
\ 

l •. '·· ... 

. !" 
·' .. 

I 
I 

.•: 

IDRC ·Lib. .3"fl-39 

EVALUACION INTERNA 
· DE PROYECTOS LATINOAMERICANOS DE INVESTIGACION 

SELECCIONADOS POR SU ENFOQUE 

DE EDUCACION PARA LA SALUD 

1981-1938 

Centro Internacional de lnvestigaciones para el Desar_rollo 
. . I I 

CllD/LARO 

INES DURANA, Ph.D. 
Enfermera 

BOGOTA D.E, COLOMBIA 

MARZO 1989 

F\RL~"" . . 
31-0 :(:)( 3> (~) 
~e 



C.) 
:- I .· 
' 

( 

CONTENIDO 

Pagina 

I NT f;LJDUCC I ON 

II 'PERFIL DE LOS PROYECTOS SELECCIONADOS 
(Salud y Ciencias Sociales) 

III 

A-.Temas Sustantivos 
B- Mbtodologias Propuestas 
C- Po bl aci.ones Obj eto del Estudio 
D- Beneficiaries Potenciales 
E- M~todos de EvaluaciOn 
F- Agentes Involucrados en el Proceso 
G- Tipo de Orientaci6n Educativa 
H- Tipo d~ Participaci6n Objeto 
I- Instituciones Apqyadas 
J- Investigadores 

ANALlSIS DE LOS INFORMES DE ALGUNOS PROYECTOS 
·salud 

3-P-:-83~0124 

3-P-8~:-0177 

3-.P-85-(>(>Ll,.6 
3--P-86-(1132 
3--P-·83-0330. 
3-P-85-0293 
3-P-87-0155 
3-P-88-0216 
3-P-85-0150 

Rep~blica Dominicana 
Chile 
Costa F~ica 
Pa.nama 
Colombia 
Me>:ico 
Me}:ico 
Colombia 
Jamaica 

Sociales 
3-P·-81-0168 Colo"mbia 
3-P-81-186 Argentina 
~-P-85-0062 Ecuador · 
3-P-85-0341 Colombia 
3-P-85~1026 Chile 

Comunicaciones 
3-P-86-0258 Colombia 

IV CONCLUSIONES 

V RECOMENDACIONES 

APENDICE 1 
Directorio de Proyectos Seleccionados 

B JE:L I DGRAF I A 
Articulos Revisados 
Jnvestigaci6n Bibliogr~fica 1987-88 

1 - 3 

4 -
15 
20 
25 
26 
29 -
32 
41 
44 
46 

5~3·· 

87 

90 

92 

14 
19 
24 
26 
28 
31 
40 
43 
45· 
~..., 
""'""-

70 

89 

91 

99 



. (>' 

1 

INTRODUCCION 

Este informe se basa primero en una revisi6n extensa .. de 
484 proyec.to$. ubicados en . archives del CIID/LARO, ·corres-
·pondientes a los artos ·1981-1988,. de las Divisiones de Salud.· 
(136) y Ciencias· Sociales (~68), con el tin de seleccionar, 
para mayor an6llsis, los proyectos en educaci6n en salud o 
que tengan algun componente de esta.(1). 

En cuanto a los criterios para seleccionar los 
proyectos, en primera .instancia se exclLtyeron las inves-
tigaciones cuyo t1tulo indicaba la ausencia de una relaci6n 
directa o · indirecta con ~l Area de educaci6n. para la salL1d ~ 
Por ejemplo proyectos sobre tenencia de tierra, en el case 
de la divisi6n de Ciencias Sociales, y encu~stas y 
monitoreos nutricionales,· en el ·de la Division de Salud. 
Posteriormente se hizo una nueva selecciOn teniendo en 
cuenta que: 

1) hubiera proce~os. edLlcativos en el proyecto; 

2) que entre. los objetivos figurara la elaboraci6n 
materiales de capacitaci6n; 

de 

3) que se esperaran resultados en t~rminos de un mayor 
conocimiento relacionado, en lo posible dirc:ctament.-~, 
con ~ducaci6n para la salud;·y· 

4) que · se vislL1mbraran procesos masivos frente a. una 
mayor concienti~aci6n en salud~ 

Raturalmente 80· todos estos criterios fueron 
encontrados en los resumenes de proyectos revisados. Este 
proceso diO ·coma resultad~ la selecci6n de 31 proyectos en 
Salud~ 12 en Ci~ncias Sociales y uno en Comunicaciones. De 
ning6n mode los resultados de est~ evaluaci6n tienen un 
caracter generalizable. Son representativos en forma 
limi tada; ·mas bien deben considerarse como propios de un 
estudio ~e case. 

Donde quiera 
resu1tados con 
comprensibles. 

que fL1e 
el fin 

posible se 
de hacerlos 

cuantificaron los 
mas facilmente 

(1) D2 la Divisi6n de Comunicaciones se seleccion6 solamente 
un proyecto que, a Juicio de su Director~ a quien se 
solicitO una entrevista para definir la orientaci6n 
del estudio, se encontr6 directam2nte relacionado con 
EducaciOn para la Salud. 
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Por (11 timo 
dispo_nibles para 

se analizaron de nuevo los archivo~ 
determinar la e~istencia de informes 

p~rciales y finales de los ~3 proyectos escogidos. ~ota 

revisi6n di6 como un primer resultado la selecciOn de 9 
informes d~ Salud, 5 de Ciencias Sociales y el de 
Comunicaciones, que parecieron los mAs representatives y que 
con~enian informaci6n relevante al tema. 

En cua.nto, al n(tmero· pareci6 suficiente, pero· se ·insiste 
E!O que, aunque no. son . representatiVOS en sentido 
es~~distic~, dan elem~ntos ~uficientes para esta evaiuaciOn. 

La comparaci6n entre los proyectos apoyados por las dos 
Divisiones indica que por cada proyecto de Salud hay casi 
tres·de Ciencias Sociales (1.981-1.984). Puede verse ·un 
incremento en el numero de programas de Salud durante el 
segundo cuatrenio (1985-1988), en los que, por el contrario, 
decrece el numero de proyectos de Ciencias Sociales. 

La distri~uci6n de los proyectos se aprecia en la Tabla 
No.1. 

La distribucion · de proyectos de investigacib~ por 
paises y segDn el aNo de su aprobacion por·~1 CIID muastra 
que de los 31 proyectos de Salud analizados, se han asl~nado 
10 a paises de Centro Am~rica, 7 del Caribe, 9 del Area 
Andina y 5 del Cano Sur. En lo que respecta a; los proyectos 
de Ciencias Sociales se asignaron, de un to~l-de 12, B al 
A~ea Andina, 3 al Cono Sur y un proyecto in~erpaises 

desarrollado entre Chile, Argentina y RepOblica Domini~ana. 
. . 

Por tratarse de.proyectos elabarados par investigadores 

.., --
L 

cuya formaci6n prob~blemente ha tenido tugar dentro de las 
metodologias tradicionales. 0 clasicas oe la investigaci6n 
social o en .salud, careciendo muches de ell6s de una 
capac~t~ciOri en t~cnicas de educaci6n y movilizaciOn de 
comunidades~ se encontrO que gran parte de los proyectos se 
refieren a los·procesos educativos entendidos como en~eftanza· 
tradicional o simple transmisi6n de informaci6n, y que solo 
algunos tienen en cuenta elementos relacionados con 1a· 
participaci6n activa de l~s comunidades. Otros son de tipo 
promocional en los que el investigador presenta una 

· propuesta, · pero las soluciones y tematica son produc to d.e un 
trabajo de conjun·to: con la comunidad .. Este tipo de 
investigaci6n tiene tambi~n una poblaci6n objeto m~s 

especifica y las metodologias estan orientadas a cada grup~ 
en particular. 

Una vez seleccionados 44 proyectos (31 de Salud, 12 de 
Ciencias Sociales y 1 de Comunicaci6n) se comenz6 a hacer un 
an:.i l isis del contenido del res(1men de cada proy2cto (Proj :'ct 
Summary), especificando los criterios seNalados por el Cl!O 



•, 

( 

( 

3 

para la elabaraciOn de un perfil de los mismas, que se 
prescnta a continuaciOn• 

Tabla No .. 1. 

Proyectos dispo~ibles en.archives de las Divisiones de. 

Arra 

1981 

1932 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988t 

E~ucaci6n y Ciencias Soci_ales 

(1~981..:.1.988) 

Ciencias Sociales Salud 

No. 7. No... 7. 

56 15.0 9 6.9 

66 18.0 7 5.1 

59 16.0 io 7.4 

55 15.0 13 9.6 

29 9.0 24 17.7 

37 10.0 27 20.0 

47 ·12 .. 0 31 23-.0 

20 5.0 14 10 .. 3. 

. Totales: 369 100.0 135 . 100.0 

* Nota: El aNo fiscal del .CIID s2 inicia el lo. de 
abril de cada aha calendario y se termina. el 31 de 
marzo del aha siguiente. Par consiguiente para el aNo 
calendaria l.988 las prayectas de investigacion no se 
han concluido para efectas de es~e infarme. 
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II PERFIL DE LOS PROVECTO.§ 

(DE LAS DIVISIONES DE SALUD Y CIENCIAS SOCIALES) 

A - TEMAS SUSTANTIVOS 

DIVISION DE SALUD 

Las ~reas especificas en que se ubican los 31 proyectos 
de salud se clasifican en la Tabla No. 2. 

Tabla No. 2 

Clasificac{6n de los proyectos 

de la Divisi6n de Salud 

Area No. 

t1a terno-In fan ti l 5 16.0 

Salud ambiental 10 32.0. 

Enfermedades transmisibles 7 . 22.0. 

Servicios de salud 5 16. (1 

Pro"moci6n y protecci6n de salud 3 10.0 

Politicas de desarrollo social 1 4.0 

Total 31 100. 0 

1. Materno-Infantil 

Los temas tratados bajo este rubru incluyen: en 
primer t~rmino, las determinantes socio-2conOmico~ de 
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la mortalidad infantil (3-P-81-0186, Argentina)) tales 
comq el tipo d~ cuidado brindado por las madrPs en el 
p2riodo neonatal y hasta el primer aho de vida, junto 
con la v~lidez y utilidad de las metodologias de 
seguimiento de las madres. 

5 

El proyecto (3-P-86-0288, Honduras) se ref iere . 
. ·igualmente a causas de morbi-mortal idad estudiando el 
comportamiento de las madres en su b~sque~a de una 
atenci6n eri salud y los posibles· factores de riesgo 

· involuc:rados en este proceso. · 

Se enc:ontraron dos proyecto~ referidos a 
programas educativos, uno referente a nutric:iOn .Y 
destete (3-P-83-0103, _Jamaica), y otro a Lactancia 
Materna (3-P-83-0124, Rept:tblica Dominic:ana). En ambos 
cases las practicas educativas fueron el tema cer:itral 
de los proyectos. Se estudiaron a~titudes y 
conocimientos de la poblaci6n objeto. Los dos proyec:tos 
contemplaron la elaboraciOn de m6dulos de auto-
instrucci6n. 

El programa de nutrici6n y destete adicionb una 
segunda fase (3-P-88-0164, Jamaica) para realiz.:ir un 
monitoreo sabre la distribuci6n, apl ica.ci6n y proceso 
de utilizaci6n de los materiales generados en la 
primera fase. 

Se encontr6 un estudio referente a,planificaci6n 
familiar (3-P-85-0293, Mexico) sobre practicas.· y 
conocimientos de los estudiantes de la Universidad 
Aut6noma de San Luis Potosi. en relaci6n a la 
anticoncepc:iOn, como requisite para desarrollar. un 
programa educative y · de aseso~ia para ese grupo_ 
poblac:ional. 

Con el proyecto (3-P-86-0225, Honduras) se espera 
demostrar que los ni~os pueden ser ~as efectivos para 
modificar comportamientos de sus familiares, que los 
.medios tradicionales de promotoras de salud o de uso de 
confer9ncias o materiales para los adultos. Los temas 
tratados fueron la higiene personal y el saneamiento 
ambiental, especialmente el manejo del agua. 

Control y transmisiOn de enfermedades 

Estos 6 proyectos buscan integrar programas 
verticales dentro de la AtenciOn Primaria de Salud. 
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En el caso del IRA ~3-P-88-0230, Cuba) se mid·"y el 
impacto de las intervencicnes de educaci6n en s2~ud 

coma factor en la prevenci6n de la morbi-mortalidad µor 
t::n f\:?n:12d~{des t-espir-.:.. torias (IHA) en la. po bl ac :i~6n 
infantil y los conocimiento~ del personal en salud y la 
comctnidad para el control adec:uado del IR'='.•· 

6 

El proyecto EDA (3-P-8.7-:-0323, P~ru) busca reduci-r: · 
la mortal id ad y _prevenir .... formas severas ·de . la 
enfermedad · ·diarr~ica · agLlda /::<EDA) mediante ·la 
alimentaci6n materna, las· sueros"°(je rehidratacibn. oral 
y la educaci6n. en salud; identi ficando conocimientos, 
actitudes · y prActicas · en ... las ,_: m·adres · durante los 
episodios de diarreas con el fin de determinar · quO 
puede influenciar la duraci6n ·e impacto.de ~stos scbre 
los nif'fos. 

Aunque el proyecto de.escolares sabre el central 
de helmintios (3-P-85-1025, "Dominica) se refiere mas a 
la investigaci6n de la quimioterapia mas efectiva, se 
incluy6 el proyecto por cuanto el diseho del estudi6 
incluia una campaNa educativa (radio, afich~s y 
prensa), incorporado dentro de la AtenciOn Primari~ de· 
Salud.(El informe final no. se encontr6. en los archives 
LARO) 

Sc:gl1n los investigadores: "En ausencia de dr-o~F\S 
efectivas y vacunas id6neas· para tratar a gran es~ala 

. I 
la enfermedad de Chagas, la· unica forma -real de control 
esta en la prevencion". (3-P-87-0342, Paraguay). Este 
proyecto se propane documentai- el grada y la 
pafticipac~6n comunitaria en el uso de insecticidas y 
en las mejoras de la· vivienda con materiales · y 
tecnologias introducidas por la inv2stigaci6n. Casi en 
igual forma, el pr.oyecto.3-P-88-0168, Peru, respecto al. 
comportamiento de los niNos con relaci6n a factores .de 
riesgo en el.manejo ·de la vivienda y en el media 
ambiente~ 

El control de la malaria por la comunidad~ con una 
minima ayuda externa (3-P-88-0216, Colombia) examina 
tres estrategias utilizando metodos de diagnostico 
te~prano Y. un plan de tratamiento apoyado con acciones 
educativas. Las estrategias utilizadas fueron: 

1- Un programa de salud comunitaria 

2- Un diagn6stico temprano y un plan de trataraiento 
combinado con educaci6n 

3- Un control integrado d2 vector-es con una activ~ 
participaci6n de la comunidad 

; 
I 
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El est~dio sob~e el control de la fiebre tifoidea 
( 3-P-84-0155, Chile). se propane determi.nar h,~bi tos de 
higiene relacionados con IA higiene personal, cocciOn 
d2 alimentos y otras practicas sanitarias entre 
pobla~ion escolar • 

Salud Ambienta.l 
.. 

Tres··proyec~os. tratan ia contaminaci6n del medLo 
ambiente por pesticidas. Uno ccm escolaras, por 
into~dcaci6n con arsenico y cadmio (3-P-87-0292, 
M~xico), que desarrollar~ estudios en poblaci6n 
(exAmenes clinicos), evaluaci6n ambiental (grado ·de 
contaminaci6n) y encuestas socio econOmicas, en zonas 
al~daNas a reducidores de zinc y cobre. El proyecto 
introduce un programa de educaci6n a maestros y· a la 
comunidad dirigido al control de exposiciOn ambiental. 

7 

Otro, el 3-P-86-02.19, Bolivia, es un estudio 
epidemiolOgico por envenenamiento de pesticidas en 
obre1··•.JS agricolas determinando epoca y mecanismos de 
aplicaciOn junta con dosis y tipo de pesticidas para: 
diseNar posteriormerite un programa de prevenci6n y 
protecciOn personal. 

El 3-P-84-0279, Colombia, consiste 1en evaluar la 
frecuencia y severidad. del uso indiscrimiliado ·de 
Paraquat ~ sus efectos sobre ·1a ~limentaciOn y la 
fisiopatologia de la poblaciOn. ·Los resultados se dan • 
conocer en un taller educative. 

El 3-P-88-0186, Pert:,, investiga cambios qt.le pueden 
ocurrir·con educaci6n para l~ salud~ un m~todo de auto~ 
diagn6stico y un sistema de monitoreo epidemiol6gico. . . . . . 

Todos los programas de salud ambiental buscan 
mecanismos para presentar resultados a los gobiern6s 
para toma de decisiones respecto a cambios en las 
politicas de salud. 

Dos proyectos se refieren a ~alud ocupacional: Uno 
en mineria (3-P-87-0241, Bolivia) y el otro en la 
industria metalurgica (3-:P-87-0155, Mexico). El primero 
hace un diagn6stico de las condiciones de salud de los 
tr~bajadores de cooperativas mineras en Bolivia, 
seguido de un perfil epidemiolOgico de los trabajadores 
y sus familias para luego analizar pr~cticas de 
educaci6n en salud, uso de medicamentos, h~bitos 

nutricionales y acceso y utilizaci6n de servicios. El 
sequndo, es la I I fase de la investigaci6n "Trabajo y 
Salu.d" entre trabajadon=-s d(-=?1 sindicato de . una 
metalOrgica, con el propOsito de mejorar las 
condicion2s del trabajo y disminuir riesgos para la 
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salud mediante el empleo de un "c~estionario colectivo" 
o instrumento educati10, y de acciones correctivas a 
traves·de· reuniones sabre condiciones del trabajo y· 
factores negatives para la salud . 

. Dos proyectos tratan sabre disposicion de 
e>:cretas, (3-P-87-0286, Guiitemala, y 3-P-Sb-01~2, 

Panama), proponiendo la introducci6n de tecnologias en 
construcci6n· de letrina~. y ·compost, juntri. con la 
transformaci6n de "materiales.en fertilizantes~ Ambos 
proyectos miden el grade de aceptaci6n social y bu~can 
la particip~ci6n de la comunidad objeto. En el seg~ndo 
proyecto, ademAs de letrinas se introducen molinos de 
viento con materiales locales, como el bambu. 

Investigaci6n de servicios de.salud 

Dos proyectos (3-P-83-0330, Colombi"-, y 3-P-8.:.,-
0247, Me>:ico) . tratan d-::- investigaci6n de servicios 
rurales de ~alud, el primero de CIMDER por tratarse de 
un instituto de investigaci6n dependiente de tina 
universidad, enfoca tambi~n sus esfuerzos al 
desarrollo de recurses humanos, a la producci6n de 
man~ales y mejora de los procesos administrativo~ de la 
Atencion F'rimaria. de Salud. Ambos proyectos. investigan 
calidad y relevancia de la atenci6n en salud. 

Los otros tres proyectos tratan sabre la 
evaluaci6n de la capacitaciOn, uno' (3-P-81-0068, 
·Guatemala) en relaci6n con ·tecnicos agricolas n,..trales y 
su desempeNo en programas de manejo de aguas; otro, (3-
P-85-0150, Jamaica, Indias Occidentales) se refiere a 
la evaluaci6n del en£reriamiento de post-grado eri S~lud 
PLtbl ica y al de Educac.i6n en Salud. El tercero, (3-P-
83-0312, Dominica) es una evalL1aci6n de los 
~cnocimienfos, destrezas y actitudes de las enferm~ras 
en cuidados primar~os de sa~ud para proponer cambios 
curricula.res de acuerdo a perfiles ocupacionales. 
Tambi~n .para actualizar la educaciOn continuada. Se 
propane evaluar la dis~ribuci6n, cantidad, actividades 
e impacto en la comunidad de los servicios de salud 
pres~ados por enfermeras de cuidados primaries de 
salud. 



9 

5. Promoci6n y protecc~6n de salud 

6. 

En relaci6n con pr~cticas de· auto-cuidado~ (3-P-
88-0172, Pe16) este proyecto examina el papel de las 
farmacias de barrio en pobl~ciones urbanas ma~ginadas: 
factores.que juegan parte de la consulta en saludj 
valores, _act*-tudes,. motivaciones, con_ocimientos· y 
otros. Igualmente, estudia las caracteristicas de 
quienes atienden leis ·· farmacias, SUS conocimientos 
tecnicos respecto a los tipos de consul ta que atienden ,. 
y los social es, sobr~ . la_ si tuaci6n del barrio, SU!ii>_ 
problemas y pos~bles.soluciones • 

La detecci6n temprana del cancer cervical mediante 
l~ identific~ci6n de factores sociales y del 
ccmportamiento es objeto del _proyecto 3-P-86-0145, 
Argentina, que busca identificar y evaluar 
conocimientos, actitudes y pr~cticas de salud · con 
relaci6n al diagn6sti~o y tratamiento d~l cancer 
uterino. Tambi~n se propane hacer .recomendaciones sabre 
politicas preventivas y de promoci6n de salud. 

Medir conocimientos y actitudes de estudiantes de 
medicina con respecto al problema.del alcoholismo es el 
t2ma del 3-P-83-01?7, Chile, con el fin de logr2'r 

.mejores intervenciories de prevenci6n en la pr~ctica. 
m~dica y hacer recomendaciones al respe~to para el 
curriculum m~dico en Chile I -
Politica y Desarrollo Social 

El impacto en salud y nutrici6n de los program_as 
sociales de desarrollo (3-P-85-0046, Costa Rica) se 
propane detectar cambios en la -pqblaci6n objeto~ 
mediante la evaluac:i6n de. di.ferentes intervenciones 
Como suplementos de .alimentaci6n escolar, · .saneamiento 
ambiental, programas educativos, monitoreos de 
crecimiento y desarrollo en menores de 5 aftos, salud 
oral y vacunaci6~. 
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DIVISION.DE CIENCIAS SOCIALES 

Las ~reas especificas en que se ubican los 12 proyect6s 
de ia Divisi6n de Ci~ncias Sociales se clasifican Etn la 
Tabla No. 3. 

Tabla No. 3 

Clasificaci6n de las proyectos 

de La Divisi6n de Ciencias Sociales. 

Area 

Tasas.de morbilidad y 
mortalidad infantil 

Organizaciones de sectores 
populares 

Educaci6n de niftos 
y j6venes 

Educaci6n en comunidades 
indigenas 

Total 

No. 

< 
~· 

6 

2· j 

I 

1 

12 

1. Tasas'de morbilidad y.mortalidad infantil · 

25.(i 

50.0 

16.0 

9.0 

100.0 

10 -

3-P-81-0186, Argentina: esta investigacion incluyo. 
a tres paises: Argentina, Chile y RepQblica Dominicana. 
Se estudiaron las tasas neonatales (primer mes de vida) 
y postnatales (primer aNo de vida) y se determinaron: 

Las caracteristicas de las 
establecer la inf luencia del 
madre sabre la supervivencia 
infantil 

f ami 1 ias p;.1r a 
cuidado de le. 

y bienes.::ar. 
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Evaiuar las metodelegias de seguimiente para su 
validez y aplicaci6n en futures estudios. 

Capcicitar estudiantes de medicina y de trab-do 
social en recolecci6n e interpretaci6n de dates 
prim.:lrios 

11 .. 

3-P-BS:--0269, Peru: Este proyecte examine practicas· 
socio-cul turales· en la atenci6n de lcs nif'res menores de-
dos aNos en la zona marginada de Villa el Salvadori en 
Lima, con relaci6n a: 

~ Procesos de enfermedad di~rr~ica aguda 

Malnui:rici6n . 

- Infecciones respit-atoria.s 

3-P-86-0213, Argentina: La tasa de mortalidad 
in·fantil e>:presa, segun los "l:nvestigadores "el nivel de 
desarrolla de una sociedad''. Parad6jicamente es un dato 
dificil de precisar. Por consiguiente es ne~esario 

e:;timarla en an2as de pobreza con el fin de id2;1 tJ. "f ic<:tr 
poblaciones en riesgo, y, consecuentemente, concentrar 
esfuerzos en grupos y ~reas geog~~ficas de mayor 
necesidad. Este estudio se propane afioar y probar 
procedimientos demogr~f icos para obtener ~st~ indicador 
con m~todcs sencillos y de bajo costo. Especificamewnte 
se propane: 

Probar procedimientos alternatives 
estimativos de mortalidad infantil 
encuestas prospectivas basadas en 
de casos. 

para ebtener 
por medio .de 
seguimiento 

Comparar y precisar 
"n if'fo anterior", por 
impacto de salud y 
sociales. 

tecnicas y metedos del 
medio de un monitoreo del 

otras interv~nciones 

Examinar las posibilidades de generalizar este 
m~todo en hospital es y clinicas 
latinoamericanas, mejorando los si~temas de 
recolecci6n de datios. 

Eyaluar el potencial para obtener btra 
informdci6n socio-econ6mic~ y de salud ~u~ndo 
se aplique esta nueva metodologia. 

Est<'! estudiu se real.iza simult~nea;;1ente en 
pai <:;f_:-s: Ai-gen tin,:i. 1 Cf-ii.le y F~2pt'.1b l ica Domi;-1 icc:i.na. 



2. Organizaciones de·sectores populares 

3-P-81-0229, .Ecuador; En este estudio se 
obtuvi~ron dates sabre. las condicienes socie-econ6micas 
'de dos comunidades,- de Quito, ··de bajos recurses: .• 

12. 

Se ·:identif i~aron y eval (,~ran. las ·~s-tr,;.tegias de. 
sup~rvi"vencia y: auto-ayuda t:olectiva. ·:'·<< 

se:.:. ·entrenaron l.ideres ·. de . organizaciones . de 
comunidades ·aut6nomas. 

3-P-85-1026, . Chile: El preyecto identifica y 
caracteriza organizaciones de·ayuda mutua en Chiie: 
pretende obtener informacion de c6mo funcionan, las 
dificultades encontradas y la manera coma '·fueron 
superadas. Esp~cificamente se propone: 

Establecer el n6mero, naturaleza y socios de 
las. organizacienes de ayuda mutua. 

Conducir un·estudio profundo de l~ evoluci6n y 
.organizaci6n estructural y compararlo con 
entida.des gubernamentales . y/o agenci:as donan-
tes ...... ·' '" .. :' ,, r <"}';'''·,. > .. 0 ·" .,·.:.; .: ' ~-" ·. 

