 

No sabe 8 3 II 

TOTAL 66 32 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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CUADRO NQ 14 

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE VIVIR EN LA COMUNIDAD 
QUE POSEE LA POBLACION ENCUESTADA Y SU DISPOSICION 

A PARTICIPAR EN LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

DISPOSICION A PARTICIPAR 

TIEMPO DE VIVIR 
EN LA COMUNIDAD 

SI NO TOTAL 

3años 8 10 18 

3-5años 19 9 28 

5años 34 18 52 

TOTAL 61 37 98 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Piblica de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 

ti ti 



CUADRO NQ 15 

RELACION ENTRE LA PARTICIPACION POPULAR DE LA POBLACION 
ENCUESTADA EXPRESADA A TRAVES DE SU PERTENENCIA A 
ASOCIACIONES LOCALES; Y EL NUMERO DE HIJOS DE LAS 

FAMILIAS ENCUESTADAS. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

NUMERO DE HIJOS 

PARTICIPACION 
POPUI AR 

O - 3 4 - 6 6 y  más TOTAL 

SI C. 	S. 	1/ 0 6 7 13 

C.P.F. 	2/ 2 7 0 9 

J. L. 	3/ 6 0 0 6 

Subtotal 8 13 7 28 

NO 	Subtotal 29 33 8 70 

TOTAL 37 46 15 98 

1/ Comité de Salud 

2/ Club de Padres de Familia 

3/ Junta Local 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Publica de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Publica de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 



CUADRO NQ 17 

RELACION ENTRE LA PARTICIPACION POPULAR DE LA POBLACION 
ENCUESTADA, EXPRESADA A TRAVES DE SU PERTENENCIA A 
ASOCIACIONES LOCALES: Y EL APORTE DE ESTA CON MANO DE 

OBRA PARA LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO. 

POBLACION DE TORTI E HIGUERONAL 1987. 

APORTE DE MANO DE OBRA 

PARTICIPACION 
PCPU AR 

SI NO TOTAL 

SI C. 	S. 	1/ 13 0 13 

C.P.F. 	2/ 4 5 9 

J. L. 	3/ 5 1 6 

Subtotal 22 6 28 

NO 	Subtotal 44 26 70 

TOTAL 66 32 98 

1/ Comité de Salud 

2/ Club de Padres de Familia 

3/ Junta Local 

Fuente: Encuesta realizada por la Escuela de Salud Pública de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Panamá. 
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