Evaluar dentro del sector salud~ vivienda,··etc. 
los benef icios para a l.a poblacion obj eto. 

3-P-84-0083, Pert:t: en las . seciedades 
latirioamericanas, la mujer de bajos ingresos es una 
~mportante mediadadora entre los servicios sqciales 
publicos (salud~ vivienda, nutrici6n · y cuidado 
infantil). Los resultados. de este estudio esperan 
facilitar a las entidades gubern·amentales i.ma mejor 
comprensi6n de la problematic.a de utilizacibn o 
rechaze, por parte de la mujer y de organizacion~s 
popularesJ en cuanto a servicios sociales · 

Este proy~cto analiz6 la naturaleza y cantidad 
de servicios urbanos y su utilizaci6n· por parte 
de personas de bajos recurses; 

3-P-87-0057, Ecu~dor: este proyecte estudi6 el 
~xi ta o fracase de programas ejecutados per 
organizaciones regionales campesinas en el sector 
agropecuario, de la. ·producciOn, artesanal y de 
scrvicios de salud, vivienda y cr~dito. 



3. 

c·_ 
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', ,,:·~~; :~~;· .. ·. . 
3-P-84-0019,-,;Bolivia: este proyecto analiz6 el 

consume de ·aJime~tos en poblaciones de bajos ingresos 
£?n La F'.:1.:.:, par_ a: 

... 
-· Determinar,.''el presupuesto fam1·1 iar- rel acionado · 

con_ gast~s de. alimentac16n. 
~~ 

Ident.i. -fi' 
·producfo 

~:;: . ~.<t~¥·. 
os canales de ~istribuci6n de 
·,, mestibl~s .. ': ·, 

De::.cribi . 
. . ,· ·: J•. '" ,;~. \rj( '.~~ .. 
saci6~~0ti izados· para 

' .'· ' ·~'.ir ··~b'.)".• <.·--» 
adv~rsas;y''./~' recomi:ndar 
canasta familiar 

.• :.::'t. 

mecanism.os de compen-· 
afrontar condiciones 

meqios para meJorar la 

3-P-85-0075;oChi le: este proyecto consisti6 e;i una. 
evaluC1.ci6n cualitativa de la educaci6n popular· 

· realizada por eL'Cehtro de Documentac:i6n de Estudios de 
Educaci6n (SUR)~ :en cuanto al contenido curricular y 
los metodos pedag6gicos. Especificamente se· analiz6: . 

Los tipos" de demanda para esta educaci6n 
popular y los grupos participativos. 

Se propuso un modelo para evaluar ·deraandas 
educativas,-m6todos y materiales populares con 
el ·· fin -;·.i!1 de''' uti liz~rlo en caJaci taci6n"· ·de 
promotores de educaci6n popular. 

Educaci6n de niNos y jovenes 

3-P-81-0168, Colombia: Este proyecto estudi6 la 
i~~luencia de los hermanos mayores sobre la crianza de 
los.menores• obtuvo informaci6n · sobre las condicio~es. 
de la familia, incluyendo actitudes y co~portamientos 
de los hermanos mayores en relaci6n con el desarrollo 
fisico y mental de los menores para: 

Ejecutar y ~valuar una estrategia educativa. 

Medir el i~pacto de la intervenci6n educativa. 



(( . 
· . . 4. 

3-P-85-0341, Colombia: este proyecto di?eN6 y 
eva~uO ~n p~ograma educative, para ser aplicado en dos 
ciudades de Colombia, que propane suplir las 
necesidades de niNas y j6~enes abandGnadas~ y con 
experiencias en prostituciOn. El proyecto tuvo tres 

. componen tes: 

Evaluaci6n de·necesid~des 

Elaboraci6n de materiales apropiados_para- la 
ensef'ranza y el aprendizaj.e. 

Disl::?t'Jo de un modelo educativo que ser3 adaptado. 
en otros paises latinoamericanos 
(Chile,Argentina y Venezuela). 

Educaci6n en comunidades indlgenas 

3-P-85-0062 Este proyecto se propuso estudiar el 
desarrollo de metodos educativos eficientes en 103 
campos de agricultura, ·salud, mercadeo y·nutrici6n e-m 
poblaciones indigenas del norte 'y centre de la Sierra 
Andina Ecuatoriana 

Se tomaron en cuenta las patron~s de 
aprendizaje, tradici6nes culturales, rutinas de 
trabajo, creencias y pr~cticas ~e salud, para 
determinar las posibilidades de un cambio 

. , 
SOCJ.C\.1.. 

Se analizaron los. indicadares sociales y 
economicos empleados. para describir poblacio-
nes rurales del Tercer Mundo, para analizar las 
condiciones de vida. de estas ~omunidade~ •. 
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B - METODOLOGIAS PROPUESTAS EN LOS PROYECTOS 

DIVISION DE SALUD 

Este analisis se refiere a 31 proyectos apoyados per la 
Divisi6n de Salud, de 1.981 a 1.988, seg(m se indica. en el 
Cuadro presentado anteriormente. El. analisi~ d2 · 10s. 12 
·proye~tos de la Divisi6n de Ciencias .Sociales se presenta al 
fin.al·de este mismo capitulo. 

.El an.1lisis de las 
resumenes de 1 as· proye_c tos, 
como las siguientes: 

metodologias, basado .en los 
permite algunas ·observaciones 

1. La mayoria de los proyectos utiliz6 metodologias de 
investigaci6n clasicas, si se quiere tradicionales, de las 
ciencias sociales,. tales como encuestas socio-econ6micas, 
muestreo·por estratos de algunos sectores especiJicos de la 
poblaciOn, principalmente de los sectares de bajos ingresos 
(por ejemplo, mujeres .que ingresan a hospitales y/o 
clinicas, familias u hogares en sectores urbanos y rurales; 
usuarios de determinados servicios de salud, campesinos sin 
tierra o propietarios de pequeNas parcelas -menores de 5 
ha. - , niNos del . campo o de barrios pobres y. otros). Trece 
de los 31 proyectos (40/.) se refieren especif icamente a la 
poblaci6n rural .• 

2. Igualmente 8 de los proyectos utilizaron mediciones 
complementarias en aspectos directamente relacionados con 
distintas clases de enfermedades o infecciones, usuales en 
las ciencias m~dicas, tales como. exAmenes clinicos, de 
laboratorio y de rayos X, elaboraci6n de historias clinicas 
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·. de las-- personas pertenecientes a los grupos o comunidades 
estudiadas; dos ·de los proyectos incluyeron tecnicas de· 
medici6n antropometrica, en casos de estudios relacionados 
con salud infantil (3-:P-85-0046, Costa·Rica·y 3-P-87-0323, 
Paraguay). 

3. Por ot~o lado , las encuestas ambientales y epidemiolb~ 
gicas, y las mediciones de niveles de contaminaci6n, tanto 
en el camp~ como e~ l~ ciudadJ fueron.utilizadas en seis de 
las proyectos (3-P-84-0155, Chile; 3-P-84-0279, Paraguay; 3-
P-86-0132, Panama; 3-P-86-0219, Bolivia; 3-P-87-0155, Mexi-
co; 3-P-88-0168; Costa Rica). En casi todos estos proyectos 
se trataba de investigar las relaciones entre enfer~edades 
especificas y factores ambientales, con el fin de proponer 
recomendaciones que disminuyan la incidencia de las 
primeras. 



Si se re6ne el nOmero de estudios que utilizaron 
er.cuestas de .tipo socioecon6mico y/o ambiental' con::;_t.ituyen 
22 de los 31, o sea el 71X. ~or eso mismo, en 20 proy~:tos 
el instrumento fundamental para la obtenci6ri de datos fu~ el 
cuestionario, en algunos casos complementado con tests y 
escalas •. 

Los universes a-. · los ·cuales se refieren las estudios 
.·son' . por lo general' pequel"ros; las muestras obtenidas v·an 
desde tam~l"ros menores a · ·100 personas hasta 7 .000 en el 
proyecto de mayor extensi6n_(3-P-:-86-0247, Mexico). 

4. Debido a que la.mayoria' de los_ proyectos.· utilizan 
e>:clusivamente metodos cuantitativos (21· de los 31, o sea un 
68%), se hace amplia ·referencia a analisis estadisticos 
tales como los referidos a dates censales, tests, escalas 
para medici6n de actitudes hacia determinadas pr~cticas de 
salud y/o intervenciones en estas para cambiarlas, tasas de 
morbilidad y mortalidad, etc. 
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Utilizan informaci6n de tipo cualitativo 13 de Ios 31 
proyectos y s6lo 5 de ellos hacen uso exclusive de esta 
forma de recolecci6n de informaci6n. Es. decir, que en 8 
proyectos se utilizan ambos metodos con c:ombinaciones_.que 
varian, casi siempre a favor del . cuantitativo. Par 
informaci6n cualitativa se entiende la que generalmente se 
obtiene sin el uso de encuestas y cuestionarios qLff~ da.n. 
lugar a una medici6n ctiantitativa. · 

.·. ·:. I 
5. En apenas 5 casos (3-P-81-0068·, Guatemala; 3-P-83-0103, 
Jamaica-Antillas; 3~P-86-0145, Panama; 3-P-86-0247, Mexico; 
3-P-88-0230, Cuba) se hizo uso extensivo de las entrevistas, 
tanto con la poblaci6~ estudiada como con sectores 
diferentes, vinculados principalmente a ·10s sistemas 
ofic.iales de· salud (medicos,-· promotores, ertfermeras, 
supervisores, ~dministradores, estudiantes de medicina). 
S6lo en un proyecto se incluy6 la fo~ografia como t~cnica 
innovativade investigaci6n en educaci6n para la salud (3-P-
86-0225, Honduras) .. 

6. Siete de los proyectos se ubican claramente dentro de 
la categoria_ de estudios de caso (3-P-81-0068, GL1atemala; 3~ 
P-:-83-0124, Jamaica-Antillas; 3-P-86-0132, Panama; 3-P-Bb-
0145, Argentina; 3-P-87-0292, Mexico·; 3-P-SB-0168, Costa 
Rica; 3-P-BB-0172, Perll), yen Ltnos de ellos se utilizan las 
visitas domiciliarias y la observaci6n de tipo participante 
(por ejemplo, 3-P-87-0241, Bolivia) 



. Q:· 

7. Veinte de los 31 proyectos incluyen 
evaluative, por lo general relacionado con 
intervenci6n tecnol6gica o educativa~ y con 

un cc-:;np.on2nte 
progr<.Hna:; de 
e 1 pr·op{ls i. to 

e:·:pl.lc i to~ en al CJ:.tnos ca sos, de "h.?icer· r~comendac ion as .- .•. 1-::is 
autoridades gubernam2ntales ". Se trata pot- lo gPneri'l.l de 
evaluaciones referidas al impacto . o consecuencias de cada 
intervenci6n sabre la comunidad o poblaci6n correspondiente, 
para lo cual es usual proponer modelos comparativos entre 
dos ~rupos, a uno de los cuale~ se ~plica la intervenci6~ 
como variable dependiente, o tambi~n se hace una comparaciOn 
entre usuarios ~ no usuarios d9 un determinado se~vi~io, o 
entr~ niNos con tifoidea y sin ella (3-P-84-0155, Chile) 

8. DiseNos de tipo exp~rimental , en pequeNa escala, con 
grupos m~s bien reducidos, fueron utilizados en cuatro 
proyectos (3--P-83-0124, Rept.:1blica. Dominic~ma; 3-p-93..:....0177, 
Chile; 3-P-84-0155,Chile; 3-P-88-0230, Cuba) . 

9. De acuerdo con los diferentes t2mas investigados, las 
t~cnicas anteriores se aplicaron para la obtenci6n de 
conocimientcs a diferentes nivelcs: no s6lo respecto a las 
condiciones de salud del individuo y de la comunidad ~ino~ 
por ejemplo, para obtener inforraaciOn sabre la infraestruc-
tura de servicios basicos en las comunidades urbanas 
marginadas, asi como sob~e las actitudes de· las comunidades 
frente ~ las innovaciones t~cnicas introducidas. 

10. Se llevaron a cabo acciones de intervenci6n 1 para 
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estudios experimentales con nuevas tecnologias, come en el 
caso de Panama (3-P-86-0132) en el que se pretendta obten£.'?r 
infcrmaci6n sobre los cambios en las condiciones de salud 
despues de introducir letrinas y molinos de viento en 
comunidades rurales. Otras intervenciones se refieren 
principalmente a talleres y sesiones de capacitacibn y 
educaci6n, especialmente programas de educaci6n en salud, · 
de las. poblaciones objeto de estudio. Seis de los 31 
proyeGtos llevaron a cabo intervenciones mediante la 
introducci6n de tecnologias diversas, mientras 12 proyectos 
plantean programas de educaci6n en salud, la mayoria de las 
veces diseNados por los equipos irivestigadores, con poca 
participaci6n de las comunidades a las cuales van dirigido3. 

11. Los _equipos investigadores en s4 
interdisci~linarios, predominando personal 
sociales y de las ciencias de la salud. 

mayoria fLteror. 
de ciencias 

12. Este res~men indica el predominio de una linea 
investigativa clasica, si se qui8re tradicio~al, propia d2 
lcts ciencias socinles y de la inve5tigaci6n en las cie~ci=:>.s 

de la salud hasta aHos recientes, y todavia muy en bog~. 



A.".:,. 
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DIVISION DE CIENC!AS SOCIALES 

A continuaci6n · se presanta el ~nalisis sabre las 
.metodologias propuestas en los 11 proyect6s apoyados por la 
divisi6n de Ciencias Sociales, .y seleccionados para esta· 

.· evaluaci6n. 

1. · De nuevo, come en 'el case-de los proyectos apoyados'por· 
la Divisi6n de · Salud·,. la · mayoria ·de las· apoyados por ·· 
Ciencias Social~s utiliz9 metodologias clasicas: uno llev6 a 
cabo un · censo ·de . organizaciones campesinas autogestionad.3s · 
en tres provincias del Ecuador, junto con una encuesta de 
miembros.de esas organizaciones y con un estudio de 11 casos 
(3-P-87-0057, Ecuador), tres.proyectos utilizaron encuestas 
socio-econ6micas (uno de ellos ademas llevo a cabo una 
encuesta epidemiol6gica) ·(3-P-84-0019, Chila; 3-P-85-0269, 
Peru; 3-P-85-1026, Chile). Dos de los proyactos mencionan. 
estudios ·de tipo etnografico (3-P-85-0062, EcL~ador y 3-P-85-
026.9, Peru).· Dos se refieren .casi e>:clusiva;,:~nte a .:t.nf.<.li~is 

estadisticos (3-P-85--1026,· Chile y 3-P-86-021:3, Argentina, 
Ch~le y Republica Dominicana), propios d2 los temas a 
tratar, y ademas, en el primer· caso, compl;mentados con 
estudios de caso en dos regiones forestales diferentms de 
Chile. En un proVecto no se explica qu~ ra2todologia ser~ 
u ti l i zada ( 3-P-810229 ?I Ecuador) •. 10 de los 1 i proyec tos 
revisados se refieren a poblaciones denominadas "margi-
nales": campesinos, comunidci.des ind.igena.s, mu:'.ieres' de baJos 
ingresos y niNos. La excepci6n se debe al proyecto que se 
refiere a introducir nuevas metodologias para la medici6n de 
tasas de mortalidad infantil en los tres pais~s ya 
mencionados (3-P...:.Sb-0213) 

2. . .. En 8 de los 11 proyectos se utilizarcm estudios de 
caso, bien· como fuente principal de informaci6n, o ~omo 

fueni:e_:_ complemantaria ·para comprobat- la val idez de 
resultados a informaci6n obtenidos mediante ~•cnica~ 
cuantitativas. La mitad de los proyectos incorporan las 
entrevistas de distinto tip6 en su metodologia, y 3 de los 
11 proyectos utilizaron cuestionarios. Las visitas 
domiciliarias s6lo se mencionan en un proyecto (3-P-84-0019, 
Bolivia) para ver1T1car la informaci6n de.tipci alimentario 
que. se requeria. 

3. En los proyectos tiende a predominar la informaci6n de 
·tipo.cualitativo, aunque en 4 casos se utiliza adem~s .la 
informaci6n de tipo cuantitativo. 

4. En 5 de los proyectos se realizaron intervenciones de 
tipo educativo~ con el prop6sitb explicito de cambiar las 
pr~cticas relacionadas con reproducciOn~ aliraentaci6n, uso 
de los servicios pOblicos y otros. En todos estos prnyectos 
se mencionan procesos de evaluaciOn que se hdr~n 



posteriormente a las intervenciones, con al fin de medir los 
resultados de las mismas. 

5. Por lo menos 5 proyectos mencionan como una de sus 
finalidades· la da producif ·materiales educativos para las 
comunidades involucradas, y seNalan que haran 
recom«?ndaciones· .en este sentido. a ent:idades de tipo 
gubernamental-, principalmente_. 
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6.. : La divulgac:i6n de los resul tados; 'en estos proyectos, 
primdrdi_almente . se encuentra ·. · dirigida.... .al sector 
gubernamental, aunque algunos de los proyectos si mencion:m 
la divulgaci6n a organizaciones popu'l ares y· a los grupos con . 
los cuales s~ llevan a cabo las investigaciones. 

. . 
7. En estos prpyectos, al c::ompararlos con los_ apoyados por 
la Division de Salud, es menos prevalente .el caract2r 
interdisciplinario, en el sentido de qua incluyen un menor 
nCmero de profesionales en salud. 

8. Este res~men de nuevo indica la tendeniia investigativa 
de tipo tradicional, con metodologias y tecnicas muy 
conocLdas y ampliamente utilizadas. La ·6nica di"ferencia que 
se encuentran, al compar~r los resultados con los de los 
proyectos de la Division de Salud, es un uso·tin po~o m~s 
notorio de m~todos etnogr~ficos, 16 cual quiz~ constituye un 
enfoque muy adecuado a los· problemas que se plantean·en el 
Are~ de educaciOn para la salud j 
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C- POBLACIQNES;03JETO DEL ESTUDIQ 

DIVISION SALUO 

Las poblaciones. · objeto de - los proyectos de· 
investigaci6n de la Divisi6n Salud se clasifican en la tabla 
No. 5 : 

Tabla No. 4 

AnAlisis cuantitativo de las poblaciones objeto 

de !os proyectos de la Division de Salud 

Poblaci6n 

. Poblaci6n inf2ntil 

MuJe~es en edad reproductiva 

Estudiantes universitarios 

Comunidades rurales 

C"6munidades rurales y urbanas 

Poblaciones urbanas marginadas 

Trabajadores 

Personal de servicios 

Poblaci6n mixta CniNos menores 
de 5 aNos y adultos mayores de 
65)" 

Total 

No. 

6 I 
2 

3 

a 
2 

4 

2 

1 

31 

19.36 

6.45 

9.67. 

25.80 

6.45 

12.90 

9~67 

6.45 

100.00 



c 

Dos proyectos 
edad reproduttiva 
{kg en tin a) • 

tienen como poblaci6n objeto mujeres en 
(3-P-86-0288, Honduras Y·. 3-P-86:-0145, 
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Var{os proyectos (8) se refieren a la . -poblacian 
infantil: 4 a niNos me~ores de 2 aNos (3-?~83-0124~ Repu-
blica Dornonicana; 3~P-83-0103 y·su fase .II 87-0164 11 .Jamaica; 
3-P-!.87-0323,. Ur.uguay · y 3-P-86-0213, Chile); uno .. a niffos. 
€ntre los O y 9·aNos de edad - (3-P-BS-0230, Cuba),· otrcs 
proyectos investigan ·•obre nihos ~ri ~dad escola~~ uno e~ 
terininos generales (3-P-85-0.155, Chile) y otro en particular· 
a las que cursan .4o. y: 5o.: grados de educac6n primaria (3~P-:-· 
86-0225).; el . estudio 3-P-BB-0168, de· Costa Rica, tierie come 
poblaci6n objeto nirros menores de· 5 af'tos y· aduftds mayo·res 
de 65. 

Otro grupo de 3 proyectos se refiere · a estudiantes 
univer-sitarios en general, (3-P-85-0293, Mexico), mientrC-l.s 
dos estL1dios tie;ien como poblaci6n objeto a estudiantes de 
areas determinadas: estudiantes de medicina (3-P-83-0177, 
Chile), y estudiantes del area de la salud (3-P-85-01~50, de 
Jamaica e India3 Occidentales). 

Cuantitativaments es significativo el n~m~ro de proyec-·· 
tos (8) cuya poblaci6n objeto son comunidades rurales: 3-P-
88-0216, Colombic-.; 3-P-88-0186, Pen:1; 3-P-87-0342, Paraguay; 
3-P-87-0286, Guat.2mala; 3-P-86-0132, Panama; · 3-:.P-85-1025, 
Ja~aica; 3-P-84-0279, Colombia; 3-~-83-0312! Dominica. e 
lndias Occidentales. 

Se encontraron dos proyectos que se dirigen a pobla-
ciones urbanas y rural es· simul taneamen_t.e: 3-P-85-0046; Costa ·. 
Rica y 3-P-83-0330, Colombia. 

Cua tro estudios tienen coma obj eto comunidades urban·as 
·marginadas: 3-P-88-0172, Peru; 3-P-87-0292, M~xico; 3-P-87-
0103, -Bolivia y 3-P-85-0037, Peret. 

Tres proyectos se concentran en grupos de. trabajadore•· 
de los se<::tores minero (3-P-87:...0241., Bolivia), metaHtrgico 
(3-P-87-0155, M{?xico) y agricola(3-P-86-0219, Bolivia)· 

ge encontraron dos proyectos que eval~an su poblaci6n 
objeto, en un c~.so (3-P-81-0068, Guatemala) al personal. de 
los Servicios de Salud (Centros de Salud) y en el otro al 
perscma·l t~cnico en instalaci6n de acueductos rurales (3-P-
81-0069, Guatemala.) 
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DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES 

Las poblaciones objeto de los proy~ctos de la Division 
de Ciencias Sociales, que. ·se clasifican en l.:l tabla No •. s·, 
seran posteriormente analizadas. 

Tabla No. 5 

AnAlisis cuantitativo de las poblaciones objeto 

de los proyectos de la Divisi6n-de Ciencias Socialas 

· Poblac.i.6n 

Poblaci6n·infantil 

Poblaci6n mixta (mujeres ·embara-· 
zadas y nihos recien nacidos) 

Mujeres de bajos ingresos 

Mujeres adolescentes 
.. 

Comunidades urbanas marginadas 

Comunidades· de base 

Comunidades indigenas 

Total, 

·No. 

16.7 

1 8.3 

2 16.7 

1 8.3 

l 8.3 

4 33.4 

1 8.3 

12 100.0 
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3-P-B.1-0168, Colombia: se estudi6 · una muestra de 160 
niNas con hermanos menores entre 2 y 4 aNos, de familias con 
ingresos mensuales inferiores a $ 200; el estudio se llev6 a 
cabo en dos ciudades de Colombia y en una region agricola~ 
Compr2ndi6 t~mbi~n a padres y maestros cuya, informaciOn 
permiti6 valorar conocimientos, actitudes y camport~mier1tus. 
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3-P-81-01.86, Argentina: MLtjeres embarazadas inscr.i .. ~as 
para su parto en Hospitales da Rosario (Argentina) y sus los 
hijos en su primer mes y hasta el primer aNo de ~ida. La 
cl ase s:ic ia l ~ ccupac ion, ingr2:.;os y ni ve 1 educ a ti vo fu2;-on 
variables y no se consideraron requisites del estudio. 

3-P-81-0229, Ecuador: Mujeres de dos barrios diferentes· 
c!e Qui to,. uno con asentamientos nuevos y otro antiguo, con ·. 
condiciones precarias de ingr2sos . y vivienda y sin organi-
zaciones ~omunales establecidas. · 

3-P-84-0019~ Bolivia: Comunidade~ u~icadas en el Area 
de Chijmuni y en La Paz, que reciben subsidies alimentarios 
de organizaciones que tambi~n fueron estudiadas, tales coma 
Junta Nacional de Abastecimiento,cooperativas de consumo 
popular y organizaciones de ayuda mutua. 

3-?-84-0083, Per6: 
tantes del barrio El 
de Lina. 

Mujeres de b~jos ingresos; habi-
Agustino, una de las zonas m~s pcbres 

3-P-85-0062, Ecuador: Ccmunidades campesinas indigen2s 
de las Cotacachi, los Uluman,los Cangahua y los Pujili,.del 
Ecuador. 

3-P-85-0075, Ct1i le: Cuatro tipos de organizaciones 
populares de muJeres, ca~pesinos, comunitarias y laborales, 
que desarrollan programas del Centro de Documentaci6n de 
Estudios de Educaci6n (SURt. 

3-P-85-0269, Perlt: 350 nif'l'os menores de 2 af'los del 
pueblo j6ven de Villa El Salvador en Lima. 

3-P- 85-0341 ·~ Colombia: Adolescentes abandonadas, una 
muestra aproximada de 175, en alto riesgo 
experiencia en brostituci6n, proc~dentes de 
colombianas. 

social y con 
dos ciudadas 

3-P-85-1026, Chile: 250 organizaciones chilenas ·de 
ayuda mutua, que han oper~do a partir de 1.980, en sectores 
de salud, vivienda y talleres agricolas. 
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3-P-86-0213:· Este . proyecto fµe desarrollado er1tre 
varios palses: Chile, Argentina y Republica Dominicana. Su 
poblaci6n objeto consisti6 en 8 comunidades de 5.000 casas, 
ubicadas en las capitalns de los tres paises, con diferentes 
niveles de-. desarrollo y urbanismo, y · suJetas a diferentes 
intervenciones en el campo de salud Materna -Infantil. 

24 ·.-

3-P-87-0057, Ecua~ori Organizaciones camp~sinas de tres. 
provincias del Ecuador .. ·(Esmeraldas·1(;:;.,Los Rios.·.·· y, Cotopaxi~, .. , 
local idades que . han ~, compartido .. ;:. c~racteristiC:as . signi-·; 
ficativas ··de . crisis socio-econ6micas a las. que. ·han 
respondido, con mucho exi to,"· con programas de. autogesti6ri. 

I 
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D - BENEFICIARIQ.$ POTEl\!CIALES 

Los beneficiarios potenciales de los proyectos· d~ 
invest.igaci6n analizados .· fueron, en la mayoria de los cases 
y en . terminos general es, · los · gobier~os y. sus ,depa'rtament.os·· 
de pl.a.iii f icaci6n y p"oli.tica social,· los Ministerios de salud 
y sus divisiones· correspondientes y los servicios· locales. y 
n:qionales de salud, . a . traves de las recomendaciones 
surgidas a raiz de las investigaciones 

Mas especificamente, las beneficiaries· potenciales 
est~n directamente relacionados ~on las poblaciones objeto, 
ya que las investigaciones buscan, en su gran mayoria 
solucionar problemas o mejora~ condiciones de ~stas. Por tal 
raotivo, y come ya se han analizado en los puntos anteriores 
y se han citado los respectivos.proyectos, nos limitaremos a 
menc i•:!nar-1 os: 

DIVISION DE SALUD 

Insti tutos de investigaci6n en sa~.iud: 
inve:.;tigadores 

Universidades: profesores y estudiantes 

Poblaciones en riesgo de contaminaci6n 
industrial y ~mbiental 

Comunidades sin servicios de s~neamiento y 
agua potable . · 

Pciblaciones rur~les y campesinas 

Poblaciones urbanas margidas 

Escolares, preescolares y riif'fos menores 5 
af'fos 

Sindicatos 

Cooperativas de mineros 

Mujeres en edad reproductiva 
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DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES 

Lci.s respuesta.s al pun to . sabre benef ici.:irios · 
potenciales, respecto· a·esta. Divisi6n, pueden a.na.lizarse en 
la ~orm~ siguiente: 

. . 
Gobierno y entidadas oficiales como minis-
terios· Y serVicios regionales de sa.lud. 

. . 
Pro~esiona.les de ~~lud y ~iencias sociales 

Entida.des asistenciales de sa.lud. 

~ Organizaciones similares a. las involucra.das en 
la lnvestigaci6n. 

Poblaciones de ~guales condiciones a las 
estudiadas. 

Grupos religiosas. 

Otros paises ~atinoamericanos. 

Universidades y centros docentes • 
. · / 

E - METODOS DE EVALUACION 

DIVISION SALUD . · 

La. m~yoria de Jos proyectos de investigaci6n seNalaron 
m~s de un m~todo de evaluaci6n, que se ·incluyen en la 
siguiente lista, citando las proyectos par las_ que fueron 
propuestos. 

Analisis :estadistico: 3-P-987-0342, Paraguay; 
3-P-83-0103, Jamaica.; 3-P-87-0i03, 

_Bolivia; 3~P-Bb-Oi45, Argentina; 3-P 
-84-0155~ Chile; 3-P-85-0293, Mexico 

Evalu.aci6n educativa: 3-P-88-0186, Pen:t. -
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- Base de datos: estudios epidemiol6gic~:o: 3-P-
87-0342, Paraguay; 3-P- 84-0279, 
Colombia; 3-P-88-0216·, Colombia; 3-P-
88-0230, Cu~a. 

Enc:uesta de morl;:1ilidad: 3-P-88-0230, Cuba. 

Examenes de laboratorio: 3-P~BB-0186, Peru;3-P 
-87-0286, Guatemala;. 3-P-87~0292,Ne­
xico; 3-P-85-1025, ~amaica e Indias 
Occ:identales; 3-P-88-0230, Cuba .. 

Pre y post evaluaciones: ·3-P-83-0177, Chile; 3-
P-86-0225, Honduras; 3-P-86-0132, 
Panama; 3-P-85-1025, Jamaica e In-
dias Occidentales; 3-P-83-0312, Do-
minica; 3-P-83-0124, Republica Domi-
nicana; 3-P-88-0230, Cu.ba •. 

Estudios con gr-upos de control: 3-P-86-0225, 
Honduras; 3~P-84-0155, Chile; 3-P-83-
0124, RepOblica Dominicana. 

Auto-evaluac.i.ones: 3-P-83-0177, Chile. 

Evaluaciones par-ticipativas con usuarios: 3-P-
87-0241, Bolivia ; 3-P-83-0103, Ja-
maica; 3-P-87-0103, Bolivia; 3-P-86-
0247, Mexico; 3-P-81-0b68, Guatemala· 

- Estudios de correlaci6n: 3-P-87-0323, Uruguay; 
3-P-87-0155 (c:oef ic:iente de corre-
lac:i6n de Sperman), Mexico. 

Curvas de talla y peso: ~-P-87-0323, Uruguay. 

Estudios de seguimiento despu~s de la 
investigaci6n:3-P-86-0225," Honduras. 

· -.Estudios de costos: 3-P-87-0286, Guatemala; 3-
P-85-0037, Peru. · 

Cuestionarios de conocimientos: 3-P-83-0177, 
Chile. 

Evaluacion de materiales: 3-P-83-0103, Jamaica 

· Evaluaci6n de comportamiento: 3-P-87-0323, 
Uruguay. 

Es~ala de indicadores sociales: 3-P-85-0046, 
Costa F:ic-a. 

Evaluaci6n e>:ter-na: 3-P-83-0330, Colombi". 

27 
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Estudio de impacto de salud: 3-P-83-0330, Co-
lombia; 3~P-8B-0216. 

Estudio de EvaluaciOn del curriculum de 
medicina preventiva y ~ocial: 3-P-85 
-0150, Indias Occidentales, Jamaic: . .:\ 

28~ 

No· se especifica: 3-P:-86-0288, Honduras; 3-:P-:-
88-0172, Perla; .3~P-Bb-0219, Bolivia., · 

DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES 

Analisis estci.dis~ico: 3-P-81-0168, Colombia 
(escala de Griffiths); 3-P-85-0269, 
Peru; 3-P-85-1026, Chile. 

Pre y post evaluaciones: 3-P-81-0168, Colom-
bia; 3-P-87-0057, Ecuador. 

Test de conocimientos: 3~P~81-0168, Colombia; 
3-P-85-0341, Colombia. 

Test de comportamiento: 3-P-85-0341, Colombia. . . I 

Longitudinal con seguimiento: 3-P-81-0186, 
Argentina. 

Por e.x.pertos med.iante seminario: 3~P-84-001.9, 
Bolivia; 3-P~86-0213, Argentina, 
Rep(1blica Doininicana y Chile. 

Cuantitativos y cualitativos: 3-P-85-0062, 
Ecuador. 

Auto-evaluaci6n: 3-P·:-85-0062, Ecuador. 

Estudio comr>~rativo: 3-P-86-0213, Ar-gentina, 
RepOblica Dominicci.na y Chile 

- Pruebas de contenido. curricular: 3-P-85~0075, 
Chile. 

Evaluaci6n de m~todos y materiales elaborados:. 
3~P-85-0075, Chile. 

- No se espec i ·f ican: 
84-0083, 

3-P-81-0229, Ecuador; 3-'-P-
Per6; 3-P-97-0057, Ecuador. 



F - AGENTE? INVOLUCRADOS EN EL .PROCESO 

Los agentes comprometidos en el proceso inve~tigativo, 
cuantitativamente analizados, se describen a continuaci6n. 
Cc:m mAs detal le figuran en el Directorio de Institucionas e 
lnvestigadores. Es de· .aclarar que . numericamente no 
corresponden a los proyectos de investigaci6n, por cuanto en 
mas de una ocasi6n esta.informaci6n es tamb.i:en citada en 
otros rubros · del Marco de Referencia, y otras veces ·las 
categor~as se mencionan m•s de una vez~ 

DIVISION DE SALUD 

De caracter institucional: 

Instituciones oficiales (5) 

lnstit_uciones privadas y fundacior.es (3) 

Institutes de investigaci6n (4) 

Universidades: 
tades (6) 

divisiones, institutos y facul~ 

- / 

Asociaciones de gremios profesionales (3) 

Cooperativas y sindicatos de trabajadores (3) 

De cac?cter personal o propiamente de agentes: 

Personal de salud: m~dicosi enfermeras, 
tr~bajadores sociales, nutricionistas, inge-
nieros sanitaries, tecnicos y auxiliares 
( 4) 

Mujeres (4) 

Grupos urbanos y campesinos (6) 

Equipos multidisciplinarios (6) 

Promotores y voluntaries de salud (4) 

t1aestnJs ( 5) 

Profe~o~e5 y estudiantes universitarios (5) 

29 
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DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES 

De Caracter institucional: 

Oficiales ·c3> 
- Privadas, voluntarias y Fundaciones (4) 

Sindicatos (2) 

Asociaciones·Medicas (1) 

Universidades (2) 

Centros de Investigaci6n Latinoamericanos (3) 

Centro de Investigaci6n Canadiense .Cl) 

De carac\er personal o propiamente de agentes: 

Grupos urbanqs y campesinos (6) 

- NiNos en edad·e~~olar (3) 

NiNos menores de 1 aNo (2) . 

Niftas adolescentes (1) · 

Equipos mu1t~disciplinarios (3) 

Expe.rtos; en educaci6n popular (1), 

Profesionales: 

a) . De Ciencias ~ociales: econom~stas, 

soci6logos, trabajadores .social es, 
.antrop6logos, dem6grafos y. otros 

b) be Ciencias de la Salud:m~dicos, 
enfe~meras, obtetrices, nutricionis-
t~s, microbiologos y laboratoristas 

:-S(> . -
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G - TIPO DE ORIENTACION EDUCATIVA 

03.do que los proyectos Lttil izaron varies. tipos. de 
orientac ;.6n e_duca.tiva : con relaci6n al · tema de la 
investigci,::i6n!I se opt6, .para un mayor anAlisis, por resumir. 
en las Tahl~~::> No. 6, para· · los pr.oyectos de· 1a Divisi6n de .! 

Salud, y 7, pa~a : los de la Divisi6n. de Ciencias Soci~l~s; 
Las opciones seguidas segun fueron presentadas en- los 
resumenes de proyectcs, y . para la fase respectiva de la 
investigaci6n e inte.rvenci6n educativa. 

A continu_aci6n se e>:ponen las bases te6ricas que 
sirvieron de marco de rgferencia para este an~lisis. 

Mac Donald ·Y Zanstra 
eAfoques de educaci6n para 
con mayor precisi6n el 
utili~ada en los proyectos. 

Did:ictico 

(1.988, pgs. 30-35) proponen ~ 

la·salud que permiten identificar 
tipo de ori~ntaci6n educativa 
Estos enfoques son: 

Que implica "ensel'ranza" o comunicaci6n . para obtener 
modificaciones de comportamiento en personas h comunidad~s. 
En general se considera a la persona como un participante 
pasivo. El e>:i to del metodo depende del grado en que el 
mensaje llegue al usuario y ~ste acepte ·las soluciones 
propue~tas. El investigador propane el tefua, y la evaluaci6n 
s~ basa en el alcance d~l objetivo, mAs que en el proceso. 

Edu~e-acion popular o comuni taria 

Este es un enfoque originci.do . en Latinoameri.ca, con 
expe~ieocias en educaci6n de adultos y en iniciativas de las 
mismos grupos de base comunitarios. Este enfoque hace 
~nfasis en el· proceso y l~ inte~relaci6n personal. 

Educaci6n formal. 

En sus niveles preescolar, primario y secundarlo, 
reflejan una tendencia reciente a desarrollar curriculos 
innovativos sabre aspactos de comportamiento y conteoido·en 
salud. 

Para efectos de este trabajo 
rubro capacitaci6n de perscinal de 
material audiovisual y evalu~ci6n del 

se incluyen bajo este 
salud, desarrollo de 
proceso educacional. 
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Comunicaci6n masiva. 

E~te enfoque se utiliza para llegar a grandes grupos 
disp2rsos poblacionales por medic de la radio, television, 
material impreso, carteles.y otros. 

Este enfoque es el tipico de l~s "campaftas educat~vas" 
y de .. los que recientemente se denomina "mer:-cadeo social", 
cuya :=ficacia estA todavia · por· evaluarse por .cuanto. el 
m~msaje no per.mite una retroalimentaci6n y el ·tiempo de 

· e:-:posici6n de"! mensaje es. igl.talmente C::orto y no siempre 
trecuente para reforzar el comportamiento deseado.· · · ·· 

- Educacion no formal 

Son las actividades educativas realizadas por ·1uera del 
sisteraa educativo formal y se realizan en clubes de madres, 
audiencias pequenas en clinicas, visitas domiciliarias, 
demostraciones de programas ·de san~amiento ambiental • · 

El ~xito· de la educaci6n noi formal consiste en la 
movili.zar.:i6n d.e la comunidad y en SL! partic~paci6n para 
identificar·y· priorizar los problemas d~ndoles solucion~s 
2propiada·;:;. 

/· 
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N~ PROYI!CTO 
Y PAIS 

81-00(18 
GU/\Tt::MALA 

83-0103 
JAMAICA 

83-0124 
REPUBLICA 
DOMINI CANA 

83-0177 
ClllLE 

ETAPAS DE LA INVESTICACION 

11) EN TOllAS LAS !!:TAI> /\S Dl~L 
l'ROYEC1'0. 

b) EIAPA FINAL 

a) AL INICIO DE LA INvESTI• 
GACION 

. b) ETAPA INTERMEDIA DESARRO-
LLO DE MATERIAL BASADO 
EN PRACTICAS DE SALUD/NU• 
TRICION DE. LA COMUNIDAD •.. 

c) E'.!APA FINAL. DfilDSIRACIO-
NES, CONFERENCIAS APOYA· 
DAS EN MATERIAL AUDIO· 
VISUAL 

a) EIAPA INICIAL 

b) ETAPA INTERMEDIA 

c) ETAPA IN'!ERMEDIA. 
OBSERVACIONES A COMUNI-
DAD. 

a) EIAPA INICIAL 

b) DURANTE !000 EL PROCESO •. 

c) SECUIMTENTO DESPUES DE , 
2 Af~OS Dl~L CUHSO 

I ' 

~ . tp 
TIPOS DE ORIEr~TACION EDUCA TIVA: SALUD 

TABLA No. 6 

IN'.IXRVENCION ENSERAHZA-APRRNDIZAJE 

1, ENCUES'.!A DE ACTITUDES E INS-
IRUCCIONES A MADRES POR . 
~mDICOS (40),Y ENFERMERAS Y 

:PERSONAL DE SALUD (40), 

2. Ct1Rso'coN APOYO AUDIOVISUAL 
PARA MEDICOS Y ENFERMERAS. 

3, PRACTICAS ALIMENTARIAS, DES-
TETE Y ALIMEN'IACION riATERNA. 

1, CAPACI'IACION DE "!NVESilGA-
DORES EN CANADA Y ADQUISICION 
DE MA'IERIALES. 

2. CURSO 12 MESES CON MATERIALES 
. EDUCATIVOS Y AUDIOVISUALES A 

58 ESIUDIANTES DE MEDICINA 
.DURANTE SU INTERNADO, 

3, EVAJ,UACION DE CONOCIMIENl'OS 
Y AC'J.TJ:UUl::S. 

EHFOQUE EDUCACIOHAI, 
NO FOR- PORMAL ED.POPU- . DIDAC- MlmIOS SIN·. • RESULIAOOS ur: 
MAL I.AR Y nCA MASIVOS DIIF'I.:.· PARA I'RCG. DE 

~.AR'.tlClP. lfIR P.AltA SAUJD 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

. x 

I. 



?\? PROYEGIO 
Y l'AlS 

83-0312 

FASE It 
83-0330 
COLmIBIA 

84-0155 
CllILg 

84-0279 
COLOMBIA 

85-0037 
PERU 

E'IAPAS DE LA INVESTIG..\CION 

a) EIAPA IN!ClAL 

b) DURANTE !ODO EL PROCESO. 

a) DURANTE !ODO EL PROCESO 
DE LA INVESTIGACION 

a) EiAPA I: DETE~~INAR LOS 
llAillIOS DE lllGIENE ENTHE 
ESCOI..ARES: LIMPIEZA PER-
SONAL, COCCION ALIMENTOS, 
BA~O Y PRACIICAS DE SA-
NC:AMIENIO. 

a) ETAPA FINAL 

a) EN LA SEGUNDA EIAPA DEL 
PROYECTO 

INIERVENCION ENSERANZA-APRENDIZ}JE 

1,. CllRSO INVES'rIGAC:lON A ENCllt::S· 
'· IADORES 

2. EVALUACION DEL CURRICULUM DE 
ENFERMERAS DE CUIDADOS PRIMA·· 

·RIOS Y SU IMPACTO EN LA 
COMUNIDAD. 

l. CAPACITACION INVESTIGADORES 
(Ni~el Gradua~o: exterior) 

2. DESARROLLO Y EVALUACION DE MA-
NUALES DE CAPACIIACION CON 
PARIICIJ>ACION DE PROMOTORAS 
Y COMUNIDAD. 

3. FORMACION ESIUDIANTES UNIVER-
SIDAD, PROMOTORES Y COMUNIDAD. 

4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE 
CAPACITACION Y DE ATENCION 
PRIMARIA DE SALUD: 

NO llUBO 

l. TALLER SEMINARIO PARA DAR A 
CONOCER RESULTADOS DE LA. 
INTOXICACION POR ~IU\QUAI. 

l. PRESENTACION DE AUDIOVISUAL 
SOBRE PRACTICAS DEL MANEJO DE 
BASURAS SEGUIDO DE DISCUSIONES 
COMUNITARIAS PARA UUSQUEDA DE 
SOLU€IONES, . 

.. 
nros DE oRIEin:AciON EDUCAnVA - TABLA No. 6 

ENFOQUE 
NO FOR- FORMAL ED.PO:MJ• 
MAL · LARY 

PARTICIP. 

x 

x 

x 

x x 

x 

x 

x x 

EDUCACIOllAL 
DIDAC· MIIDIOS SIN ·: · nCA MASIVOS DEFI- .. 

NlR 

x 

x 

2 

RESl.ILUDOS un: 
PARA PROG. DE · 

PARA SALUD 

x 

. I 
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TIPOS DE ORIEN'.UCION EDUCAIIVA - 'L\ nT..A t:o. G 
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N? PJ.'.OYEG'.r'J . ET.AP.AS D~ LA !NVESTlCACION IN'mRVENCION F.NSERANZA-Al'RENDIZAJR ENFOQUE tDlJCACIONAL 
\' l'AlS NO FOR- FORMAL ED.POPU- DIDAC- MEDI OS SIN REsut:rJJXI!}' ln'.IU: 

. M!.L I.AR y nCA MASIVOS. DEFl- · PAHA l'IIDG. I~~ E.D 
PAR'IICIP. lllR PARA SAL:.:D ... __ 

(l'.i-00116 o) AL lNICIO DEL PRO'x'l~CTO 1. DE'iEHMINAR CONOCIMIENIO DE LA x 
COSTA RICA COMUNIDAD S013RE SALUD Y. NUIHI· 

~CION . 
b) AL FINAL D.EL PROYECTO 2. EVALUACION PARA MEDIR EL IMPAC- x 

r' TO DE PROYECTOS SOCIALES. 

85-0150 o) DURAN'XE TODO EL PROCESO 1. EVALUAR EL ENTRENAMIEN'IO DEL x 
JAMAICA DE LA INVESTIGACION POSI-GRADO EN SALUD PUBLICA 
INIJIAS UNIVERSIDAD DE WEST INDIES 
OCCIDENTA· b) EIAPA INTERMEDIA 2. CUESTIONARIO PARA SUPERVISO· x LES RES'Y. COMUNIDAD 

c) EIAPA TERCERA 3. CURSO ENCUESTADORES x 
85-0293 o) DURANTE TODO EL PROCESO 1. EVALUAR CONOCIMl.EN'IOS, AC!ITU- x 
~mxrco DES Y PRACTICAS DE SALUD 

REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS 

2. DISERAR CURSO x x 
85-1025 o) AL INICIO DEL PROYECTO 1. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS 
DomNICA Y PRACIICAS DE CONTROL DE 

llELMl.N'Il OS 
b) EN EL INTERMEDIO 2. DISE~O DE CAMPA~A F.DUCAIIVA 

(RADIO, PRENSA Y AFICllES) x x x 
86-0132 o) DURA~"IE TODO EL PROCESO 1. CON0CIMIENTO Y TRANSFERENCIA x x 
PANAMA DE TECNOLOGIAS DE PHOTECCION 

'l SANEAMIENTO AM13IE!AL 
2. CURSOS ESTUDIANIES UNIVERSIDAD x 
3. ELABORACION MATERIAT..ES PROMOCION x 

86-0288 a) ENTRENAR PERSONAL DE 1. ·CURSO INVESTIGACION x· 
llONllURAS ENCUESTADORES 

b) EVALUAR COMPOR!AMIENTO 2. NO HAY OTIUIS INTERVENCIONES 
DE LA MADRE PARA BUSCAR EDUCAT!VAS PERO SE ESIIMA QUE x x 
ATE NC ION OE SAJ.UI), I.OS ltESUl.TADOS DAN CONTENll'lOS . 

c) EVAI.UAR RESPUESTA A ESIA VAI.iosos PARA l'ROGRAMAS !'HE-
DEMANDA POR SERVICIOS DE VENIIVOS Y PROMOCIONALES 
SALUD. MATERNO-INFANTILES. 

i •.• 
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N~ PP..OYEW:O 
Y PAIS 

!.!Ci - 0211 7 
MEXICO 

87-0103 
B:JLlVIA 

86-0145 
ARGENTINA 

86·021') 
[;OLIVIA 

86-0225 
HONDURAS 

.. 

ETAPAS DE LA INVEST!CACION 

a) EVALUACION DE CALIDAD 
DE Sl\RVIClOS DE SALUD; 
CON PAR'.rlCIPACION DI~ LA 
COMUNIDAD. 

b) A TRAVES DE LAS EIAPAS 
DE INVESTIGACION. 

<l) IDl.rnnncAR FACTORES Qug 
LIMIIAN LA ACEPTACION DE 
LEIRINAS. 

b) DESARROLLAR INSTRUCTIVOS 
DE DISE~O Y UTILIZACION DE 
SANEAMIENIO. 

a) EXPLORAR FACTORES SOCIALES 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
QUE LIMITAN LOS PROCRAMAS 
PREVENTIVOS DE CANCEH. 

b) IDENTIFICAR FACTORES SOCIA-
LES Y DEL COMl'OR'.I:AMJ EN'.£0 
I::.11 Pf{ACIICAS rm SAJ.UD. 

u) ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO. 
b) EXTENSION DE ENVENENAMIEN· 

TO POR PESTICIDAS EN EL 
LUGAR DEL TRABAJO. 

a) UTILIZAR NI~OS COMO AGEN· 
TES DE CAflBIO EN VEZ DE 
METODOS THADICIONALES DE · 
~tEDIOS DE TRANSMITIR 
HENSAJES. 

nros DE ORIENTACIOU l!DUCATIVA • JI.A !fa.,' 6 

4 

IN'.mRVENCI ON ENSENM'ZA-APRfillDIZAJE ~UFOQUE· EDUCACIONhL 
NO FOR- .FORr·IAL ED. POPU- DIDAC- MEDIOS srn RESULL\DOS urn.: 
MAL I.AR Y TICA MASIVOS DI::FI- · PARA FROG. DE r:; 

PAR:IICIP. NIR PARA SALUD 

l. CURSO ENilmNAMIENTO (4 SEMANAS) x " 
. PARA ENTREVISTADORES. 

2,1SE !NVOLUCRA A USUARIOS DE SER- x 
VICIOS PARA OP!NIONES. 

3. SE INCLUYE AL PERSONAL DE SALUD x 
LOCAL/RECIONAJ, sonRE PROCESO y 
lmSULTADO. 

1. ClJHSOS A GRUl'OS COMUNl'.rARIOS, · x x 
Lll>ERES Y VOLUNTAIUOS, ·CON 
APOYO DE MATERIAL EDUCAl:IVO. 

,. 

EL ESTUDIO NO PROI'USO INTER· x x 
VENC!ON EDUCATIVA PERO LOS .. 
RESULTAOOS PUEDEN ORIENTAR 
1''UTUROS PROCRAMAS DE PHOMO· 
CION DE SALUL> Y PREVENCION 
l>Et. CANCl~R. 

.., .. 

LA lNVI~STIGACION NO INCLUYE x x 
INTERVENCION EI>UCATIVA PERO 
LOS RESIJLTADOS DEL ESIUDIO 
(CONTENIDO Y METODOLOCIA) DAN 
OPCIONES AL L>ESARROLLO DE 
PROGIWIAS DE EDUCACION PARA 
LA'SALUD EN ZONAS RURALES, 
ENTRE TRABAJADORES QUE UIILI-
ZAN PESIICIDAS. 

····---l. EVALUAR CONOCI~ITENTOS, ~CTITU· 
DES Y PRACIICAS EN ESCOtARES. · 

. 2. DISEAAR, DASA,DO EN LO ANTERIOR x x. ·x· 
UN PROGRAMA CON ESTRATEGIAS 
EDUCATIVAS, UTILIZANOO FOTOGRA· -:~ ,i .• 

. FIAS • TALLEllliS, CONJUNTOS DE ' .. 
NIAOS PADRES Y.MAESIROS, APO· .. 
YOS DE MATERIALES INSTRUCCIO• 
NALES APROPlADOS, SOCIOGRAMAS, ... 
DISCUSIONES CR!T!CAS, OTROS. 

,/'~ 
.. ·,·1 

.. , .• _ '!"'·~.".,· ... ~· .... ir······ 



N '? PROYEC:ro 
Y PAIS 

87-0241 

87-0286 

87-0292 

87-0323 
URUGUAY 

87-0342 
PARAGUAY 

ETAPAS DE LA lNVESTIC'.ACION 

o) DIAGNOSTICO DE CONDICIO· 
NES DE SALLJD EN OUHEHOS 
MIN1mos. 

b) PERFIL EPIDEMIOLOGICO 
INCLUYENDO A FAMILIARES 
SOBRE llABITOS, CREENCIAS 
Y Pl{ACTICAS DE SALUD. 

a) ETAPA INICIAL, EVALUAR 
Y DOCUMENTAR ESTRAIEGIAS 
DE ACEPTACION DE LEIRINAS. 

b) EIAPA INTERMEDIA. DESARRO· 
LI.AR ESIRATEGIAS PARA 
OPTI~UZAR LA PRO!-X)CION Y 
USO CORRECIO DE LETRINAS, 

c) ETAPA FINAL 

a) ETAPA lNTERMEDIA PROPONE 
PROGRAMA DE EDUCACION 
COMUNAL CON MAESIR01j Y 
J.11>1\l:liS PAHA CONTHOl.AH 
CON'l'AMINAC!ON lH: l!NC. 

o) REGISTRAR FRECUENCIA Y 
OPORIUNIDAD DE P!~STACION 
DE SERVICIOS DE. SALUD. 

b) DESCRIBIR CONOCI~ENTOS, 
ACTIIUDES Y PRACTICAS DE 
LAS MADRES, ASOCIADAS A 
LA DIARREA, 

a) DOCUMEN'.J:AR EL GRADO Y NA-
IURALEZA DE LA PARIICIPA· 
CION .COMUNIIARIA, 

b) DEIERMINAR LA EFECTIVIDAD 
DE: VAIUAS IN'.l:ERVENClONES 
ASOCIADAS CON LA · ENFliHNE- . 
DAD DE CllAGAS. 

c) PLANEAR ESIRATEGIAS DE UTI· 
LlZ,\CION DE LOS Rl!SULTADOS, 

nr.mRVENCION ENSERANZA-APr.JOOJI7..AJE 

MEDIANTE I.A PARTICIPACION EN 
El. PHOCESO lNVES'.l:ICATIVO SE: 
01rruvo LA l~OHMACION EDUCATIVA. 

NO SE EJECUTO. ESTRAIEGIA EDU-
CATI VA PERO LA UTILIZACION 

'DE RESULTADOS DA LUGAR A 
FUNDAMENTAR LA EDUCACION PARA 
LA ShLUD Y PROIECCION DEL 
AffilIENTE, 

TALLER DE DIVULGACION DE 
RESULTADOS. . 

l. ENTRENAMIENTO FORMAL PAM 
·ENCUESTAOORES. 

2, ~'Al.1.EHES COMUN'l'fAIUOS 

1, ENTRENAMIENIO DE ENCUESIA-
DORES (TRABAJADORES 
SOCIAL.ES) 

· l. SE MECIONA LA EDUCACION PARA 
LA SALUD COMO ELEMENIO ESEN-
CIAL DE LA PARIICIPACION 
COMUNIIARIA. . 

· 2. QUE EN AUSENCIA DE DROGAS 
EFECTIVAS Y VACUNAS lDONEAS 

· rAIV\ EL TRATAMIEN1'0 A GRAN 
ESCALA, LA U~IICA FORMA REAL 
DE CONTROL EN LA ENFERMEDAD 
DE CHAGAS ES LA PREVENCION. 

IIros Di! OlUE!l"[AClON EDUCATlVA - l'.i\l~l..A I·::>. s 

ENFOQUE 
NO FOR- FORHAL ED.POPU-
MAL I..\R Y 

• P.AR'.IICIP. 

x 

x 

x 

x 

.. 
5. 

EDUCACIONAL 
DIDAC- MEDIOS SIN RESUUADOS UrIU:: 
.nCA HASIVOS DEF!-· PARA PROC. DE till 

NlR PARA SALtJD 

x x 

x x 

x 

x x 

"".;' 

. .. 
·.····,·, .. ._·1 



N~ l'ROYECT.O 
Y l'AlS 

87-0155 
MEXICO 

ea-0112 
PEl\U 

88-0186 

88-0168 
COSTA RICA 

.· .. 

IITAI'AS DE LA IINE~"'l'ICACION 

.i) ME'rOJ)OJ.OClA Dl~L ES'.t:lJIJlO 
USO . LOS "CUESl:IONAIUOS 
COLE CTI VOS". 

b) DURANTE IODO EL PROCESO 
DE LA INV~SIIGACION. 

c) DURANTE IODO EL 'PROCESO 
DE LA INVESTIGACION 

.'.l) ESTAl3LECER EL PAFEL DE 
LA CONSULIA PAHMACIW1'ICA 
cm10 ESTHATEGIA DE SAl.lJD 
EN BARRIOS MARGINADOS 

b) GENERAR CONOCIMlENTOS 
SOilllli LAS CONSECUENCIAS 
DE LA CONSULTA FARMACEU-
TICA Y COMPARARl..A CON 
LA CONSULIA MEDICA. 

a) ESTUDIAR LOS FACIORES DE 
EXPOSICION, PRACIICAS Y 
CONOCIMIENTOS EN EL USO 
DE PESIICIDAS. 

b) DISENAR, EJECUTAR Y EVA· 
LlJAR UN PROOR.AMA DE EDU· 
CACION PARA LA SAl.UD. 

a) ESIUDIAR EL COHi'ORIAMIEN· 
TO l>E LOS Niflos y CUAN-
Tl Fl CAH r ATRONES QUE l'lJE-
DAN ASOCIARSE'CON LA EN· 
Ft::ltMEDAD. 

l>) lDENTIFICAR Y CIJANTIFICAR 
FAC'.fOHES AHllIENTALES CER-
"ANOS A LA CASA, QUE AU,; 
;.:,:N'J:EN 0 DISHINUYAN EL 
RlESGO DE INFECCION DE 
LEISHto1ANIASIS, 

.. , 
l"II'OS DE ORIEl-IT..'.C:CON EDUCkTIVA - ..JlLA ·~;o. (, 

6 

INTERVENCION ENSEf-IANZA-APRE!:OTZA.m ENFOQUE EDUCACIONAL 
NO FOR- 1-'0RHAL ED.POPU- DIDAC-. MIIDIOS . SIN RF.SUL'.l:AOOS urn..:·: 
MAL I.ARY :rICA MASIVOS DI::FI- · PARA l'ROC. DJ:: l~l: 

· PAR:n:CIP. NlR PAM SA.LCD 

l. CAl'ACl'l'AR l'lmSONA!. UNlVt::RSlTA· x 
RIO l:!N LA MJ::IODOLOGIA DE INVES-

1TIGACION • . , 
2. TALLER DE DIFUSION DE RESULIADOS. x 
3.· CAPACITACION Y CONCIENTIZACION x 

EN RIESGOS PE ENFERMEDAD LABORAL, 
EN. PRACIICAS DE SALUD A LOS 
THABAJADORES Y 13USQUEDA DE 

' SOI.UCIONES. 

Al. ESTUDIAR LA IMPORIANCIA Y RE· x 
CONSTRUIR EL PATRON 1'Il'ICO DEL 
l'ROCESO E IIJENTIFICAR EL PAPEL 
QUE JUEGAN LOS VALORJ::S, ACTil'U· 
DES,MOIIVACIONES Y CONOCIMIF.N· 
:ros EN I.AS CONSULTAS POl'ULARES 
A LAS BOIICAS DE BARRIOS MARGI· 
NADOS SE PIJEDE DESPRENDER UNA 
HIPORTANlE EXl'ERlENCIA !'ARA PHO-
GHAMAS DE EDUCACION PMA LA 
SAI.UD A POllLAClONES URll1\NAS 
POUHES. 

EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA x x x 
LA SALUD . DESPUES SE ESPER.A 
COMO PAHTE DEL PROCESO DEL ESIU~ 
DIO Y COMO ELEMENIO DE LA PART!· 
CIPACION DE LA COMUNIDAD. 

l. SE PLANEARON ACIIVIDADES CON x x 
LOS ESCOLARES "APR~NDI::R HACIEN· 
DO" Y SE INVOLUCRO A MADRES Y 
MAE8T!WS !'ARA Dl~:rEGClON DE CA· 
sos HWECIADOS 'i PARA D1mmMI-
NAR CAUSAS Y COMl'ORTAMl ENTO!; 
EN ADQUIRIR LA ENFER~!Ei'Jt.D. 

2. SE EN'IRENARON EN~UESIADORES DE x 
LOS SERVICIOS DE SALUD, 

. I 



:i~ l'ROYECTO 
Y. PAIS 

SS-0216 
COLOMIJ I/I 

88-0239 
cunA 

.. 

JITAPAS DE LA INVESTICACION 

a) CONl:ROI, DE LA MALARIA 
l'OR ~11m10s IHOl.()(j"[ cos. 

b) !:ii:: COMIHNA EL DIACNOS· 
Tr CO 'l l'ltA'.1:1\M ll~N'l'O CON 
LAS IN'l'ERVENCIONE:S DE 
EDUCACION PARA l.A 
SALUD. 

a) REORIENTAR EL MANEJO Y 
CONTROL DE LA ENFERHE-
DAD RESPIRAIORIA AGUDA 
POR LA COMUNIDAD. 

b) MEDIR CONOCIMIEN'XO · Y 
PRACIICAS DE SALUD EN 
PERSONAL Y EN LA COMU· 
NI DAD. 

c) ESTUDIAR EL'IMPACIO DE 
lN'rERVENCIONES DE EDU-
CACION PARA LA SALUD. 

nr..amVENCION ENSENAN7.A-APRE?IDIZAJE 

1. EXAMEN INICIAL DE CONOCIMlEN· 
·.ms l~NTlm l'lt()~K>TOIU·:s DE SAi.iil) 

. Y MrnMl\IWS f)fi I.A l:OMlJNJIJAIJ. 
2. D!SE~O 1)1!: UN ctmso CON MATERIAL 

AlllHOV J.SIJAL l'ARA m·:JAI\ LA 
. TECNOLOGIA Y. CON'l'ltOL D8 I.A 
ENl~ERMF.DAD EN MANOS DE LA· 
CONUNIDAO. ·· 

. l. SE PISEAO PROGRAM/\ EDUCATIVO 
PARA SER REALIZADO POR IRABA· 
JADORES'SOCIALES EN FORMA 
INDIVIDUAL Y AL MOMENIO DE 
LA. VISIIA DOMICILIARIA. 

2. SE VERIFICO EL DISEAO Y CON-· 
IENIDO DEL CURSO CON 15 
EXPERTOS (NEUMOLOGOS, PEDIA-
IRAS E INIERNISIAS). 

3, SE MIDIO COSTO l>EL :rRATA-
MIENIO EN COMPARACION CON 
EL TRABAJO PREVENIIVO. 

---· 

• • • t 

nros DE OJUEN.CACIOH EDUc.A:rIVA - l:Allt...\ llc·. 6 

EHFOQUE EDUCACIONAL 
NO FOR- FOP.MAL ED.POPU- PIDAC- MIIDIOS SIN 
MAL I.ARY nCA MASIVOS DEFI- · 

l' l.ltnCIP. NI R 

x 

x 

x x 

7 

RESUL!J.!.'Q'.; L'Tll.ES 
PA.RA. PF.DG. DI:: :.ill. 

PA.RA. SA1.UD 

_I 



N~ l'ROYEC'J.O 
Y PAIS 

81-0168 
COLOMBIA 

8L-Ol8G 
AltGI::NTI:~A 

81-0229 
ECUADOR 

84-0019 
BOLIVIA 

84-0083 
PERU 

85-0062 

85-0075 
CHILE 

TIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA: CIENCIAS socrALES 
TABLA No. 7 

1'."T.Al'AS DE I.A INVJ::S'Ilr..ACION INTERVENCION ENSf.ilAN7.A-AI'REHDIZAJE ENFOQUE 
NO FOR- FORMAL ED.POPU• DIDAC• 

MAL LARY nco 
PAICI'IC. 

a) ETUDIO EN ESCUELAS 4 y DESARROLl.O Y ADAP:IACION DE MATE- x 
5 GRADO ELEMENTAL, 10 RIAL~ EDUCATIV9S 
SEMANAS, 2 !IORAS SEMA· • NU ICION 
NALES. • SALUD 

• · l'IU~VENClON ACCIIJF.NTES 
, l'A'fRONl~S ClmCJMll~NTO Y DESARIWLJ.0, 
EN l?ORMA m; JUECOS. 

u) ETAPA INIEJU-IJWIA • PHEl'Al~C:J.ON EN l:Ul~S'l'ADOHF.S. x 
b) ETAPA FINAL • MAIEHIAL OllTENllJO f)g GRAN 

UTILIOAD PAHA Al'LICAClON EN 
EOUCACION.DE SALUD. 

a) EN TODAS LAS ETAPAS DEL · • COMO PARTE DE LA METODOL.OGIA 
PROYEC'IO INVESTIGACION-ACCION PARIICIPATIVA. x 

a) EN TODAS LAS ETAPAS DEL CON OBTENCION DE DATOS IMPORIAN· 
PROYECTO TES PARA EDUCACION NUTRICIONAL, 

MP.DlANTE . ES11JDIO DI~ CONSUMOS 
lJE LA CANASTA FAMlLIAR, 

£1) EN TODAS LAS ETAPAS DEL • CON LA UTILIZACION DE llALLAZGOS 
Pl{OYECTO SOlllU:: EL PAPEL DE LA MUJER. COMO 

MEDIADORA DE SERVICIOS BASICOS. 

~) ETAPA SECUNDA:· DURANTE • DISEAO DE MATERIALES EDUCATIVOS ·X x 
12 MESES SE DISEAARON Y METODOLOGICOS PROPIOS DEL 
Y EJECUTARON ACTIVIDA· IND I GENA. 
DES EDUCATIVAS Y DE 
EVALUACION. 

a) ETAPA I: REVISION DE AC· x 
TIVIDADES EDUCAIIVAS ---- .. 

POPULARES 
b) EIAPA II: DISE~O Y EJE· ~ UTILIZACION DE RADIO PARA AU· 

CUCION DEL PROCRAMA DIENCIA DE GRUPOS MARGINADOS, 
EDUCATIVO INCLUYENDO EVALUACION DE RE-

SIJl.TADOS. 

. ' 

EDUCACIONAL 
Mll:DIOS ·SIN RESULTANTE 1:2 LA 
MASI VOS DEFI• rnvESTIG.\ClON 

NIR 

x 

x 

x x 

x 

x 

x 



N? FRO\'ECIO ETAPAS DE LA INVES'.IT.GACION 
1 r,us 

t)!;-0269 
l'El\lJ 

85-03111 
COLOM!3IA 

85-1026 
CHILE' 

86-0213 
ARGENTINA 
CHILE, 
R.DOMINI-
CANA 

87-0057 
ECUADOR 

.i) E'l'/\l'A I: f.STIJIJTO DE 
1%\CT lC:AS /CONOC: f Mll-:N-
'.J'OS DJ.:: l'REVJ::1' l i~ 1~:1~ 
lllA 

b) ETAl'A Il: LllSl~AO DEL 
Pl\OCIWIA EDUCA'.CIVO 
CON MA'l'EHIALES DE 
APO\'O CON METOOOLOGIA 
AMTIWl'OLOGICA 

a) EIAPA I: INFORMACION 
SOBRE CONOCIMIENIO Y 
PRACTICAS DE l:'.DUCACION 
REPRODUCIIVA. 

b) EIAPA II: DISE~O DE 
UN CURSO.PARA PROFE-
$0RES ( 6 NESE.S) 

a) ETAPA I: IDENIIFICA-
CION DE ORGANIZACIO· 
·NES DE BASE 

b) EVALUA llENEFICIOS A LA 
POllLACION EN SALUD, 
VIVIENDA Y AGRICULIURA. 

a) IODAS LAS EIAPAS DEL 
PROYECIO INIENTARON .. 
OISE~AR UNA MEIODOLO-
GIA NUEVA PARA REDUCIR 
MORTALIDAD INFANIIL 

a) ETAPA ~: CENSO DE OR-
GANIZACIONES CAMPESI~· 
NAS (SALUD,VIVIENDA, 
CREDII0 1Y OIRAS) 

b) E'.rAPA FINAL: SE COM· 
PAR.TE Rl~SULTADOS ME-
DIANIE CUADERNILLOS 
Y•SJ.::MINARIOS. 

IN'IlmVENCION, ENSE.t1ANZA-APRENDIZAJE 

, 
- AL Pl:'.H:iONAL DI~ SALULJ 
.;, . A LA COMUNTDAD 

INFORMACION (BASE DE DATOS) DE 
· GRAN IMPORIANCIA PARA LA 

CREACION DE REDES DE INFORMA- . 
CION 

AL EVALUAR EL MEIODO "DEL NIRO 
· · ANTERIOR" SE PUEDE OBIENER MATE-

RIAL Y ESIRAIEGIAS DE ENSEAANZA 
PARA PROGRAMAS PERINAIALES Y DE 
SUPERVIVIR (MENOS DE 5 A~OS) 

INFORMACION DE UIILIDAD PARA 
CONSERVAR AL DIA, EN ORGANIZA• 
CION DE REDES. 

IAI.LER SEMINARIO: 
• A PROFESIONALES 
• A ORGANIZACIONES ESIUDIADAS. 

• • It 

nros DE ORIENUCIOM l!!OUCAnVA: CIEt!C!AS SOClALES 
2 

EN:FOQUE E J> u c A c.r 0 N /. L 
NO FOR- FORMAL ED.POl'U- DIDAC- M!DIOS SIN ll'ESULUN'!E DE 

HAL LAR Y :ClCO 
PAXJ:ICIP • 

x 

x 

x . 

x 

,i 

.HASIVOS DEF!- LA. INVES-!IGACION 
NlR 

x 

x 

x x 

x x 

x 
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H .TIPO DE·PARTICIPACION DE LA POBLACION OBJEJO 

DIVISION DE SALUD 

Las observaciones que siguen se basan ·en el~ an.Alis.is de_ 
los 3.1 . resumenes de ·proyectos apoyado~ < po.r 'la~.1'.>i.v~si6n de 

· Salud. · .·· · ·'· '.. · ·. 

1. Como se desprende del analisis .de las·· metodologi~s 
utilizadas (ver punto b.), la participci6n de las pobla~ 

ciones cubiertas por los proyectos en general no se in~luye 
como un elemento esencial ·del proceso investigative. Es· asi 
coma d!? los 31 proyectos., 17 (53/.) no incluyen componentes 
de participaci6n de las poblaciones estudiadas: se trata de 
inves~igacione~:·dis~hadas, · plane~das y ejecutadas por 
investigadores que, por lo general, son person.as externas a 
las comunidades, aunque en las investigaciones realizadas e~ 
instituciones (~entros de salud, hospitales, clinicas, uni-
versidades) su ·personal participa_ en algunas etapas. d2l 
proceso investigativo. 

2. Unos pocos proyectos afirman su deseo de obtener una 
mayor participaciOn de las comuriidades estud~adas, pero no 
se establecen con suficiente claridad las m~canismos para 
el lo (par ejemplo', 3-P-88-0216~ Colombia). o/· el caso de 
Costa· Rica (3-P-88-0168), donde la comunidad pidio un 
estudio ·con el fin de disminuir la incidencia de la 
enfermedad de Chagas entre los niNos menores de 9 aNos, pero 
en el cuaf.no se ve su participaci6n. 

3, En general, los equipos investigadores o el investigador 
selec~ionan el ·tema a ser estudiado, las tecnicas de 
obten~i6n y analisis de la informaci6n, y ejecutan los demas 
pasos del proceso investigativo, con el fin de producir 
determinadcis cambios, por lo general a nivel local o de 
grupo~ pequef'fos, sin con tar. con la opini6n, y menos a(tn con 
la participaciOn, de las · poblaciones objeto de estudio. Se 
afirma a veces que el proceso es participat~vo solo porque 
los resu'i ta.dos se comunican a esas · poblaciones 
( probablemente envuel to,s. en un 1 enguaj e "cienti f ico" poco 
accesible a ellas). 
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4. S6lo dos de las 31 proyectos revisados se ubican con 
claridad dentro de la corriente investigativa conocidu como 
IAP - Investi.gaci6n · Acci6n F'articipativa · (3-P-:--87-02-lJ., 
Bolivia y 3-P-87-0155, M~xico). En este proyecto se entiende 
que existe una interrelaci6n entre las acciones ~nves­
tiga tivas, la ·capacitaci6n de la poblaciori,: los_prograra3s 
que surgen·a raiz del·conocimiento obtenido y_el an~lisis de 
la informaci6n, y que se trata·de un proceso que requiare de· 
la participaci6n activa de la poblaci6n :(trabajadores de 
minas: -cooperativas .. y .estatales ~n ··Bolivia), :· desde · sus-
inicios · hasta la' diyulgaci6n · y· ·' utilizaci6n de - sus 
resultados. Este proyecto afirma que ·se estimularA ·1a 
participaci6n de la crimunidad ·en el proceso investigativo, 
con el fin de facilitar la divulgaci6n de las resultados y-
la elaboraci6n de politicas· viables para el mejoramiento de 
las condictones de salud · y vida de la poblaci6n minera. 

"Clara muestra de SU compromise con la IAP son las pases que 
establece: · 

.a) discusi6n de las objetivos generales y particulares del 
proyecto con las sinrlicatos mineros y con las organizaciones 
locales (grupos de mujeres, de. j6venes) en las minas 
estatales y cooperativas seleccionadas para el estudio; 

b) organizaci6n de grupos de discusi6n con la poblaci6n para 
evaluar el cuestionario, las guias de observaci6n parti-
cipante y la correcta identificaci6n de las problemas de 
salud; 

''·:. ·I· 
c) la poblaci6n podrA participar activamente ~n la recolec-
ci6n de la in-for-macion; 

d) los resultados seran discutidos en grupos pequehos· de 
trabajadores, madres y J6venes de las comunidades mineras; · 

e) la divulgaci6n de las resultados se hara mediante 
t~cnicas de educaci6n popular. 
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5. Conviene seNalar que cuando las proyectos incluyen 
elementos de participaci6n, se refieren a la divulgacion de 
los resultados, a veces a la discusi6n de estos en talleres, 
y a la raalizaci6n de acciones planeadas por los 
inve~tigadores. En. este mismo sentidb, un proyecto habla de 
"evaluaci6n participativa" (3-P-86-0247, Me;:ico). Se m.1ta 
una;evidente conciencia acerca de la importancia. de log~ar 
la .participa~i6n de las comunidades en muchos ·de los 
proyectos, pero de nuevo. se revela una ausencia de 
conoc:imientos acerca · .. de· .. c6mo · introdut:ir metodolog1as . de 
participaci6n autentica. En el .proyecto relative al manejo 
de·los desechos s6lidos en tugurios· de Lima (3-P-Bs-oo~; 
Pert1), la comunid-ad fue consultada durante todo el proceso 
investigative, y se crearon comites de limpieza en los 
barrios de· invasi6n, pero poca informaci6n se presenta 
acerca de cu•l fue su p~pel en la toma de desiciones durante 
las distintas etapas del ·proceso. 

DIVISION DE CIENCIAS SOCIAL.ES 

En cuanto a los 11 proyectos apoyados par la Division 
de Ciencias Sociales, las conclusiones son similares: 

1. Aunque en ~os de los proyectos se dice ~ue se trata de 
metodologias participativas, no se perciben elementos de 
participaci6n en ellos (3-P-81-0168, Colombia y 3-P-85-0269, 
Per6). En el proyecto sobre org~nizaci6n y desarrollo de 
mujeres de bajos ingresos en Ecuador·(3-P-81-0229) se afirma 
que se trata de una investigaci6n-acci6n, concebida como la 
"interrelaci6n entre acciones investigativas,·capacitacion, 
an~lisis y programaci6n de acciones~. Para verifica~ e~ta 

afirmaci6n serla necesario conocer los procesos que se 
gestaron en el proyecto. Los demas proyectos.· 8 de los 11, 
no incluyen elementos participativos que permitan ubicarlos 
dentro de las corrientes metodol6gicas nuevas. 
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I - INSTITUCIONES APOYADAS 

. El CIID ha dado un apoyo significativo a·proye~tos de 
invesigaci6n en Latinoamerica, impulsados por univer-
sidades, ·a trav~s de sus facultades de medicina ·Ode los 

· ·dapartamentos de salud comuni taria; seguidos de "iDsti tutos 
de ir.vestigaci6n dependientes de los Ministericis de Salud, 
para los proyectos de protecci6n al media ambiente, 
incluyendo temas propios.de enfermedades tropic.ales y de 
tcnologias apropiadas, para la Divisi6n de Salud •. 

En anos· recientes se ha apoyado a sindicatos para 
proyectos de salud ocuppacional, con participaci6n de los 
sujetos de la investigaci6n y con rnetodologias innovativas.· 

Igualmente, en l~ Division de Ciencias Sociales, se 
nota una marcada tendencia, en los 6ltimos anos, haci~ 1~ 
coordi- naci6n de organizaciones e instituciones, que p~ed~ 
dar modeios interesantes de redes de informaci6n. · 

Es notorio tambi~n el apayo a pequeNos centres 
y a fundaciones sin ~nimo de lucro, 
m~s flexibles e inno~ativos para la 
Participativa y para los proyectos 
educaciOn para la salud. 

que permiten 
Investigaci6n 
de promoci6n 

privados 
mocic~los 

Acci6n 
de la~ 

A continuaci6n se 
recibieron apoyo del CIID en 
esa evaluaci6n: 

ci·tan 
los 

las instituciones que 
proyectos revisados para 

Ministerios de Salud de: . 

Honduras, Rep6blica Dominicana, Domi"nic;a, 
Paraguay, Bolivia y Mexico. 

Universidades de: 

Panam~r Mayor de San Marcos, Nacional de Costa 
Rica, AutOnoma de Honduras, Aut6noma de Sari Luis 
Potosi, de 'Chile, de la Rept.:1blica (Montevideo), 
of West Indies (Jamaica), Cat6lica del Paraguay, 
Nacional de Bolivia, del Valle (Colombia) 

Institutos: 

CEPROD (Hondu~as) 

EFNI (Je>m01ica) 
CESS/Asociaci6n M6dica del Rosario 
CETAL·rs, (Centro ·. Latinoam2ricano 
Soci.::d) 

( Argen tin.:.:\} 
de Trabajo 
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ALETS (Asociaci6n Latinoamericanad e Trabajo 
Socic\l) 

- SICARISA (Sindicato dal Acero~ M~xico) 

CEDES (Centro de Estudios de Estado y Sociedad) 
Instituto de Me~ici~a-Tropi~al Pedr~ Kuori {La 
Habana, Cuba) 
CES, Facultad de Ciencias y TEC (Paraguay)_ 
CINDE (Centro Internacional de . Educaci6n_ . ·Y 
Desarrolld Humana (Medell!~, Colombia) . 
GIB (Corporaci6n de.· Investigaciones Biol6glcas·, 
Colombia) . 
INTA, ("lnsti tuto . de Nutrici6n · y Tecologia ·-de 
Alimentos (Chile) 

SEDUE, (Secretaria de Dasarrollo Urbano y 
Tecnologia~. M~xico) 
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- Instituto de PromociOn y Desarrollo (Huyan~,­
Per(1 j 

Instituto Nacional de Sci.lud Ocup.acional 
(Bolivia) 
Institute Nac~onal de Salud (Colombia) 
CEMAT, (Centro de Estudios Mesoamericanos ~obre 
Tecnologia Apropiad~, Guatemala) . 
CEDiFAJ Unive~sidad de Panam~, Facultad d~ 
Agricultura . 
"Agua del Pueblo" (Antigua 5 Guatemala) 
CIMDER, (Cali,_Colombia) 

INCIENSA, (Institute Costa~ricense para la 
InvestigaciOn y la EnseNanza de la Salud y 
NutriciOn, Costa Rica) 
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J - CARAGTERISTICAS Y .EXPE~IENCIA 

p__§_ LOS INVESTIGADORES 

E;i general la n6mina '.de investigadores tiene reco-
noc:imianto en sus paises, e igualmente a n·iyel Latino-
~mericano~ mue~tran amplia preparaciOri en sus espacialidades 
y tier.en experiencia de campo. Los _equipos de investigaci6n 
parecen bien conformados,· de acDerdo a los temas propu~stos, 
y hay una_tendencia reciente haci~ la investigaci6n de 
grupos interdlsciplinarios, y de trabajo con las com~nidades 
objeto, que favorecen el incremento de una base s6lida d2l· 
conocimiento, asi coma· la mejor utilizaci6n de las 
resultados para la promoci6n de la educaci6n para la salud. 

A continuaci6n el listado de investigadores con sus 
corres~ondientes instituciones. 

DIVISION DE SALUD 

3-P-88-0230: Investigador principal: Prof~sor Edilberto 
Glez Ochoa. Equipo:Epidemi6logo, pediatra~ psicblogo, 
bioestadistico, ingeniero de sistemas~ economista, doctore5 
familiares, enfermeras, trabajadores sociales, operador de 
c:c.11npL:. tad or. 

3-P-88-0216: CIB; .-corporaci6n para Investigaciones 
BiolOgicas. Investigador · princ~pal: Profesor William Rojas, 
profesor titular de medicina. 

3-P-88-0186: Huayuna, Institute de promoci6n .Y 
desarrollo (promociOn rural, en el campo de la agricultura)~ 
Coordinadores; Dr. Rene Mandes, consulter regional en salud 
y Seguridad del Trabajo (CLASET-OIT), para la primera fas2, 
y Emma Rubin de Celis, soci6loga de la Universidad de 
Luovain ,. Belgica, profesora de Sociologia y consul tora de la 
OMS. Investigador prim::ipal: Dr. Cesar Lip Licham, profe:;or 
del Cayetano Heredia. Coinvestigador: Dr. Jaime Bayon2 
Garcia, especializado en Salud POblica. Equipo: Keneth 
Peralta, ingeniero agr6nomo, director de CENCIRA-Centro de 
Investigaci6n y Capacitaci6n de Reforma Agraria y Victor 
Revilla, rn~ster en economia de la Universidad de Lo~v3in, 
B~lgica, concultor de ILO. 
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3-P-88-0172: centre Latinoamericano de Trabajo Social 
( CELATS). Investiga.dor . principal: Dr. Alej andrino Maguiha, 
m~ster en sociologia, con experiencia respecto a la 
poblaci6n 2studiada. Asesora~ Irma Victo~ia Arias Nieto,· 
M. D~ ~ investiga_dora medica •. 

· 3-P-88-0168: Universidad Nacional, Escuela de Madicina. -· 
Veterinaria. Investigadores principales: Dr.· Rodrigo Zele~;;\.,: 
don,· ministro· de Ciencia y Tecnologia,' ,. desarrollb e.l ·pro-~::>( 
yecto "Zoonosis"· con apoyo del TDR, y · Dr. Julio· Rojas~'· 
veterinario con experiencia en investigaci6n epidemiologica, 
al presentarse el proyecto estaba terminanc:lo su ·Ph.D. -en. 
Johns Hopkins University. Equipo:· Personal· de laboratorio y 
de campo con en.trenamiento en epidemiologia, entomolog1.a y 
parasitologia. 

3-P-87-0342: CTA-Centro de Tecnologia Apropiad:;. 
Investigadores principales: Dr. Luis Silvio Rios~ director 
del pt-oyecto y del Centro y Dra. Antonieta Aris, del 
Intituto de Investigaciones en Ci~ncias de la Salud IICS y 
el Dr •. T Gyorkis. Equipo; Investigadores asociados y 
asistentes, programador· de computador, economistas, inge-
nieros y artjuitectos, comunicador social y animadores. 

3-P-87-0286:· Investigadora p~incipal: Ana_ Maria ·x2t, 
con experiencia en microbiologia aplicada. Coinvestigadbr: 
Armando C~ceres, microbi6logo con experienc~a en inves-
tigaci6n. 

3-P-87-0323: Universidad de la Repl'.1bl ica, Facul tad de 
Medicina, Departamento de Bacteriologia y Virologia. 
Ivestig~dora princ~pal: Maria Hortal de Peluffo, M.D. de la 
Universidad de Uruguay, mAster en Salud. POblica de la 
Escuela de Salud Pablica y la Universidasd de Michigan, 
master en Biologia y especialista en ·Microbiologla~ 

Universidad de Uruguay. Profesora asociada de Bacter.iologia 
y Virologia en la Escuela de Medicina. · Coinvestigadora: 
Alicia Montano, M.D.; profesora de medicina en . la 
Unive~sidad de Uruguay, especialista en Pediatria,. 
Universidad de Uriguay y con postgra~o en Microbi~logia. 

3-P-87-292: lnvestigador principal: Dr. Fernando Die<z-
Barriga) Ph.D. en Bialogia Celular. Coinvestigador: Dr~ 

Miguel Angel. Santos Diaz~ master en Genetica y postgraduado 
en Pediatria. Equipo: 5 investigadores acad~micos ~~s. 

3-P-87-02•l1: 
Villareal, m~ster 

Investigadora 
en Ciencias 

principal: 
Sociales y 

Myriam ·Gam~oa 

Licenciada en 
Trabajo Social, con experiencia en participaciOn social y 
programas de 2ducaci6n comunitaria. 



3-P-87-0155: Investigadora principal: Asa Cristina 
Laurell, N.D., mAster en Salud P~blica, Ph.D·en Sociologia, 
ha publLcado varias monog~afias y articulos ·sabre Sa:~d 

G.::upacional. 

3-P-87-0103: PSCU-Proyecto Sucre, Ciudad Universitaria. 
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Irivestigador principal: _Tirson Mina, ingeniero. Equipo:Jor9e. 
M~rtjuez~ ingeniero ~Ignacio Mendoza, ingeniero, abo~ado_y: 
candidate, en el momenta de preseritar en proyecto,-.... a_ f 
doctorado en Sociologia.. . · . . . ''~i·:.:1;. f 

3..:.P-86-0288: CEPROD, organismo. no gt:.tbernamentai- sin: 
~nimo de lucre. Equipo multidisciplinario del Ministerio de 
Salud y de la Universidad Aut6noma de Honduras • 
. . · 

~-P-86-0247:.Investigador principal: Dr. - Hector Ochoa 
Diaz, M.D., m~ster en Medicina Social d~l London School d~ 
Higiene y Medicina Tropical. 

. 3-P-86-0225: Investigador principal: Douglas A. Mata~ 
~ores, expertb en investigaci6n, experiencia en trabajo con 
nihcs y poblaci6n marginal. Coinvestigadora: Jean MacGregor, 
asesora t~cnica en el Area de programa~·educacionales. 

3-P-86-0219: Institutci Nacional de Salud Ocupaciona~. 
Investigador principal:Dr. Guido Condarco Aguilar, M.D.!' 
cirujano,· e~pecia~ista en Salud Profesional, en 
Epid8miolog1a de la Salud Laboral ., y · en/ Enfermedades" 
Vasculares y Respiratorias. Coinvestigador: Dr. Joaquin 
Ch~nchilla, b~oquimico, especialista en bioquimica Farma-
c~utica. 

3-P-86-145: CEDES-Centro de Estudios .de Estado.· y 
Sociedad, entidad sin animo de. lucre. Investigadores. 
principales: Dra. Silvina Ra~os ·Y Dr. Juan Jos• Llovet,. 
socio logos con e}:periencia en investigaci6n social yi ticas 
de evaluaci6n respecto· a Salud Reproductiva y Materna-· 
In-;~ :mtil. 

3-P-86~0132: CEDIFA-Centro de Investigaci6n de la 
Facultad de Arquitectura, Universidad de Panama. 
Investigador principal: Hugo Navarro, director de CEDIFA, 
profesor de la Facultad de Arquitectura. Coinvestigadora: 
Gisela Medina, licenciada en Arquitectura. Asesor: Eloy Chan 
Herrera< licenciado en -Arquitectura, profesor de la 
Universidad de Panama. Equipo: 2 estudiantes graduado5, 
supervisores de la construcci6n de molinos y letrinas. 

J 
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3-P-85-1025: Ministerio de Sc.lud - · de Do.minic.:;, 
Un·ivesridad de West Indies de Jamaica y Mc.Gill University, 
de Canad~.Investigador principal~ Dr. G. Grell, dominic~nG~ 
experiencia clinica y en investigaci6n, ~atedr~ti~o titular 
en Me-dicina,Universidad de West Indies. Coinvestigado.res:. 
Dr. D. BL~ndy, M.D., paras.it6logo experto en investigaci6n, 
Dra~ C • .Etienne, domiriicana M.D~del London School de Higiena 
y M~dicina Tropical, especialista en Medicina Social y. 
Ccmunitaria. Colaboradores canadienses: Pr.ofesor w. Spit;zer,.. 
jefe de Epidemiologia· · y Bioestadistica de . Mc.Gil 1 · 
University, Dr. R. McLean, director·: del . Departamento de 
Enfermeda.des Topicales de Mc.Gin University, Dr. M. Scott., 
·expertc en Laboratorio. · 

· 3-P-85~0293: Investigador principal: Dr. Hector· 6. 
Hern~ndez, jefe de · departamento. Equipo: · die~ entrevis-
tadores y dos oper~dores de computador. · 

3-P:-85-0150: Departamento de Medicina · Social y· 
Preve~tiva, Universidad de West Indies, Jamaica. 
lnvestigador principal: Sir K.L.Standard. Coordinador: Dr. 
Denise Eldemire, catedr~tico, con estudios en Epidemiolog1a 
y Tecnologia de Computadores. Investigador asistente: Un 
gr.adua.do en 

3-P-85-0046: INCIENS{-l-lnstituto Costar'ric,ense para la 
Investigaci6n y la EnseNnza en Salud y NutriciOn, apoyado 
por el gobierno. · Investigador principal: el -j director de 
INCIENSA, quien tiene experiencia coma coordinador de 
grar.de5 proyectos. Coinvestigadores: dos expertos ·costa-· 
rricenses en investigaci6n, un antrop6logo social, un esta-
distico y un epidemiologo. · · 

. 3-P-85..:.0037: Facul tad de Ingenieria Industrial · y 
-ElecirOnica, Universid~d Nacional·Mayor de San Marcos, Lima •. 

Asesor: CEPIS-Centro de Ingenieria Sanitaria y Ciencias de! 
Medic Ambiente. lnvestigador principal: M~teo Casaverde, 
ingeniero •. Coinvestigadores: Osiris Feliciano Muftoz~ 

ingeniero, profesor, experto en el tema del estudio y en 
especialista ~n economia, y Arturo Tonce Benites, ingeniero 
de sistemas. Equipo: un trabajador social y un soci6logo. · 

3-P-B'f-0279: FES-Fundaci6n para la Educaci6n Superior. 
lnvestigadora principal:: Dra. Maria Elena Arroyave, M.D. 
Universidad del Cauca, m~ster en toxicologia, Surrey Univer-· 
sity, lnglaterra, postgraduada en Medicina Ocupacional y ex-
perta en pestici~as. Con: INS-Instituto Nacional de Salud. 

3-P-84-0155: INTA-Instituto de Nutrici6n 
de Alimentos. Investigadora principal: Maria 
Alvarez, soci6loga, especializada en H~bitos e 
PreparaciOn de Alimeritos. 

y Tecnolog:.a 
de la Li_::: 
Higi2ne y 



3-P-83-0330: CIMDER-Centro de Investigaciones Multi-
disciplinarias en Desarrollo Rural. Universidad del Valle, 
FES-Fund~ciOn para la Educaci6n Superior. 

3-P~83-03i2: Ministerio 
Coordinadora:· Jean. Jacobs, del 
Enfermeria, Ministerio de Saluda 

I . 

de Salud, 
Servicio 

Dominica, W. I~ 
de Educaci6n de 

. . 
3~P-83-0177: Universidad de Chile. lnvestigadores prin-

cipale<>.: .·or. ·Ramon U. Flourenzano y ·.Dr.· Alfredo Pemjean, 
profesores de la Universidad de Medicina. · 

3-P-83-0124: Investigadora principal: Dra. Haydae 
Rond6n, directora · de la Division de Nutrici6n de la 
Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social del Estado, 
SaMto Domingo. Equipo: Investigadores del· Ministerio de 
Salud Pabl ica Y. Bienestar, y del Hospital. de Mater~idad 
Nuestra SeNora de la Altagracia. 
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3-P-83-0103: Organizacion 
trav~es del CFNI, Instit~to 

Panamericana de la Salud 
Caribe~o de Nutricion y· 

A!imentacion, insti tuto ati,lia"do •. Investigador principal: 
K.A. leslie, director del CFNI en Jamaica. Coinvestigadora: 
Patricia Manchew, Nutricionista con especialidad en Salud 
Pt:ibl ica. 

3-P-81-0068: Investigador principal:. Carl~s (G6mez Duar:-
te, director de·Agua del.Pueblo, economist.a con.experiencia 
en prcgramas de capaci.taci6n tecnica. 

DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES 

3-P~B7-0057: CEEP, organizaci6n no gubernamental. 
lnvestigador.3: principal: Paola Sylvia Charvet, master · en. 
Ciencias Sociales de FLASCO, Quito, con experiencia c:omo 
investigadora en un proyecto de FLASCA: "Exportaciones 
Agrarias. Ecuador''. Public6 el libro:"Gamonalismo y lucha 
campesina'' y varios artic:ulos. Coinvestigadores: Teodoro 
Bustamanet, antropologo y Marcelo L6pez, soc:i6logo, ambos 
han publicado articulos sobre el tema y tienen experiencia 
tecnica e investigativa. Asesor:. ·Sr. Guillermo Chulde, 
economista , empleado del Institute para la investigaci6n 
Econ6mica de la Universidad Central de Quito. 

3-P-86-021.3: Argentina: Investigador ·principal: Jorge· 
Somoza, dem6grafo, investigador y profesor universitario. 
Coinvestiqddores: Licenciad~ Germ4n Alfredo Pollitzer, 
abogado d2 lA Universidad de Belarano, . Dr. Dr. Miguel 
Antonia Ingoyen, M~D., director del Hospital Junin de 1-::•s 
Andes. Rep~blica Dominicana: Investigadora principal~ 

Licenciada Marta Maritza Molina, ~irectora del Departamento 
: .. .. 

h: 
~ . . , 
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de Investigaci6n y Evaluaci6n de CONAPOFA, ha investigado 
sobre planeaci6n familiar, migraci6n, alimentaci6n y 
nutrici6n, pobl.::ici6n y desarrollo socio_-economico. 
Coinvesti~adores: Licenci~do C~ceres y Sra. Ceballos, 
expertos en estudios de mortalidad. 
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, 3-P-85-1026: PET-Pr~grama de . Ec.onomia del · Tr.:tbajo, 
CER~AC-Centro par.ii _la Investigaci6n en Latinoamerit::a y el 
Car~be, instituci6n canadiense espacializada en desarrollo 
Centro :de · Investigac.i6n Asociado a la· Academia· de Humanismo. 
Cristiano, Arquidi6sesis de Sa~tiago. ~-

3-P...,;.85-0341: Fundaci6n Servicio de Orientaci6n Juvenil ,. 
institucion sir:i ·lmimo de lucro que busca. ~a rehabilitaci6n 
de niNos · abandonados. Investigador principal: Carlos Cah6n, 
Ph.D.en Educaci6n.de la Universidad de Kentuky, ha publicado 
articulos y 1 ibros sobre d.esarrol lo moral, s~cologia 
·humanistica y desa~rolio infantil. 

3-P-85-0269: INANDEP, · instituci6n sin animo de lucro, 
para la investigaci6n multidisciplinarid en .probl2mas de 
poblaci6n~ Inv~stigador principal: Dr. Carlos Monge, M.D. 
Ph.D. de la Uni~ersidad de San · Marcos, profesor de la 
Escuela de. Medicina Cayetano Heredia, Lima, investigador y 
profesor de la Escue la de Medicina de Miami, con e>:per-iencia 
en Fisiologia de los Ambientes Altos, Renal y ~espiratoria. 
Coinvestig~dores: Bruno Lesevic, ~ntrop6lcigo ~ dembgrafo, 
m~ster de la Universidad de Minas Gerais y c~n pregrado.d~ 
la Universidad CatOlica del Per~, Carlos Bard~lez, M.D. del 
Alabama Medical . School, con e>~periencia en investigacion 
epidemiolOgica y. nutricional, y Frederica Barclay, 
antrop6loga, master del London School of Economics, con 
experiencia en.analisis de organizaci6n :familiar. 

3-P-85-0075:SUR, centre privado ~e investigac~6n, 
insti tuci6n sin .1mimo de lucro. Investiga caracteristi·cas, 
papel, composici6n y evoluci6n de los movimi~ntos soiales e~, 
Chile. Organiza · e impl.ementa · programas de educaci6n orien- · 
tados a servir a las organizaciones de base. Investigador · 
principal:. Dr. Jose Bengoa, director de ·SUR, educador y. 
amtrop6logo con .e>:periencia en organizaciones populares, 
particular.mente campesinas y urbanas marginadas. · Equipo:. 

~. . 

Personal de SUR, 2 educadores; 5 soci6logos, 3 trabajadoras · 
social es, economista,' documentalista y especialistas 
urbanos. 

3-P-95-0062: CAAP-Centro Andino de Acci6n. Popular,. 
organizaci6h sin animo de· lucro que implementa progra[naS Ge 
desarrollo comunitario. Investigador principal: Francisco 
Rohn D~vila, antrip6logo de la Universidad Iberoamericana de 
M~xico, director del CAAP, con exp~riencia en proyectos de 
desarrollo social eri Ecuador. Coinvestigador: Jos~ S~nchaz 
Prag~, fil6sofo, antrop6logo e investigador experimentatio. 
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3-P-84-0083: Grupo ·de trabajo 
Urbanos y Mujeres de Bajos· Ingresos", 
de lucro que ha adelantado numerosos 

SUMBI-Per6-"Servicios 
instituci6n sin ~nimo 

estudios sobre el 
estatus de la mujer y su pcipel en el desarrollo, asi como la 
influencia de este sobre ella. ·SUMBI hace parte de un 
concilio que desarrolla investigaciones tmabien en Mexico y 
Jamaica.· Investigadora ·principal: Maruja Barrig, soci6loga • 
con experiencia en invastigaciOn cualitativa, ha publicado 
dos libr6s sabre la situaciOn de l~ mujer. Coivestigador~~= 
Marcela Chueca, soci6loga con · postgrado en · los Estados 
Unidos, y Amelia Fort, soci6loga con postgrado en 
Inglaterra. 

3-P-84-0019 : CERES-Centro de Estudios de la Realidad 
Econ6mica y Social. Investigador principal: Julio Prudencio, 
graduado de· la Universidad Mayor de San Andres, La Paz, y 
con diploma de estudios en Planeaci6n ·de Desarrollo de la 
Universidad de Gr-enable, Francia. Tiene experiencia en pro-
blemas de distribuci6n y adquisici6n de alimentos en Boli-
via. Su tesis de grado trata sobre este t6pico. Investigador 
asociada: Gonzalo Flores, soci6logo de la Ur.iversidad de 
Chile y. de ·la Universidad Mayor de San Andres, candidato a 
PhD. en el Institute de paises en Via de Desarrollo, 
Universidad Cat6lica de Louvain, B~lgica. 

3-P-8.1.-0229: CEF'LAES-Centro de Planificaci6n y Estudios 
Sociales, instituci6n independiente que trabaja en ~reas de 
poblaci6n rural, problemas industriales, ~o~diciones de la 
mujer y las familias en areas marginadas. I Equipo:· dos 
soci6logos y un experto en educaci6n popular~ 

3-P-81-0186: CESS-Centro . de Estudios Sanitaries y 
Sociales, y la Asociaci6n Medica del Rosario. Coordinador : 
Dr. Carlos Bloch, medico postgraduado ·en Ciencias Sc;>cia.les y 
en. Medicina Social, con gran ex~eri~ncia come inyesti-
gador.Investigadores principales: Dra. Maria del Carmen 
Tronco~so, epidemi6loga ·de la Universidad Nacional d·el 
Literal y postgraduada en Salud POblica, Universidad de 
Chile; ha hecho varios cursos de postgrado en Ciencias 
Sociales y Medicina Social. Coinvestigadora: Dra. Susana 
Torrado, soci6loga con doctor-ado en demografia de la Univer-
sidad de Paris, tiene gran experiencia como investigadora y 
docente en\Francia, Canad~, Chile y Argentina. 

3-P-B.t-0168: FEPEC/CEDEN-Fundaci6n para la Educacicn 
Permanente en Colombia/Centro para el Desarrollo de la 
Educaci6n No Formal, fundaci6n privada sin Animo de lucro. 
Investigador principal: Nelson Ortiz, sic6logo con 
experiencia en desarrollo infantil, estimulaci6n temprana e 
investigaci6n. Equipo: un antrop6logo c~n experiencia ~n 

salud y programas d2 riutrici6n, un investigador asistente, 
un estadistico y tres trabajadore5 de campo. 
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III ANALISIS DE PROYECTOS 

DIVISION DE SALUD 

'" .. (Proyecto 3-P-83.:-0124 ·:de Republica Domin.icana)- ~ Se 
revis6 el Informe de·· Actividades 1983-1986, de 30 p~ginas 
complementado poi:- la encuesta KAP, los : resul tados c:te , .la. 
experiencia · del . primer Banco de· Leche . Materna, y co·n 
form~tos de formularios de informaciOn sobre lac~ancia 
materna hospita,aria y una guia de: evaluaci6n sobre 
lactancia materna en educaci6n, presentados por las doctoras 
Haydee Rond6n y Acacia Mercedes Medrano,. coordinador_a. de la 
Comisi6n Nacional de Lactancia Materna y Pediatra 
.coordinadora del proyecto SES~AS-CIID,, .. junto con las 
licenciadas Ivelisse· Coste, Carmen Graveley y Blasida Perez-· 
Meran trabajadora social, nutrfcionista y eniermera graduada 
de! proyecto respectivamente. 

El analisis. ha sido dificil par cuanto los informes 
no describen ·el proceso de. la investiga~iOn, pero en cambio 
presentan resultados descriptives, en algunos casos resulta 
dificil _entender c6mo se lleg6 a. las conclusiones. Igual 
sucede con la elaboraci6n .Y utilizaci6n ldel material 
educativo, respectaa1·cual, seg~m los investigadores, en la 
mayor·ia de los cases mencionan no se han evaluado · su · 
utilizaci6n e -impacto~ 

·sin embargo, e~ de advertir que la investigaci6n hizo 
·un esfuerzo por vincular· entidades nacionales que tenian 
alguna relaci6M con el tema~ lograndose una mayor cobertura 
y · un · ahorro de e·stuerzos y costos • .... _, 

Los · ins.trumentos utilizados para conseguir la 
informaci6n son de tipo cerrrado lo·· cual induce a obtener 
exclusivamente los datos sugeridos por los investigadores, 
sin contar · con la participaci6n de l~s madres o de- otro 
personal de ·salud~ Algunas preguntas contribuyen a pl~near 
el cqntenl.•do del programa educative aportando conocimientos 
sobre las medics de preferencia de la comunidad. 

Parece que la investigac:ion t!-Jvo dificultades de orderi 
administrativo, metodol6gico~ y financiero, ~u~ gradualm2nte 
se fueron subsanando, pero que sin duda afectar·::Jn su 
proceso. 



a) PROGRAMA DE PROMOCION DE LECHE MATERNA 

Las metas fijadas para el proyecto fueron: 

1) Aumentar los conocimientos respecto a 
lactancia materna y·a1iment~ci6n infantil en el 
personal m•dico, param~dico yen el pOblico.en 
general. 

2) Disminui~.la morbi-~ortalidad en lactantes per 
diarrea en lactante~~ · 

3) Bajar los .costos de la alimentaci6n 
(4) aumentar. ·el porcentaje de 
alimentaci6n materna exlusiva hasta 
ines de edad 

infantil y, 
nifros con 
el 4 o 6 

El programa fue dirigido ·. por la Secretaria de 
Estado de Salud P6blica y Asistencia Social, qui~n 
vinc~l6 a ··representantes de ··1~s siguientes institu-
ciones para lograr una ~mplia cobertura: 

-Consejo Nacional de Poblaci6n y.Familia 
(CONAPOFA) 

-Centro de Integraci6n Familiar (CIF) 
-Oficina de Promoci6n de la Mujer 
-Secretaria de Educaci6n Bellas Artes y Cultos 

I -Pro-familia. 
~ I ''· ;. ' • ' • 

-Sociedad Dominicana de Pediatria 
.-Sociedad Dominicana de Obstricia y Ginecologia 
~Entidades internacionales: UNICEF, CARITAS/CARE y 

OPS/OMS. 
Los componentes de la investigaci6n se resumen 

en: practicas asistenciales, desarrollo de recur~os 

humanos, ed.ucaci6n a la poblaci6n. y c.suntos legales, en 
~~ante a facilitar la lactancia materna en el trabajo y 
la ejecuci6n de· planes, proyectos y programas. La 
metodologia se prob6 con un grupo experimental y otro 
de control aunque. en una asesoria realizada se 
recomend6 modificarla por "pi:-e-post". 

En lo ·que interesa a esta investi~aci6n : de 
educa~iOn en salud se analizarAn solamente los 
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aspectos relacionados con este · tema.Se distribuy6 un 
cuestionario en que se encontraban algunos componentes 
socio-econ6micos, asi como otros respecto a la crianza 
de los hijos y sus h~bitos alimentarios •. Las· 
car-acteristicas de la muestra, en la que hubo. perdi.das 
que no se pudieron reemplazar, se describieron ~e la 
siguiente manera respecto a las madres: 

pr imige~~ tan tes men ores de 2.5 dftos 
en los ~ - 7 meses de embarazo 
no presentar complicaciones en el emba~azo y 
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t..·. 

asistir al control pre-natal 
residir en el periodo urbano 
participaci6n voluntaria 
tener el p~rto en el Hospital de maternidad 

-Altagracia 
- Pa_rir un hijo vivo con un peso por encima de 

2.500 grms. 

Componente: · Planes,proyectos y program.as. La 
Sec:retar!.a de Estado· de Edi.tcaci6~ realiz6 una encuenta 
de conoc.i,- mientos :Y actl.tudes. de los alumnos y 
profesores de tres escuelas de Santo Domingo que sirvi6 
de base· para la revisi6n del pensum de educaci6n 
primaria. 

"El trabajo mas importante a desarrollar ha estado 
orientado a las pr~cticas hospitalarias, seminaries, 
talleres, prod~cci6n de· material educative y 
divulgaci6n cientifica ~ la comunidad'' (p 19) realizado 
por la Secretaria de Estado de Salud P~blica. 

55 

Componente: Capacitaci6n y Desarrollo de Personal 
de. Salud, · Se dict6 un curso de "manejo clinico de 
lactancia materna" a 53 profesionales (medicos, 
obstetras, pediatras y enfermeras) patrocinado por el 
INCAP y UNICEF en 1985;Sin embargo, se report6 que solo 
el 17/. del personal capcitado obtuvo el nivel minima 
esperado (p 16) pero 80/. del personal cap~citado en los· 
diferentes establecimientos tienen practlcas adecuadas 
de lactancia materna· (Ibid). El informe indica que 170 
medicos (pediatras y obstetras) 110 enfermeras, ~ 

trabajadoras·sociales y 15 damas .voluntarias fueron 
entrenadas en una segunda ins:t_ancia •· ( p 16) 

Posteriormente se realizaron otros tres curses en 
l=tospi tales donde existe Banco de Leche Humana, ·has ta 
cubrir el 70% del personal de-salud "como consecuencia 
de la capacitaci6n y el cambio de actitud del personal 
m~dico y param~dico en los hospitales · pOblicos ~e 
observa que el 91% de las madres iniciaron la lactancia 
materna. El 90% de los niNos .reci~n nacidos se 
encue.ntran en alojamiento conj unto y el .. 60% de ios 
neonates con· patologia reciente recibieron lactancia 

.materna. Solamente 9% de los infantes utilizaron 
f6rmulas comerciales (reci~n nacidos de alto riesgo) 
(p.17) 

Componente: Elaboraci6n · de Material de Apoyo para 
Capacitaci6n. El informe menciona que aigu~as 
instituciones privadas han confeccionado folletos 
destacando las ventajas de la lactancia materna pero 
que se desconoce su impacto en la poblaciOn.SESPAS y 
CONAPOFA publ icaran t-otafol ios para la educaci6n p:··-2 y 
post-natal sabre lactancia materna que fueron usad~s y 
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validados per el departame~tb da EducaciOn p~ra la 
Salud. Otros organismos como CONAMI editaron folletos 
de Educ?ciOn Familiar, confeccionando 5 juegos de 
diapositivas sabre t~cnicas de amamantami~nto p~ro 

tampoco. se conoce los resultados de su validaci6n. La 
Comision Nacional Madre-HiSo implement6 mensajes 
~adiales y un audio-visual sabre lactancia· materna e 
informaci6n sabre el Banco de Leche Humana. 

Componente: Educaci6n ·a la Poblaci6n; Se 
utilizaron las organismos del ·sector. publico y privado 
que capacitan lideres .comunales y promotores, 
trabajando en 70 comunidades. · ·. 
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Se ha· ofrecido entrenamiento a maestros sobre· 
lactancia materna y nutrici6n .a ni~el privado, aunque 
no .a nivel publico, sin embargo "esta capaci taci6n no 
ha side significativa porque el n~mero de maestros 
capacitados ha side muy reducido (200)", En el 
hospital de maternidad Nuestra Senora de la Altagracia 
el 67% de las madres que asisten a consulta externa 
recibiO educaci6n sobre .lactancia matern3 

Componente: ·Atenci6n del Parto-La.ctancia· 
Inmediata, dentro del programa de normas se plantea la 
limitaciOn de que no existen mecanismos de sup2rvisibn 
para asegurar su cumplimiento, aun asi se cn?c que el 
80/. realiza la lactancia inmediata con buenos 
resul tados. "En el hospi t_al de materi4iidad Nuestra 
Sehora de la Altagracia se atienden 14.600 partos al 
aNo. Tenemos 15% de recien nacidos con bajo peso al 
nacer y a pesar de que no existe un estudio serio q~e. 
mida la disminuciOn de la mortalidad despu~s de la 
instalaciOn del Banco de Leche Humana, podriamos d~cir 
que la incidencia de ·diarreas en salas de recien 
nacidos ha ~isminuido con~iderablemente. Para medir las 
di ferencias. entre los . indices disminuciOn de la-
mortaiidad necesitamos, y esperamos realizar, un 
estudio especial que incluya diferentes variables 
socio-econOmicas, infecciosas y ambientalesu (p. 14). 

Otro aspecto de la implantaciOn de normas ha 
sido la promoci6n ·del alojamiento conjunto en 
haspilales p8blicos, solo los privados mantienen los 
niNos separados de sus madres, situaciOn que se estA 
modificando a trav~s de la sociedad de pediatria. 

Paralelamente a la promoci6n de la lactancia 
materna se dedic6 un tiempo a discutir normas sobr~ 
e>:amen de mamas. Se menci.ona que "se ha notac!o un 
cambio de acti tud y por lo menos se est~n detectci•:do 
problemas y refiriendo los cases al Banco de Lcrcha ~ a 
person as capac:ltadas, sin emb~rr:o. . - ? .. no tGnt:..'inos 
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informaci6n sobre la cantidad de problemas, ni podemos· . 
medir los indicadores". (p 13) 

b) BANCO DE LECHE HUMANA. 

El proyecto se elabor6 en tres etapas. La primera 
para. investigar. conocimientos · y actitudas ·de .los 
profesionale~ en ~alud.· y ofre~er curses de 
entrenamiento; la· .segunda, para ·investigar .. conoci-
ientos y· actitudes de las madres con el fin de producir 
cambios de cc:importamiento y la ·tercera, vigilar· el 
crecimiento y desarrollo de los niNos frente a la 
lactancia materna, utilizando un grupo de niNos control 
Y.otro experimental~El informe de 13· p. y la bibli6-
rafia (en sti mayoria de experiencias en.Guatemala). es 
presentado por · el mismo equipo inv.estigador . in·~er­
dscipl inario. 

El informe describe el eqL!ipo, funcicmes del 
personal y normas de atenci6n. 

El aspecto investigative se limita al control de · 
calidad del producto humano. 

En cuanto· a la poblaciOn atendida (p. 12) se 
indic6 que para 1984 el 100% de reci~n nacidos de alto 
riesg,-:3 l.1saban leche artificial donada por las casas 
distribuidoras, en cambio y como resultado del 
proyecto, se mostr6 que en 1985 el 60~~ de los recHm 
nacidos de alto riesgo recibian leche humana. T~mbi~n 
se reportO que "la morbilidad par pr~ceso diarr~ico ha 
disminuido" pero no se dan dates epidemiol6gicos 
finales ni iniciales por ·lo tanto se dificulta el 
seguimiento de la investigaci6n con cierto rigor 
C'ien ti f ico 

Las recomendaciones (p. 13) se refirieron a que 
"peri6-dicamente deben dictarse charlas al personal de 
enfermeria para mantenerlo al dia respecto· a las 
tecnicas de recolecci6n Y. mantenimiento de la leche-". 
Tratandose de una investigaci6n con el componente de 
educaci6n para ·,.la salud parece perderse una 
oportunidad para ~apacitar tambi~n al personal de salud 
en determinar las razones que llevan a las madres a 
desarrollar determinado tipo de comportamiento, y 
diseH~r las metodologias de enseNanza-aprendizaje 
propias de sus culturas. Tampoco se recomienda qui~n y 
cOmo se debe continuar con los programas de promocibn 
de salud y prevenci6n de la diarrea. 
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Proy2cto 3-P-83-017/ Chile 

Se revis6 el informe final, intitulado "Final Report. 
Alcoholis~o: A Challenge for Health Professionals Formation" 
Santiago, Chile. 1987, suscrito per.A. Pemjean at.al. (Mi-
nisterio de Salud y CIID~. 
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Los resul tados. se· presentaron. en un Seminario Interna-· 
cionBl sabre Aprendizaje acerca del Alcoholismo para profe~ 

· sion~les.de la salud a nivel intern~cional, r~unido en Chile 
en 1987. Las recomendaciones.principales fueron: 

1. Lograr un intercambio de experiencias entre las distintos 
profesionales e instituciones de la salud a nivel 
in ter-naciona. 

2. Elaborar un folleto ~ara la informaci6n sobre.investiga-
cione5 y canocimientos nuevos. 

3. Iniciar cambios curriculares en las facultades de medici-
na que permit~n una formaci6n respecto al problema del al-
coholismo. 

Se preseotan 
ponencias: 

como pa.rte del informe final, algLtnas 

"Aprendizaje del alcoholismo en la Escuela de Medicina de la 
Universidad Austral de Chile" Valdivia, suscrita por M .. A~ 
Bello y· M. Ibarra. En·esa ponencia se establece que el 

_primer problema de sa)ud en Ch~le lo. constituye el 
alcohol ismo·. Se pr-esen tan resul tados de un estudio de caso 
con 18 estudiantes internos de 7o. af'to, acerca de sus 
opiniones sabre el alcoholismo y sus recomendaciones, entre 
las c~~les propon~n una mayor atenci6n per parte d~ los 
docentes a esta ~rea del conocimiento, un tratamiento inter-
profesional ,. el uso de medias masivos de educaci6n y otros. 

"La docencia. y la investigaci6n enalcohol y alcoholismo en 
la Facultad de Medicina de la Universidad de C6ncepci6n'', 
per A. Pihan y M. ML1ftoz. Se establece que es muy poco el 
tiempo dedicado a este. tem~ en la docencia; que se han 
establecido algunas acciones educativas para padres de 
alcoh6licos y para funcionarios (se supone que del.~rea de 
salud) 1 y que se hizo un intento porcrear un Centro de 
Estudios del Alcoholismo que funcion6 durant~ algunos aNos. 
Se ha llev~do a cabo un taller multidisciplinario -sobre 
alcoholismo con 30 asistentes. 
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Proyecto·3-P-85-0046 Costa Rica 

Se consul t6 el informe tecnico t inal y algunos informes.;· · 
parciales que. procuran e~aluar. el proceso de. la .investig91~-~~:~· 
ci6n referida principa.lmente a condicionesde salud en Costa:?' 
Ric~. Los· .analisis se ba$an en. la informaciOr:a'· ··e:ensai :~!9:}~)­
estadistica existente, ·para evaluar. ·el· impacto •·de 10!.·5~:'.:J 
procesos de desarrolla·. en la salud .Y:' la'-nutr,iciOn• .Los datos*:~ ... 
_de· los . programas del · .. · Minist~rio de\ .Salud, ·: . . analfabetismol'~;~J,i. -
infra·es_tructura (acuedut:tos, alcantaril lades y elect.ricidadl?~·)· 
y condiciones socio-econ6micas. · ; • . ,. . .' ;z,;~·,j· . . . . ' ~· '!.:i, ;1,:e. 

':•. ~ "-,. ... ··:::· : .. 
Los resul tados indican que hubo avances en· todas las~:,. 

variables que se midieron' pero que subsist-en di ferenciales;~: . -
.en niveles de mortalidad infantiY aparentemente determinadas» 
por las condiciones socio-econ6micas. 

Se seHalan las problemas comunes a este tipo de'. 
anAlis~s: subregistros, ~ carencia de datos para regiones 
·apartada~, y otros. Tambi~n se indica que hubo problemas en 
cuanto al cambio de personal durante el desarrollo d~l · 
proyecto. 

Se cementa que este tipo de estudios contribuye muy 
poco a un conocimiento adecuado de la realidad de salud y no 
da bcises al desarrollo de programas de promoci6n.y educacibn 
para la salud. j 
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Proyecto 3-P-86-0132-PanamA 

Se revis6 el "INforme Semestral" de Septiembre de 19£a, 
su>crito por H. Navarro. Alli se seNalan fundamentalmerite 
distintos tropiezos · del proyectro par·a avanzar, de_ carActer 
administrative y _socio-pol! tico, . _que . dan . ,.; pie p~ra 
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.just'i i'iciones acerca .del rio cumplimiento de casi· ninguna de 
las metas propuestas. Se dice que. las ·comunidades.mAs acce-· 
sibles (parece que par di~tancia y falta de carreteras) son· 
las que. mejor:-es condciones · presentan.para la intervenci6n 
tecnbl6gica planeada, a saber molinos de vient~ y·letrinas.· 

·. : . . 

e~tre .las resultados se dice que.se hicieron estudios 
socio-politicos en cuatro comunidades (110 se presentan dates 
en este informe rvisado) y quese ·· iniciaron · obras de 
cor.strucci6n en 4 de ~as 6 comunidades seleccionadas para ?l 
proyecto, que en diciembre de 1988 se estan verificando. 

La ~mpresi6n que queda al leer tanto este· informe como 
otros que ·aparecen en el mismo archive, es que se trata de 
instLtuciones ·excesivamente burocratizadas, y que las 
responsables del proyecto · no han podido librarse ellos 
mismos de esas trabas. Con e>~cepci6n de los avances· hechos 
por una tra~ajadora social ~ue dan lugar a un mayor conoci-
miento del proceso de ~a investigaciOn. · 

I 
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.. 
(3-P-83-0330 Colombia) CIMDER- Fase II. Est~ 

·inxestigaci6n es producto del Centro de !n~estigaciones 
Multidisciplinarias en Desarrollo, de !a Divisi6n de Salud 
de la Unive~sidad d~l Valle, Cali,. Colombia. 

Se revisaror. informes· de . progreso de mayo 1985-mayo 
1986,. (6 p·.) el informe tecnico· d~ agosto .1985-mayo 1986·, el 
informe-de _progreso mayo 1986-mayo 1987, (53p.), el informe 
de progreso mayo 1987-mayo 1988, este Ultimo con.Uri an~lisis 
detallado del- "Sistema de -inforinatica .adminstrativa". para 
uhid~des regionales de salud" (24p.) y "El impacto de la 
estrategia CINDER: las cambios· observados en ·el norte del 
Cauca "· ( 28p. ) • 

Los avances de la investigaci6n CIMDER se analizan e~ 
orden crcnol6gico: mayo 1985-1986; en este a~o parecen 
haberse concentrado los esfuerzos en el reclutamiento de 
personal cal if icado y en el desarrol lo del .equipo 
interdisciplinario Otra area de trabajo en este periodo fue 
la publicaciOn de manuales con metodologia CIMDER, que h~n 
servido de material de referencia y apoyo a las promotoras 
de salud que trabajan en areas rurales y, recientemente, en 
zonas urbanas marginadas. 

El sistema de informaci6n ,- que forma pal'."te integrante 
de la metodologia d~ atenci6n primaria y que/constituye un 
elemento importante del control epidemiol6gico iniciado par 
la comunidad, fu~ discutido ampliamente con el Ministerio de 
Salud y se·logr6 unificarlo en las servicios seccionales d~ 
Choc6 y Bolivar, termin~ndose este proceso tambi~ri,· a fines 

.del aha, en· el Meta. · 

Se ·ha· continu6 e incr.ement6 la asistencia tecnica en el 
area perif~rica de Cali y_ en las regionales de·~alud del 
Valle de.Zarzal, Roldanillb y Buenaventu~a. 

En 1986-87, se continu6 el desarrollo administrative de 
la unidad regional de salud de Zarzal, buscando reforzar la 
acci6n local comprometiendo a la comunidad. 

Se valid6 la "ci~ta de tre~ colo~es" que con~tit~ye una 
metodologia CIMDER. para clasificaci6n nutricional en menoras 
de 5 aNos. No ha habido resultadcis todavia, pues el proceso 
esta en el periodo de recolecciOn de datos 

La evaluaci6n de promotoras: 
promotoras de salud ha sido una 

La 
de 

capacitaci.6n de 
las actividadas 

sistematicas de CIMDER. Este proyecto de evaluaciOn se ha 
hecho en colaborac.iOn con el London School of T1opical 
Medicine and Hygien~ y el Ministerio de Salud. Los objetivcs 
fueron entre otros identificar si la promotora pu2de 
incrementar la autosuf iciencia de las comunidades y su I 
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participaci6n, y 
La matodologia 
cuestionarios de 
autodiligenciar. 

determinar la calidad de atenci6n prestada. 
utilizada se bas6· en observaciones y 

preguntas abiertas y cerradas p~ra 

La investigacibn estA en trabajo de campo. 
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La encuesta de hogares en el Area pilotG del norte del · 
Cauca: Esta investigaci6n ·se deriv6 .:de· la necesidad de 
c:onocer- el impac:to de la metodologia de. atenci6n primaria· qe 
CIMDER en los ultimas 1Q.aNos; asi come la evoluci6n de las 
condiciones deIT·vid~ y salud de esa poblaci6n •. Las variables 
principales ~6n:. ;; · · 

a) caracteristicas de las viviendas 
b)· caracteristicas demogr~f icas 
c} utilizaci6n de los servicios de sa1ud (quien 

consulta y· quien atiende) · 
d} ni~os y madres 
e) mortalidad y natalidad. Este ~mportante · trab~jo 

comparative esta en proceso. 

El periodo 1987-1988, es una . continuaci6n. de· . l.as 
actividade~ de investigaci6n de los aNos anteriores. S~ 
de5taca coma activi~ad relevante la educaci6n en salud~ el 
estt.Adio de "Part.icipaci6n de la madre en el autocuidado de 
la salud infantil ~on acciones de atenci6n ·primaria", con la 
ireaciOn de una·metodologi~ de capacitaci6n de madres: la 
escuela para madres. La muestra consisti6 en 60 madres, con 
edad promedio. de 33 aNos, el 10'l. sin previ~ escuela y-el. 
71.6% habia · cursado entre. lo. y 5o; grades lCle ·'·ed.ucaC:.ion 
for~al. La .gran·mayoria permanecia en el hogar todo el dia~ 
y el s6:6'l. daba cuidado directo a sus niNos. 

·. 
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(3-P-85-0293, Me>:ico)El · estudio ·trata de una "Encuesta 
sabre conocimientos, pr~cticas y actitudes de lcs 
estudiantes de la Universidad Atonoma de San Luis Poto?i 
sobre.anti-concepci6n (1986-19e7)", se llev6 .a cabo con 
istudiantes inscritoa ·de_bachillerato y pre-grade de las 
diferente~ escuelas/. facultades de la-Universidad en ~l aho 
escol ar 1986-.87 y c"on ec;tades promedio de. 1 ~. 5 affos 

. . 
• ..... ' i ,~ '- ~ ., ' • 

· La muestra ·con asignaci6n aleatoria, .fue del 12.SY. 
(2673" · estudiantes), . la.· ··informaci6n se solic-it6 par 

·.cuestionario individual. 

· En relaci6n -con los conocimientos de la existencia de 
prevenir el embarazo se encontr6 que la g·ran mayoria retiere 
tener conocimientos (94.4'Y.) aunque hay diferencias: los 
hombres parecen tener mas conocimientos sabre metodos que 
las mujeres. La fuente primaria de la informaci6n tueron los. 
materiales impresos. El metodo mas usado result6 el.cond6n. 

·En c:uanto ·a actitudes, el :=16/. 
utilizar m~todos anticonceptivos y 
totalmente en desacuerdo. Sabre 
total~ente de acuerdo y 23.2/. 

estuvo de acuerdo en 
solamente .3.5'Y. .estuvo 

el abo~to· 5.5% estuvo 
se expres6. en complete 

desacuerdo. 

· Sobre expectativas, se pregunt6 si la universidad 
. I 

·debiera ofrecer orientaci6n sabre anticoncepcion a lo que el 
78.S'l. contest6 afirmativamente, y 54.7'l. considera· que se 
debe ofrecer tambien educaci6n en salud reproductiva, 
consejeria y prescripci6n de anticanceptivos. Solamente el 
1.9'l. estuvo totalmente en desacuerdo. 

El· estudio, . de tipo descriptive, presenta. · cuadros 
estadisticos con enfoque epidemil6gico sabre las· 
caracteristicas de la poblaci6n estudiada y plantea la 
problem~tica en el aumento de l~ actividad sexual entre 
estudiantes, iniciada entre los 16 y 20 a~os. Sin embargo, 
recomiendan el componente de educaci6n aunque sin indicar el 
tipo de interven~iones,forma parte de las recomendaciones· 
para acciones posteriores dentro de la propuesta ·de 
organizar ~r. centre de atenci6n reproductiva en la misma 
Universidad. 

Parece que este estudio aporta muy poco al Area de 
educaci6n para la salud porque no se incluyeron factores 
cult~rales,. sin embargo es un proyecto interesante. 
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(3-P-87-0155, Mexico) Esta investigaci6n. se titL;l6 
"Salud Ocupacional en la Industria Metalt:irgica" y fue 
reali=ada en l~ Universidad AutO~oma Metropolitana-S~da 
Xochimilco. Se busc6 validar metodologias participativas en 
salud y construir. perfiles · patol6gicos de diferentes grupos. 
obreros de la Siderurgica. L~zaro C.irdenas-Las Trucha!:!, q;.ie 
sirvan p~ra implementar acciones de salud· en ese centre 
labor al •. 

·El Informe de·'progreso, del 11 d~ Febrero de ·1988, 
dispc;iib_le en los · archives y que ha side enviado por los 
doctores Cristina Laurell y Mariano Noriega, investigadoras 
prir.cipales, se ref iere a las avances iniciales del estudio 
en cuanto a la construcci6n de instrumentos de recolecci6n, 
procesamiento y analisis de la informaci6n. 

Se anticipan do? problemas iniciales: uno de ord~n 
academico y el otro de origen sindical •. Hay coincidencia can 
compromises con la Universidad Aut6noma Metropolitana para 
la l'laestria en Medicina Social, qLle de mayo a agosto precisa 
6 hm-as diarias _con alumnos de post-grade en el ·sector 
salud, per lo cu~l hubo que ·hacer Lin reajuste a la 
programaci6n. El otro, un inminente camb~o del Comit~ 

EJecutivo del Sindicato que hace dificil predecir qui6nes 
ser~n los nuevos miembros y cu~l serA su actitud hacia el 
estudio. Sin embargo el· hecho de que 3.00Q obreros en 
asamblea hayan aprobado el estudio permite .pensar que se 
pueda seguir con ~xito el estL1dio segun lo propuesto. · 

I 

. Algo que vale la pena anotar de los comentarios de 
los investigadores, e inherente a este tipo de estudios, es 
"La participaci6ri de los trabajadores en las diferentes 
etapas es complicada, no s6lo por su importancia en la 
generaci6n del proceso de . conocimiento y en la forma de 
utilizar los resultados, sino por la·precisa cooperaci6n que 
este .~studio exige. Realizar ·la investigaci6n con mil 
trabajadores que tienen que someterse a un interrogatorio y 
pruebas que duran aproximadamente una hora y media, y que en 
muchas ocasiones deben ·regresar a practicarse estudios 
especiales , no es f~cil y requiere de un · calificado y 
disciplinado equipo" (p.1) 
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Dentro de. . los . instrumentos, los invest:igadores _ 
consideran a ta encuesta colectiva come el mas importante,. · .-
que ser.l aplicado a la muestra de 927 trabajadores. Otro 

_instrumento, que se aplic;ara a ·30 trabajadores; es la prueba 
de Estr~s, y f inalmente la auto-evaluaci6n. Para ~ste 
ultimo, si el trabajadorno sabe leer o escribir," uno de los 
inv~stigadores. le interpreta y consigna las· dates-..:, Los datos 
·epidemiol6gicos acompaNados }de ~.t examenes'> de!· laboratorio 
def,inen las posibl~sA1i0.patolog·1as.}/ E_n. ;,la ·.·encuesta,. para-
confrontar ·1a versi6n·:definitiva'_:se/aplican1 dos' pruebas: una 
con trabajadores de .otras industrias Y. otr.a"-con voluntaries·--
de la . propia. sidert".:1rgica.· · ·Esta, .·encuesta- ., cons1:.i:r > de 
informaci6n sabre cargas y· riesgos.laborales, prevalencia de 
enfermedades cr6ni~as, dates generales del trabajador y adi-
cionales de historia laboral ar:aterior· y· dentro de SI"CARTSA. -
Todos los diagn6sticos es tan· codi ficados per ··media.' de ~la 
Clasificaci6n Internacional de Enfermedades (9 edici6n); lo. 
que permitira su comparaci6n con otros estudios. 

; t 

Sabre este estudio no es posible adelantar comentarios 
por · cuanto como se indica en el Informe de Avance, -empezaban 
la fase de tr~bajo de campo •. 

En cuanto a comentarios sabre .metodo1ogia de educaci6n 
en salud puede · indicarse que es un estudio de · 
caracteristicas valiosas porque .llena los algunos ~riterios 
de planeaci6n y evali..taci6n de Ltna investigaci6n de pr_omocien 
para la salud, segOn Ewles y Simnett•(1~985~ ~.28).~~.;~~~ 

.. 
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(3-P-88-0216) Alternativas de control de malaria en dos 
comunid,:\de:; remotas de la ·costa del Pacifico de Colombia. . . 

66. 

El ~rea seleccionada_en la costa pacifica ~s una de las 
regiones de mayor incidencia endemica de malaria ,del pais.,. 
dohde f luctua su prevalencia ·. entre el · 10 "y, 20X "'·. en .. · una 
poblaci6n nucleada ·.,: entre BOO y 3000 ,_, personas ,;qu£!.· viven ·en 
absoluta. pobreza .: y .c:on. :grandes ~di f icul tades:~;i.\>de ,~~.acceso_. a . 
cualquier servicio de salud.· Lascomunidades:seleccionadas 
fueron: Pizarro con 2 •. 000 habitantes, Cupica can 923,· .Pangui 
con 600 y Aruzi 'con 210. La muestra es con escolaresen los. 
grados de. 10·. a _66. ·, excepto en una poblac·i6n · donde no hay 
escuela. 

Este pr:-oyecto busc6 ·"desarrollar una metodologia· 
educativa agil, eficiente y . eficaz que este acorde con las 
condiciones sociales y econ6micas, as! como cultur.ales de la 
regi6r." (p. 2 del protocolo original). El proyecto 'Pr?tendia 
tambi~n .. ·establecer la vigilancia r~pidemiol6gica en malaria 
por la com~nidad". (Ibid) · 

La lectura de documentos muestra la dificultad de· 
llega~ a una propuesta de investigaci6n aceptable. Tod6s los 
cons~ltores del proyecto clan conceptos positives respecto a 
la iniciativa, pero hacen numerosos comentarios a la 
metodologia: por el.nOmerb de la· muestra y la;poblaciOn ~e 
"control".se inclinan a modificar elestudio.por.uno'.:de,,tipo .. ·· 
"antes y despues". Igualmente -sugieren mas asesor,i.a en el 
~rea epidemio16gica, ya que ~l proyecto plantea·~na base de: 

-datos en. las comunidades; les preocupa la idea de que no hay 
facilidades de acceso a los servicios de salud, en caso.de 
requ~rirse una ho~pitalizaci6n o un tratamiento cuando s~ 
presente . resistencia a la cloroquina.· 

Desafortunadamente, para el tema de esta investigaci6n 
no se hacen sugerencias o menci6n de la .metodologia 
educativa. Tampoco se encontraron informes de progreso en 
los a:--chivos. 
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El informe (3-P.;...85-0150,· Jamaica) "Evaluacibn c:iel 
· Entrenamiento en .Salud P(tbl ica", se seleccion6 por 
considerar importante conocer las caracteristicas de l~ 
formaci6n del personal de salud y per tratarse del ~nice 
programa "de. post-grade; en el area de educaci6n eri salud,. en . 
el Caribe. Segun lo describe el Director del. proyecto, · 

.·profeso~ Karl A. Smith, ~sta evaluaci6n.ha sido la primera ~ 
en SU _clase .re"alizada en el Departamento Medicina Preventiva· 
y Social de la· · Universidad de las Indias Occidentales. El· 

." programa sigue. _el sistema ing les de "Diploma en Saft.id 
Publica" •. Su duraci6n es de 12 meses, con ctirsos 

·obligatqrios y elect~vos, un periodo de .tres meses. para 
·trabajo_de .campc e investigaci6n respectb al cual se exige 
un trabajo escrito. Los candidatos deben ser medicos y :haber 
tenido d·os o mas at'l'os de experiencia.La muestra fue ·de 100 
egresados y distribuidos en el Caribe, de los cuales el° 57.5 
esta en Jamaica seguido de 17.5 en Trinidad Tobago y 12.5 en 
Barbados. 35 egresados fueron identificados, de los cuales 
26 (74 X) fueron entreviitados y 6 habian emigrado a Europa 
o los Estados Unidos. 

El estudio muestra una tendencia en la disminuci6n de 
las admisiones, la mas baja en 1981· y 1983 ·- cuya 
interpretaci6n por los investigadores se refiere a la 
situaci6n socio-politica de Jamaica, la falta de finaciaci6n 
para becas· y de- prestigio en el programa, ya que hay 
preferencia. por el ti tu lo de "master", ; ademas los 
estudiantes compa~tian la mayoria de las iursoJ· (93X) con.el 
progr~ma de saiud comunit~ria. 

La muest~a para el estudio del pr6grama de "Diploma en 
Salud Comunitaria" fue igualmente de 100 egresados 
enc.ontrandose que el.69.64 de lqs estudiantes. era de 
Jamaica;. habia tambien · participantes de 18 · paises · ·del 
Carib~ La . muestra se analiz6 por disciplinas, · encon-
.trAndo~e· que hubo 37 egresados en educaciOn en salud~ y 
40.5% de estos con edades entre 25-34 aNos. Se reporta que 
los egresados de educaci6n en salud han tenido mas_problemas 
proraocionales que los egresados de otros _programas: 29.7 
estan empleados~ 27% han recibido incremento en su salario· 
y al 48% les han dado mA~ responsabilidades despu~s del 
primer aNo~ de no~bramiento. La raz6n mas mencionada para 
asistir al programa dE' educaci6n en salud es el "desarrollo 
personaJ" siendo otras salario y reconocimiento. Tanto en lo 
referen~e al "Dipl6ma de Salud Comunitaria" (Educaci6n en 
Salud) como al "Diploma de Salud P(1blic"a los participantes, 
83X y S4X respecti~amente, estuvieron ·de acuerdo en que el 
entrenamiento fue aprop.l.ado. 

Con respecto a la facilidad de comprensi6n del 
contenido, el prog~ama de educaci6n en salud, en escala de 
1-51 le di6 un puntaje de 4. Huba un consenso en cuanto ~ la 
calidad del material de referencia, 60/. en el del "D_i.ploma 
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c2 Salud P~blica", 597. en educaciOn en salud y 52% en el 
resto de programas. Los participantes estuvieron de acuerdo 
Pn la conveniencia de una enserranza interdisciplinaria, 
sa .Si~ a favor, (sol amen te 3 participantes se mani festaron en 
contra). ~ las preguntas sabre el.impacto del conocimiento 
cientifico y tecnico de ·salud; un 51'l. de las respuestas de 
educ-aciOn en salud fueron: dan Ltn · ampl ia perspectiva en 
salJd (9), dan nuevos conocimientos (8), despiertan la 
necesidad de-. un enfoque cientitico en la carrera (2). Los 
cursc:s respansables de operar estos cambios·fuer:on: Epida-
miologia, Me~odos de.investigaciOn y Bioestadistica. · 

Un aspecto interesante para cualtjuier componente de 
educociOn en salud fu~ la pregunta acerca del efecto del 
prcgrama sobre la persona y sus ac.ti tudes: 50.27'1. estuvieron 
de acuerdo en que el programa. les diO mas seguridad en si 
mismcs y 20.117. en que les proporcion6 un sentido de 
realizaci6n. Esta· pregunta no fu~ contestada por 19 
egresados :(10.61%). En relac~On con el incr~mento del 
patencial de liderazgo, contestaron a favor del programa de 
salud ccmunitaria y educaciOn en salud con respuestas de 797. 
y 81/. respectivamente. Sobre movilidad profesional de 71 
respue-s~as, 23 corr--espondian a educaciOn en salud. 

Re~erente al efecto de las actitudes en s~ trabajo se 
respondi6: 

Los hizo mas concientes de sus respon sabi-
1 idades (31.84/.) 
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Mas importancia al trabajo en equipo (8.371..) 

Cambia de enfoque (12.84X) 

ContribuyO a la auto-evaluaci6n· (1~11%) 

Un~alto porcentaje no respondi6 a esta pregun-
ta (34.07/.). 

PreguntAndos~ sabre actitudes en el trabajo, habilidad 
para resolver problemas, para relacionarse con otros y 
comunicarse, y sabre conocimientos cientificos y tecnicos, 
la· respuesta de los supervisores a .favor del programa fue 
mas alta· ~ara el de salud comunitaria (69.%) que para el de 
educaci6n en salud (25%) 

En general los gobiernos de los paises del Caribe 
dieron apoyo a ambos programas, sin embargo, respecto a 
educaci6n en salud manifestaron algunas deficiencias: "hubo 
consenso en cuanto a que la cantidad de educaci6n en-salud 
dada no era suficiente para que los educadores en salud 
funcionaran ef iciente y efectivamente en sus comLinidades" 
(p. 60). Por lo demAs, ambos programas, salud comunit~ria y 
salud pL1blica fueron criticados como "apresurado y a.testado" 
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(Ibid) sugiriendo· 
·desarrollarlos. 

la necesi·dad de mAs ti em po 1:.ura 

En r~sDmen el programa de educaciOn en salud sali6 
favorecido y esto se . atribuy6 a:· que algunos de· los 
participantes ya habian · trabajado . en_ el . campo. (33/.) y 
~uvieron.6 meses ~e internado para desarrollar habilidades 
apoyadas con un componente te6ric~ e investigativo.Cp. 62) 

El° estudio se propuso: ( 1) ·evaluar las necesidades- de 
personal ·de salud en el Caribe 2) asistir al personal 
docente en.la planeaci6n y ejecuci6n de un. curriculum que se 
base en los resultados enccintrados. 

Tres tipos. de 
muestra: referentes 
y a los empleadores, 

cuestionarios se utilizaron para toda la 
a los egresados, a los que se retiraron 
con sus i~mediatos supervisores. 

El informe, que no reporta las dificultades presentadas 
duran-te la investigaci6n, termina con las siguientes 
conclu-siones: 

- La suspension del "Diploma en salud comunitaria" 
dej6 un vacio en la Regi6n y ~e recomend6 reestablecerlo. 

- La evaluaci6n critica tripartita (egresados, 
_departamento Y. ministerios de salud de los_gobiernos del 
Caribe),dej6 entrever "qQe· es claro que el Departamento 
necesi ta planear los . programas de en trenamiento con .. ia 
participaci6n activa de la~ comunidades regionales de salud 
publica" (p~ 65) 

- En genera1,·1os dos programas Salud Publica y 
Salud Comunitaria, han dado resultados positives en la 
regi6n, segun los resultados cualitativos y cuantitativos de· 
la evaluaci6n realizada. · 

. El informe final .reporta los resultados de un Taller 
(Noviembre "23..;.25, 1987), igualmente auspiciado·por el CIID y 

-con participaci6n de los paises de la Regi6n del Caribe para. 
discutir.la evaluat:i6n y ·sugerir los pasos a seguir, se 
menciona que .... las necesidade·s de capacitaci6n ·en e.l Caribe, 
con relaci6n a educ adores. ·en salud y of iciales de . salud 
ambiental fueron · ~specialmente destacadas" (p 66) 

.Numericamente se debe· hacer proyecciones en una Plan de 
Desarrollo de Personal; igualmente, se plante6 la necesidad 
de coordinar esfuerzos regulares con CAREC (Centro 
Epidemial6gico del: Caribe) para mantener una base de datos y 
con UWIDITE (Experimento de ensef'ranza a distancia - de La 
Universidad de West Indies) para publicar un boletin con 
informaci6n al dia en· salud y lleva~ a cabo cursos cortos 
de verano .. 
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Las recom~ndaciones especificas sobre 
salud, Jun to con metodologia de la 
ad~inistraci6n y salud· materno-infantil no 
cuanto falta la pagina 69 del Informe. 

.70-

educaci6n en 
investigaci6n~ 

a pa rec en pol' 

El Informe de_ 75 paginas es p~esentado por el direr.tor 
del proyecto de ·investigaci6n Denise Eldemire DPH, asistido 
por ,el profesor K. L. Standard, jefe del Departamento de 
Hedicina. Social y ~reventiva, los doctores D. Eldemire, S. 
Maharaj y. A. Samuels, y las sehoras J. Tulloch-Reid, ·P. 
Desai y R. Hall.· · · 
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DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES 

~ . ' 
Con el fin de responder a los-puntos incluidos. en los 

terminos de . refer-encia c?Cerca · . del .,!,ti po : ·de:··· conoc~mien tos 
producidos,, los productos .. elaborados,'"problemas, resultados 
y sug<?rencias · de·· los proyectos, · se .. consultaron algunos 
informes tanto. finales come 'parciales~ como sedescribe a 
continuaci6n. 

. . 
PROYECTO 3-P-81-0168, COLOMBIA: 

Los inves tigadores ,. en ca bezados par · Ne 1 son Ortiz. y · 
Maria del Pilar Unda, presentaron al CIID, como informe 
final de~ proye~to, el libro (136 paginas) intitulado 
"Hermanitos~· Hacia un nueva estructura educativa para el 
mejoramiento del ambiente· fisico-so~ial de la infancia" 
(1.988). 

Recordemos que el objetivo principal de este proyecto 
era ensayar una metodologia pedag6gica con nif'fos entre 13 y 

. _14 ·~fros ... ,c;te .. ed.a~ ,:./.·· y con sus: hogares,1.,,que perrrfitiera. mejorar 
las actitudes y comportamientos de esos riiNos con sus 
hermanos menores ·de4 aNos,.en especial en. practicas de· 
crianza de los nihos. · 

En el _libro se presenta una explicaci6n de la 
metodologia utilizada~ · los resultados y· su analisis, jurito· 
con con· . 23 c_uadros con las . datos de la investigaci6n, · y 
secciones sobre "conclusiones y recomendaciones. En general, 
el resultado del analisis es·muy sarisfactorio, en palabras 
de sus· autoeres • Entre las conclusiones se destacan los 
efectos pc:;>si.tivos de.I programa para afortalecer. y mejorar. 
las relaciones .entre las hermanos, y se· sustentan las 
c~mbios en la~ variables evaluadas, con lo~ datos y 
oipiniones de las madres 'de· las nif'fos hacia el tinal del 
proyec to. ·~ 

·. 
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Los nifros asimilaron las conocimientos sabre los temas 
tratados y -modificaron su conducta con sus hermanos menor-~>s; 
se. not6 .una clara tendencia en las grupos experimentales en 
la direcci6n deseada, mientras en los grupos de contrul ~o 
se presentaron mejorias importantes, mas bien hubo retro~r.:::-so 

en el los. El progreso de los · nit'ros se vi6 en su m,-.i·/:ir 
participaci6n, por ejemplo, en sus intervenciones en 
reuniones, aun planteandQ desacu~rdos .. con las _agentes. 
educ~tivos.· No todos los.resul~ados se midieron cuantit~ti-
vamente, pero •. distintas observaciones ;, cuali tativas' ·en··: 
general,. sefralan que.hubo progreso en las nif'ros mayores; lo 
que perm~ ti6 una mejor interrelaci6n . con- sl.is. hermanos · 

· menores. -

Es de destacar que los autores afirman que "el exito se 
atribuy6 fundamentalmente a la metodologia de trabajo 
utilizada con los nifros". Las dinamicas de grupo permitieron 
que las mismos nifros identificaran factores asociados con el 
desarrql lo de sus hermani tos. Se constat6 un "ex.tr~ordinario 
valor de los s_istemas participativos, coma generadores- de 
aprendizaje, sOlidos y tra~sferibles"; se vi6 que lo~ 
anAlisis de g~upo fueron "poderosa herramienta para fomentar 
el pensamiento critico y la creatividad de las niftos 
(pp.105-6). 

Entre las recomendaciones se destacaron las siguientes. 
Es necesario lograr que las age~tes educativos minimicen 
hasta el maxima su posici6n de autoridad para que los. niftos 
puedan expresarse' libremente;i Los educadores d~ben·adaptarse 
al sistema cultural de las niNos en su lenguaje y en el 
respeto que otorguen a sus valores y creencias, disminuyendo 
las distancias sicol6gicas y culturales que las separan de 
estos. Debe lograrse.flexib~lidad en las situaciones de 
aprendizaje para que - el. niNo desarrolle habilidades de 
analisis de situaciones nuevas. 

L'Os autores sefralan coma· problemas del proyect6 la 
corta duraci6n de la· intervenci6n pedag6gica (25 sesiones de 
2 horas cada una durante 10 meses); aunque las nit'ros .· 
propusieron tareas, tales coma las de arborizaci6n de las 
escuelas, representaciones teatrales y qtras similares, no 
pudieron llevarse a cabo por la misma raz6n d~. falta de 
tiempo. Se,_ sefrala que facilment12 las nirtos se convertirian -
en mul tiplicadores r:!c las e>:periencias si estas se repi ten 
con un mayor m~rgen de tiempo • 
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Para vincUlar la escuela a la vida, se requiere una 
reforma sustancial del.curriculum y·de la metodologia del 
trabajo escolar. Aunque el proyecto se iniciO con la idea de 
capacitar a las.maestros, esto no· fue posible par ~rabas 
burocraticas del sistema educative. Se reivindica ·la 
importancia de la ·funci6n del maestro~ aunque es necesario- · 
i.ntr.oducir cambios ··en la· ri"gidez de los program.as y en las 
valoraci·ones del maestro·. como (mica poseedor de ·1a verdad, y 
del· nirro coma r~ceptor pasiva de la enserrnza. Aunque este 
proyecto no incluye · iiiuchos comp'anentes especificos de 
educaci6n-en · salud,·sus resultados pueden utLlizarse en 
terminos de una metodologia pedag6gica participativa~ que ·al: .. 
extenderse en las escuelas, podria incluir un conjunto mas 
amp.lie de conocimientos y prac·ticas relacionadas con · 1a 
salud. 
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PROYECTO 3-P-81-0186, ARGENTINA 

Se revisaron los dos volumenes del informe final 
suscri to por S. Torrado, presentado en octubre y dic:.i.embre-
de 1984. Ti tu lo "El.. proceso de ·salud. y enferme~ad en el 
primer aNo de vida. Estudio de· una c:ohorte,_ Rosario, 
Argentina, 1981:-1982". '" , . -~;:, ; ·.~ 

' '~ ··1~ ' .. _~ ~-

La investigac:.i6n ·se ·refiria a una cohorte ·de 621 nil"los 
nacidos vivos en un periodo de dos semanas y a sus madres, 

·habitantes de Rosario, de los c:uales el 95 1 71. habian nac:ido 
en establecimientos asistenciales. Se presentan en el 
informe 26 cuadros estadisticos en el volumen · I, sobre 
condiciones ambientales, conductas maternas en ~elac{On al 
embarazo, acciones instutucionales durante el preparto, y_ 
condiciones biol6gicas del niNo. Con esta informaci~n se 
corrobora plenamente la hip6tesis sobre la. correlaci6n e·ntre 
la clase social, las condiciones de vida y el pro~eso salud 
enfermedad. 

En el vol0men II se presentan 22 cuadros referidos a la 
alimentacion del niNo durante el .primer ano de· vida, 
vacunaci6n, control de salud y crecimiento (talla y peso). 

·Entre las conclusiones generales se destaca que fueron 
significativas las mediciones de· distintas_va(iables para 
discriminar la relaci6n salud enfermedad segun las catego 
rias sociales establecidas (desde empresarios hasta obreros 
temporales). Se comprueba que eJ segmento m~9 vulnerable en 
las rasgos del perfil salud-educaci6n durante el primer ano 
de vida, es el compuesto por obreros y trabajadores c:arente~-

·de estabilidad en su inserci6n ~n. la division social del 
trabajo. 
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PROYECTO ·3-P-85-0062, ECUADOR 

Se reVis6 el· informe final presentado por J. S~n~hez 
Parga, CAAP, Quito 1987. T!tulo: "Aprendizaje y comunicaciOn 
en la comunidad andina· , '371 pAginas. 

Este proyecto "if!tent6 medic_iones ·'de "espacios comuni-
cacionales" de .varias comurt~dades indigenas por media de 
observa~i6n no participante; y desarrolla te6ricamente temas 
antropol6gicos, etnol6gicos y sociolinguisticos, la mayoria 

·no relacionacios ni directa ni indirectamente con el tlrea de 
educaci6n en salud. Se refiere a las formas del de-:- sarrollo 
del p2nsamiento indigena, a problemas de semiologia Y. de 
comunicaci6n interetnica. 

Desde un punto de vista de educaci6n para la salud, lo 
rescatable pued~ ser lo referente a la concep~i6n indigena 
sobre l~ salud y la enfermedad (pp.161 y ss.). Se indica qUe 
el indigena tiene un discurso anat6mico restringido, son 
escasas sus referencias al · cuerpo y a sus partes, y ~l 
investigar la etiologia de las enfermedades, las. irwesti-
gadores encontraron que "los t~empos y los espac~os de 
soledad, ·1as distancias de la fami l ia o de la comunidad, 
generalmente por ra~ones de trabajo, constituyen las 
circunstancias predominantes". Asi el indi~ena explica que 
se enferm6 "par ir solito" o porque "solita di.a luz".o 
po~que " estaba hacienda un largo v~aje~. ~gualmente se 
a5ocia la ·enfermedad con el tiempo del amanecer y el 
anocher~ es decir, con la oscuridad. Asi, los investigadores 
se~alan que el 70X tle las enfermedades detectadas tuvieron 
lugar fuera de la casa-o lejos de la comunidad, y el 20% du-
rante algDn itinerario. 

Otro aspe~to de la investigaci6n se refiere a la 
concepci6n que se tiene sabre el restablecimiento de la 
salud, que ocurre m6s por la intervenci6n da alg6n 
protagonista o actor de la curaci6n; que por el uso de 
medicamentcis o remedies: el partero, el curandero~ familia-
res, vecinos o amigos. Lo ~ual conlleva el sentido ·de que la 
salud, su p~rdida y su recuperaci6n son percibidas como 
parte del '. contexto social' no tanto un problema del saber 0 

de la ciencia, sino l~gado a· las re~aciones sociales ~tener 
quien lo cuide a uno" • 
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El discurso patol6gico d~ las comunidades andinas· 
estudiadas se encuentra desplazado del "cuerpo del enfe1mo" 
al "cuerpo social"; la enfermedad se relaciona ccm las 
condiciones de vida y de trabajo de los indigenas, con 5US 
desplazamlentos y condiciones econ6micas. · Existe una 
percepci6n del cuerpo que va mAs allA del individuo, se 
expresa una corporalidad amplia que relaciona al individuo 
con la cornuniciad y que se e>:presa en frases coma "so;nos Ltn 
solo coraz6n". 



·. 

Por (tl timo, la comunidad es vista par sus miembros ccmo 
un organi.smo vivo, un cuerpo que no sOlo posee una 
actualizaci6n espacial sino que comprende tambien una 
dimensi6n temporal, sabre la que el grupo proyeta el cicio 
de su· .reproducci6n biol6gica. La comunidad se representa 
como una extensi6n y proyecci6n de la persona individual: 
~Mi~ cosas son cosas de la co~tlnidad" 
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Estas concepciones. : pueden ser muy importantes dentro de los 
camb.ios producidos · eri la roedicina y en la salud durante. los 
ultimas decadas, . ya que corresponden a elemen.tos de 103> 
n~evos .paradigmas. cientificos expresados en cor~ientes 
holisticas que· precisamente retan la concepci6n reduc-
cionista de la ciencia. 

\. 
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PROYECTO 3-P-85-0341, COLO~BIA 

Se revisaron el informe final, las cartillas ~e 
divulgaci6n sabre el AMA (Ambiente de Mutuo Apoyo), y las 
guias o fol1etos de instrucci6n sabre distin.tos . t~~s, 
pr~sentados al C~ID en ·1989. 

El informe. final·, inti tulado 11 Ambiente de mutuo:apo\fo"·· · 
y susc:rito por R. Campo .V. y 11. C. Lozano A., consta<·de·30S·. 
paginas e incluye 9 cuadros con resultados cuan.titativos de 
diversos tests o pruebas que se· aplicaron a una poblaci6n:'de 
j6venes, ·de 12 a 18 af'ros .de edad, abandonadas · o en peligro: 
fisico o moral, atendidas para· reeducaci6n en Bogota, Cali. 
y Chia, ·en instituciones especiales • Un total de113.hinas' 
fueron sometidas · a di versas pruebas o ·tests de·· ti po ·sico-
16g ico que aparecen en los anexos del informe. 

AMA es definido come ··"Ltn s.istema total para construir · 
una alternativa cultural positiva ·para j6venes, que ·12s 
enseNa a asumir la responsabiladad de ayudarse mutuam~nte·y 
a identificar y solucionar ·sus problemas. 11 Se parte de 
premisas humanistas-cristianas, por ejemplo que al dar apoyo 
y ser Otil para otra per~ona. el j6ven mejora· su propia 
imagen y. se capacita para solucionar sus problemas. El 
proyecto parte de la.convicci6n de las investigadoras acerca 
de la aplicaci6n del .'sistema AMA, que logra desarrollar la 

. conf ianza, madurez y responsabilidad en· las· j~yenes. ''· .J l''.'·' ' .. , 

Las pruebas o escalas aplicadads median autoconcepto~ 
salud, religi6n,, relaciones familiares, opiniones, respon-
sabilidad,. y una encue?ta se dirigia a factores ambientales. 

Segun los autores, _los resultados fueron positives, se 
comprob6 que, a medida que aumenta la autovaloraci6n en el 
j6ven.~ aumenta la responsab.ilidad, lo mismo ocurre.con el 
mutuo apoyo, dicen ellbs que "el analisis de los resultados 
con respecto a la responsabilidad nos permite concluir que 
las estrategias de AMA son de gran utilidad para lograr la. 
internalizaci6n de la responsabilidad personal y· a la vez 
desplegarla.en el ambitp social." 

Recodiiendan . e>~tender el conocimiento de. la metodologia 
AMA en . los medics educativos y elaborar instrumentos de 
medici6n .de acuerdo a la~ condiciones ~ocales con el fin de 
obt~ner una cohfiabilida~ y validez en los resultados. Deben 
establecerse metodos de evaluaci6n y mayor investigacion en. 
distitos medics sociales. 

; 
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Car-tillas 

Como par-te del esfuerzo p8r extender- el m2todo, se 
~labor-aron car-tillas sencillas,. con ilustr-aciones, sobre 
dignidad de la mujer-, salud y vicia, dignidad y trabajo, y 
una dedicada al cuidado de la. salud. Se trata de cono-
cimientos elementales,· expuestos con. claridad y sencillez, 
el material es de b~ena calidad y utile para educadores.y . . . 
j6venes de sectores popular~s. ·· 

Guias pedag6gicas o folletos d~ divulgaci6n de AMA .. 

M•C. Lozano aparece come autora de una serie· de gu~as, 
Otioles para · educadores, que contienen ilustr-aciones, ejer-
cicios y ~xplicaciones diversas; con el fin de minimizar el 
autoritarismo del ·educador,~aumentar las· habilidad~s da los 
j6venes hacia la creatividad, ayuda mutua, ~esponsabilidad, 
autovaloraci6n, y otros. 

Las guias se di~igen a educador-es, profesionales, 
promotores, y a iAstitucuones de atenci6n a j6venes con 
pr-oblemas de desadaptaci6n social. Igualmente se diri-gen a 
los mismos J6venes y adolescentes. 

Se enumer-an a coAtinuaci6n: 

1- El ambiente de mutuo apoyo AMA (115pp.) 
'. I ..,_ La acogida (39 pp.) L. 

3- Personalizaci6n (75 PP.·) 

4- Socializaci6n (185 PP·) 

5- Interiorizaci6n de val ores (45 pp.) 
~-· \ 
6- Aspectos juridicos (21 pp.) 

7H 

Con·autori~ de C. ~E. Monroy y A. 
guia sabre : 

Rojas se hizo otra 

7- E9ucaci6n sexual 
... 

Las guias est~n bien elaboradas y, sabre todo algunas 
comd las. dos Oltimas, parecen de gr-an utilidad para 
educador-es y j6venes por su contenido y claridad. 



PROYECTO 3-P~85-1026, CHILE· 

Se revis6 el in·forme final de C. Hardy de 1988. Tituloz 
"Informe final del proyecto;. necesidades basicas y organi-
zacion~s populare~ en Chile". 
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Los resultados se han presentado en un libro de C.Hardy 
"Organizarse para · vivir: pobreza ur.bana y organizacipnes 
populares", en tres informes sobre estudios de case que 

. e>iploran las dinamica·s organizativas y su· _impa.cto eo las. 
familias." participantes· (en referencia a trabajo, - aliJpen_. 
taci6n y vivienda),".y en dos ducumentos. Uno con los resul-
tados de ~na encu~sta de hogares para caracterizar el.mundo 
de la pobreza organizada, y otro con las. resultados del 
catastro y con Ltna encuesta de organizacio.nes rurales de 
subsistencia. 

Una lectara ~apida ~el. informe final indica que se 
trata de un proyecto de . investiga~i6n con niveles ~e 
e>~elencia: por la metodol.ogia y el arialisis, asi coma por 
las observaciones agudas y pertinesntes de la autora respec-· 
to ~l mundo de la pobreza organizada.;Aunque no dirigido 
especificamente al area de la educaci6n para la salud, se 
trata de conocimientos indispensables para los programas que 
procuran ·cambios en las condiciones de vida de las 
condiciones de vida de las poblaciones urbarias y rurales 
marginadas, que bien .valdria la pena divullgar. entre el 
personal de salud. 

Entre los principales hallazgos destacamos: 

1- La hetegoreneidad de ·1a poblaci6n pobre, que.exige 
politicas diferenciadas. Reconocer esa heteregeneidad es 
requisi to de respuestas . di ferenci.adas ·. de: soluci6n a la 
inequi.dad, tanto en las contenidos de las politicas, come en 
los mecanismos para realizarlas~ 

2- Es necesario conocer y reflexionar sobre · las 
distintos mo.dos en que· los sectores populares ·viven y 
confrontan sus condiciones de pobreza para derivar formas en 
que las pq,liticas y medidas sean viables .• 

3- El fen6meno de la pobreza no incluye 
econ6mico-estructurales, .sine tambien elementos 
turales igualmente determin~ntes. 

s6lo rasgos 
sociocul-

4-Las poblaciones pobres dan muestra de realismo en sus 
aspiraciones a lo posible, a lo .alcanzable; ·aspiran asi a la 
modernidad, pero al no alcanzarla, inventan modos alter-
nativos, por lo que es necesario estimular iniciativas y 
potencialidades creadoras. 
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5- La bOsqueda de. soluciones propias ,para resolver 
necesidades puede ser el inicio de orientaciones reales en 
la b6squeda d2 autonomia o, por el contrario, de ffiScanismos 
de autoexclusi6n que pueden desembocar en una situacion de 
dependencia • 

. , .6- Como el concepto de autonomia. es vital . en el 
desarrollo alternative (en salud y otras Areas), trans-
cribimos lo dicho por. la autora: · "la autonomia requi~re,. 
necesariamente condiciones· ·de autosificiencia, condiciones 
materiales. de. ·operaci6n .. y reproduc·ci6n de los grupos, las 
organizaciones para la· subsistencia naceA para intentar. 
resolver necesidades que ya no pueden ser satisfechas direc-

" tamente en los, hogares, y para el lose requieren recurses. 
Sin ~stos es imposible cumplir los .objetivos gru~ales y 
entonces l"a auton·omia desaparece como posibilidad de 
materializarse •• ~. 

Los .aportes 
condici6n minima 
autonomia"·· 

externos 
para _que 

deben 
los 

ser concebidos 
sujetos puedan 

como 
ganar 

la 
en 

7- Se hace una evaluacibn critica del debate sobre ia. 
autonomia como pugna con opciones excluyentes entre estado y: 
sociedad. 

Sobrevivir, como tarea de los nOcleos familiares o de 
grupos organizados socialmente, es un· esfuerio cotidiano de 
obtenci6n .y administ~aci6n de rec~rsos escasos~ Los aportes 

·materiales t~enen un rol central en todas las estrategias de 
sobrevivencia, en su mayoria son de origen externo a grupos 
y familias. En este sentido, la autosuficiencia es tina 
imposibilidad inicial. Son muchas las eventuales fuehtes de 
recurses , pero sin duda .el estado debe tener .una presencia · 
privilegiada, dadas · las dimensiones de la pobreza. De modo 
que la·· autonomia s6lo puede estar presente como necesidad y 
problema en una relaci6n construida.entr~ el estado y la 
sociedad. Se trata pues del tipo de relaciones como es 
necesario contruir, no de su renuncia. 

8- Los grupos organizados contribuyen a la socia-
lizaci6n qe las practicas ·dem6craticas entre pobladores 

· sometidos a procesos de· exclusi6n,_ primero porque el 
funcionamiento o~ganiz~tivo y su eficacia dependen del tipo 
de relacion y practica que se desarrolle internamente en 
cada grupo, y segundo, porque el parcial alivio que la 
organizaci6n proporciona a cada hogar, permite el salir del 
agobio totidiano, de la sola subsistencia material, y apro-
ximarse a otros aspectos de la sobrevivencia humana. 

9- Las practicas grupales apuntan a contenidos demo-
craticos especificos, se promueve la participaci6n y el 
acceso a horizontes culturales mAs amplios. (No s6lo comer, 
sino c6mo y qu~ comer). El carActer descentralizador de la 
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gesti6n, la aprop1aci6n directa de los recurses de c~da 
grupo, gestara distintas relaciones sociedad-estado. Se.dan 
espacios posibles de practicas democraticas, se acercan 
tareas econ6micas y politicas. Pero son iniciativas que no 
trascienden el ambito estrecho de las necesidades inmediatas 
que in ten tan ·r.eso 1 ver. 

! 10- Subsiste .·uri obst~culo histOricamente reiterado· en 
nuestras soc~edades · : las· ·organizaciC?nes no·. han ·. logrado 
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· artic~lar sus · demandas de soluci6n a necesidades:,y proble-· 
mas inmediatos con una damanda democrcitica· nacional."· Y 
finalraente, en ausevncia de un proyecto nacional, lo que 
esta compronmetido es la propia resoluci6n de las demandas~y 
·necesidades populares. ·~ 

I I . , .. 
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·1v. - DIVISION DE COMUNICACIONES 

3-P-0258 Colombia 

Este proyecto entitulado "Reproductive Health Care for· 
Adolescents" se propane- faci 1 i tar el proceso de edLtcaci6n 
sexual por med_io de la producci6n de video-tapes educativos; 
apoyados por material impre?o. 

·a) Temas. Sustantivos · 

Desarrollar y producir 3 video-tapes d~ 20 minutes 
dirigido a maestros,_ "Utandonos de Casas" para-grupos de 
pre-adolescentes "Empecemos la Aventura" (9-12 af1os), 
adolescentes "Hablando de Cosas"· C 13-16 af'fos) y ' adul tos 
j6venes "Es un Asunto de Emociones" (mas de 16.aflos) 

DiseNar libreto~ para discusiones 

Producir un video de 40 minutos para ayuda a los maestros 
en su propia creatividad, en desarrollar materiales apro-
piados de bajo costo 

-·Producir un panfleto para promocionarlos 

~ Hacer un pre-test y evaluar la efectividad del material 

b) Metodologias Propuestas 

El proyecto se estim6 en 9 m~ses con cuatro fases asi: (3). 
para preparaci6n y documentacion, (2). para pruebas y (4) • 
para .e_roducci6n ··de videos, guias y material ·impreso. 

. . . 
Los problemas identificados entre adolescentes fueron: 

Falta de informaci6n 
Deseo de conocer su cuerpo 
Dificulfades para aceptar los cambios organicos 
Dificultades de relacion con el sexo opuesto 
Generaci6n de conflictos 
Problemas en el.manejo de la sexualidad 

El contenido para responder a estos problemas fue cuidadosa-
mente seleccionado siguiendo una metodologia participativa, 
con maestros, padres de familia y estudiantes de 3 colegios 
de secundaria en Bogot~: Marco Fidel Suarez (El Tunal) con 
1.200 estudiantes, Guillermo Valencia (Restrepo) con 1.000 
estudiantes y Cooperativa de Bosa, con 800 estudiantes. 

La fase 1 fu~ de documentaciOn y planeamientos 
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La fase 2, se realizaron unos-"talleres de motivacibn 
entre estudiantes en las edades· determinadas: se inform6 del 
proyecto y se solicitO reflexi6n sobre el tema, s~ 

recibieron preguntas sabre las inquietudes y se les.invit6 
libremente a participar. Luego se. hic:ieron unos talleres de 

· "metodologia ludica": con ti teres, rompecabezas (con ; los 
6rgan9s de reproducci6n·masculinos ·y femeninos), -m~scaras y. 
diSCLtsiones espont~neas g.rabadas ccm)\ autor-izaci6n. Er:-i ' las .. 
~dades tempranas hubo mas .espontaneidad. Para· los;maestros 
se sollcit6 igualmente la participac:i6n .· voluntaria · y'·,:la 
camunicac~6n a todo lo largo del :proc:eso: un grupo que tom~ . 
tiempa para. despertar la. confianza. y·_quitar:los.es-quemas.': 
rigidos 'tradicionales. Los padres · de familia, aceptaron 
facilmente la idea sin objeciones · y apoyar~n •· la 
participaci6n de los hijos~· 

La fase 3,consisti6 en la producci6n y las g~ias de utiliza-
ci6n. Se ·hicieron dos. seminaries para la introducci6n del 
material y se hizo seguimiento mediante otros talleres'para 
det~rminar la efectividad del material. 

c) Poblaciones Objeto del Estudio 

Estudiantes. de secundaria en edades.ehtre· 9 y 
padres de familia y maestros· de tres colegios 
Bogota, Colombia 

d) Beneficiaries Potenciales /. . -~··,' 
I 

16 artos, 
del sur de 

El material tiene un alto contenida de "universalidad" en 
cuanto·a las caracteristicasde la poblaci6n se hizo ·sin 
tener en cuenta nivel soico-econ6mico. Igual para las padres. 
de familia y los maestros. 

e) Metodos de Evaluacibn 

P~e y post test, _cuidadoso 
reajustes. Evaluaciones -de los 
talleres. 

segu.imiento ·del proceso y 
participantes pcir medic de 

f) Agentes Involucrados en el Proceso 
·, 
' Estudiantes de secundaria, maestros y padres de familia 

g) Tipo de Educaci6n Educativa 

La orientaci6n se caracteriza como de tipo.Pomocional: las 
tecnicos identificaron el problema y el contenido i~icial y 
a traves de tecnicas participacitivas y de proyecci6n se 
logrO involucrar a todos en el proceso educative. Se 
utilizaron talleres con guias para la evaluaci6n formal. 
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h) Tipo de Participac~On de la Poblaci6n Obj~to 
. . . 

La poblaci6n particip6 voluntari~mente y fue consultada en 
todo el proceso 

i} Institui:iones Apoyadas ·, 

CRESALC: Comite Regional de Educaci6n. Sexual para la America· 
Latina y el Caribe/ Capiitulo."e Colombia 

j ) Caracteristi~~~/t~ .:k~~;;ienci'as de los Investigadores 

. Cecilia ·carden.:;ll :'M."D. Inv~stigadora Pr,i.ncipal, 
Matild: de Tafur~ trabajadora social y coinvestigadora 

Ambos investigadores 
-internac.Lonal sabre· 
publicaciones. 

cuentan. 
el tema 

con 
y 

Comentarios de los Investigadores 

reconocida 
son autores 

experiencia 
de · varias 

Algunos comentarios respecto a las dificultades presentadas 
durante el. proceso de investigaci6n se reportaron seg(m las 
diferentes- fases: 

Fase· I ( 1) Alrededor del Tema, por las 'implicaciones 
individuales del ·' b~ma,. 110 fue; facil unificar.Jideas respecto 
a los objetivos . set'ralados para . el . proyecto •. · Fue 
particularmente dificil compartir los · pr6pos~tos. de los 
investigadores con el Director de Produce.ion; par esta razon. 
el tiempo dispuesto para encontrar la persona que realizara 
este trabajo fue ma~ largo que lo previsto. 

(2) Informaci6n bisponible Alrededor-del Tema, .Muy escasa,al: 
fin.al de-1 proyecto unicamente, se public6 en Bogota el libro . 
"Adolescentes de. Hoy, Padres del maf'lana" de Helena Prada, 
que tiene un aporte significativo sobre· el tema de ·1a .. 
inves.tigaci6n. En ·general, la · .bibliografia colombiana al 
respecto al inicio del proyecto fue casi nula. 

(3) Eguipo de Trabajo,. ·se. sugeriria en este punto una mayor· 
consoiidac~6n del grupo en relaci6n al tema, objetivos y m~-

· todologia del trabajo. 

Fase II Dificultades: (.1) Disponibilidad de las partici-· 
pantes, en cuanto a las maestros, si bien estuvieron inte-
resados, su actitud reflej6 · dificultad para ~articipar 
espontaneamente. La presencia de los camar6grafos- y el 
equipo de grabaci6n, a pesar de haberse discutido 
previamente, alter6 las relaciones del grupo. · Fue rauy 
dificil controlar este factor. Los comportamientos poco 
espont~neos interfirieron el proceso educative y la 
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producci6n del material, par esta raz6n, los Lnvestigado~es 
reconocen que este video no di6 los resultados esperados. 

(~) Por incumplimiento del Director no fu~ posible realizar 
la grabaci6n con adolescentes medianos (13 a 16 a~os) coma 
se habia _pre~isto. El Qnico grupo que se habi~ preparado no 
estuvo presente en la grabacion. Si bien·se realizb una 
etapa preparatoria breve con · los ·participantes, · se 
observaran notables diferencias con los grupos que si hab~an 
realizado el proceso preapratorio complete. · 

(3) Espacio, · .. las instalaciones fisic.as no siempre ·fu~rqn 
suficientemente adecuadas par interferencias ocasionadas par 
el ruido exterior y dificultades -en las conexiones 
el~ctricas, en alguno~ casos. los participantes e~tuvieron 

-inc6modos. Asi mismo, algunos profesores quisieron asistir a 
las grabaciones y su presencia interfirio · la expresibn de 
las j6venes. Este ~specto, si bien se discuti6 con ellos y 
se logr6 modificar, en parte, su efecto, confirma la 
importancia, seg6n las investigadores, de cuidar · la 
privacidad de estas experiencias. 
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·Fase III Producci6n de Videos;. (1) Personal de Grabaci6n, en 
el .video ·de profesores, el grupo no .tenia todavia la 
suficiente claridad respecto a las prop6sitos. En opini6n de 
los investigadores es importante realizar pru~ba~ inciales 
para llegar a un acuerdo antes de comenzar las grabaci~nes. 
Esto reduciria los costos. j 

(2) Participantes, ocurrieron situ~ciones imprevistas en el 
proceso de grabaciOn y algunas ocasionarion tensiones en los 
grupos. Es muy importante a juicio de los investigadores, 
contemplar la posibilidad.de realizar reuniones que permitan 
procesos posteriores de seguimiento, para evaluar qu.e ha 
ocurrido en los participantes despu•s de la grabaci6n~ 

_(3) EcticiOn, se presentaron dificultades par desacuerdos con 
el productor par el lenguaje utilizado en uno de los.drama-
tizados. Si bien s~ lleg6 a un acuerdo, es importante seg~n 
los investigadores, discutir este aspecto previamente. e 
incorporar a los actores dentro de los grupos de j6venes con. 
quienes se realiz6 el trabajo de grabaci6n. 

Fase IV ProducciOn ~e Guias, (1) Tiempo, fu~ corto, 
especialmente para probar l~s guias con un mayor nQmero de 
grupos. 

(2) Seguimiento y evaluaci6n, esta fase no se contempl6 en 
el proyecto. Hubiera sido muy importante establecer el uso 
que se ha dado a los videos y a las guias y medir su 
efectividad; sin embargo no fu~ prevista esta etapa, una ~u­
gerencia dada po~ los investigadores para trabajos 
posteriores d2 este tipo, es incluir un seguimiento que 
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permita saber c~Al ha sido la utilidad del material y qu~ 
dificultades han encontrado quienes lo utilizan. 

(3) Aiuste de Guias, .·el tiempb previsto para su ajuste fue 
.muy corto ya que se requirieron varies ajustes e~ razbn a 
las contenidos que surgieron en el proceso de grabaci6n por 
parte de los · part.icipantes y las inquietudes de los 
investigadores. 

•. 
7 . 
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CONCLUSIONES 

"En cuanto a l~ Investigaci6n Acci6n Participativa, 
hasta ahora han tenido mayores resultados en ·instituciones y 
grupos· del sector privadcis ya que cuando se · ubican en el·· 
sector oficial, ocurren ciertas resistencias que impiden el 
logro de. los objetivos· de esos procesos. Es evidente que el 
sector. privado permi te una mayor f lexibilidad en el logro de 
·objetivos de concientizaci6n.y accion, por ·10 menos -en el 
sentido ~e no contar con burocracias dificiles de· mover. 
Puede ex~erimentarse con menos trabas de tipo ~dmi­
nistra tivo, tales come los cambios. de personal, o los trarni-
tes requeridos para hacerse a algunos fondos necesarios. 

Los fracases de los. proyectos de tipo tradicionar; 
generalmente asumen . que lQ que el investigador consider-a 
importante, es lo_que la comunidad · tambi~n considera de 
importancia. F'or ello se programan y realizan proyectos sin 
ninguna consulta, menos aQn participaciOn de las comunidades 
obj etc de es tuc;1 io. 

Es por ello necesario ~eestablecer los vinculos e~tre 
la actividad intelectual (investigativa) y las acciones de 
transfonaaci6n ·social. Es decir que investigadores· c: 
investigados deben emprendrer juntos una tares comOn: la de 
develar la realidad para modificarla. Lai educaci6n ·es 
en~onces parte integral de la investigaci6n-acci6n partici~ 
pativa: se refiere. tanto . a la producci6n del conocimiento 
como a su uso y eficacia para las mismas personas que se 
educan a traves de sus vinculos con ~l conoci.miento. 

1. Los prqyectos de investigaci6n de educaci6n para la 
salu~, apoyados ··por el· CIID entre los aNos 1981 y 1~88, 
abarcan una gama de campos, varian por sus alcances~ 
duraci6n, especificidad, metodologias y grado de innovaci6n. 

· - Campos: La naturaleza de los proyectos se juzg6 en 
primer termino por sus titulos, u~ analisis pos~erior ind~cO 
que todos estuvieron dentro del contexto social de mejora de 
condiciones de vida en poblaciones pobres, urbanas y rurales 
en aspectos del binom~o salud-enfermedad y con amplia ten-
dencia a la·protecci6ri del medio ambiente y al fortalecimi-
ento de organizaciones populares para responder sobre su sa-
lud en la forma como ellas lo definieran. La educaci6n popu-
lar Jug6 u~ papel importante para conocer y fomentar 
actitudes, valores y practicas. 

Alcances: En general se tratO de proyectos 
circunscritos a un _determinado tema y localidad: barrios en 
grandes ciudades~ poblaciones disper~as campesinas o indige-
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nas~ grupos de mujeres, o poblaci6n i~fantil pero con accio-
nEs concretas por investigar y resolver. 
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- Duracibn: Seg(tn se indica en el texto del informe las 
investigaciones oscilaron entre 12 y 24 meses. Tres de los 
43 solicitaron una segunda fase par:a · ampliar la 

.investigaci6n realizada, para hacer ·un seguimiento de accio- · 
nes educativas 0 para segu~r explorando las resultados de la 
propuesta original. Para el caso de educaci6n para la salud 
es extremadamente dificil ~e~ir algun impacto en programas 
de tan corta duraci6n por tratarse de.modificaciones en· el 
comportamiento, cambios. de actitudes·e intentos de alcanzar 
metas.m~s complejas·que s6lo son evidentes aNos despues. 

Metodologias: Los proyectos . que ·desarrollaron 
metodolog1as de investigaci6n-acci6n participativa resul~ 
taron de mayor utilidad_ en el campo de educaci6~ para.la 
salud y de exploraci6n .de temas· de tipo social que las de 
metodologias clasicas. Por. lo demas, estas metodologias 
participativas son mas apropiadas para Latinoam6ric~ y mere-
cen un analisis mas profundo del que permiti6 este trabajo. 

Grado de Innovaci6n: En.este aspecto, y salvo algunas 
pocas excepciones, no se v6 un aporte significativo de los 
resultados esperados, tampoco se encontrO en los informes 
detalles amplios sobre la utilizaci6n de los m~smos. Altjunos 
se limitaron a indicar publicacione~, disctisiones en semi-
naries de caracter local o regional. 

2. En general, los proyectos de investigaci6n reflejan 
cierta ev~luciOrr en los intereses del CIID en su polltica y 
estructura organizativa que se oper6 a traves de ocho aMos 
de este analisis. En igual forma, reflejan los intereses de 
los investigadcires, las or~anizaciones apoyadas y en algunas 
ocasiones las mismas comunidades y las politicas sociales de 
des~crollo de 16s ·gobiernos en los respectivos paises. 

3. Educacion para . la salud ha tenido un resurgimiento con 
el movimiento de "Salud para Todos" y aunque el concepto de 
promoc~On de salud se ·ha desarrollado ampliamente en los 
ultimas 5 a.Nos.a nivel mLtndial .Y le ha dado impulse y 
reconocirniento a la educaci6n para la salud, su base 
investigativa es todavia fragil en Latinoamerica y requiere 
de un fuerte apoyo por parte del CIID. 

4. Las programas desarrollados por universidades con excep-
ci6n de CIMDER (Universidad del Valle en Colombia)·, se 
limitaron a una tacultad o a un departamento y en pocas 
oportun·idades desarrol laron proyectos de investlgaci6n 
interdiscinaria. 

5. Fueron poco signific~tivos los informes reportados sobre 
dificultades administrativas, financieras o de cohesiOn de 
los investigdores. En un caso que muri6 repetinamente el in-
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vestigador principal, el proyecto no se afect6 gr~cias al 
compromise e inter~s de los coinvestigadores por continuar 
hasta el final el programa trazado. 

I 
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RECOMENDACIONES 

1. Di fusi6ri del Conocimiento y Experiencias d·e 
Investigacione~ 
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a} Hac:e·r referencia a la educaci6n para la ~alud y a su 
import~ncia para_ la atenci6n primaria de salud y el desarro-. 
llo social en las public?ci~nes· periodicas del CIID ccn 
miras a estimular un- mas amplio conocimiento del tema y a 
estimular investigaciones~ 

b) Exigir en los- protocolos de investigaci6n mayor. 
claridad en sus componentes de evaluaci6n, incorpor~ndolos 
en su disef'ro metodol6gico, con el fin de lograr una 
comparaci6n inicial- y una situaci6n final. En la mayoria de 
los proyectos fue dificil medir el impacto y ~e atribuye a 
este aspecto. 

c) Disef'rar. estrategias para la ~tilizaci6n inmediata d~ 
resultados de las investi~aciones con el fin de campartir 
_ los r.:..1evos conocimientos, material es y metodologias propic;.s 
de educaci6n para la salud entre las comunidades y los 
profesionales de salud, asi como de las organizaciones y los 
or9 anismos 9 uber:namenJ.a1es. . / 

2. Apoyar.Iniciativas de Grupos Comunitarios 
. . 

a) Establecer o.fortalecer mecanismos para apoyar a las 
las comunidades rurales o · urbanas y grupos de base en sus· 
iniciativas de desarrollar investigaciones· y _ rescatar 
valore.s y cqnocimientos populare~ .propios •. Es posible- que 
esto requiera de grupos asesores de investigadores ·a 
coordinaciOn de proyectos simi1ares y de capa~itadores par~ 
asegurar el rigor cientifico de las mismas. 

b) Desarrollar mecanismos para :que las .comunidades 
puedan uti_l izar el resul tado de sus propias investigaciones 
en beneficio de propi~ salud y desarrollo. 

Investigaciones de Servicios de Salud 

a) Auspiciar investigaciones en comunidad bajo la 
coordinaci6n de universidades comprometidas con el 
desarrollo y la promoci6n de salud para fomentar modelos in-
novativos de servicios basicos. 

b) Estes mod~los facilitaran la formaci6n de equipos 
muldisciplinarios con curricula basada en educaci6n para la 
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salud de la comunidad, la prevenci6n temprana de enferme--
dades· y la protecci6n al media ambiente. 

c.) Las investigaciones de· campo, efectuadas per. 
estudiantes.universitarios darAn lugar .a identificar peque~ 

.fros proyectos con participaci6n de la comunidad que a su. vaz 
gene'ren nuevos conocimientos de educaci6n para la salud. · 

"4. Capacitaci6n y AsesorJ.a a. i.i"\;estigadores 

a) Patrocinar .. curses· cortos .. y becas de graduac;ios para 
capaci tar personal de· salud . y ciencias·· social es. en 
investigaci6n relacionada ·.con la promoci6n de la salud y la 
protecci6n al medic ambiente, igualmente la incorporaci6n de 
elementos metod6gicos de las ciencias sociales para el apro-: 
piado c~nocimie~to de ~as comunidades. 

b) Proporcionar oportunamente asesoria en investigacion· 
a los proyectos cuando sus evaluaciones de avance indique su· 
necesidad. Para esto se requerirA la creaci6n de una red con 
el fin de identificar las instituciones e investigadores 
disponibles y calificados para cada caso. 

5. Temas y Contenidos· para Futures Proyectos de 
Investigaci6n 

a).· Familia, / 
! 

b} Adolescentes: 

- Educaci6n reproductiva temprana, por ej. incorporada· 
al curriculum escolar o con otras modalidalidades de 
educaci6n no-formal 

- Prevenci6n del Sida ........ 

- Compo~tamientos de Salud: actividades: ejercicio, 
recreaci6n y e>:ploraci6n de conocimientos, ·actitudes y 
valores· populares 

- Prevenc~On de la droga-adicci6n 
\. 

c) Grupos desplazados (por la violencia) 

d) Autocuidado en Salud 

e) Salud del Trabajador en especial en la.economia 
informal (adultos y nirtos) 
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PROYECTOS SELECCIONADOS EN EDUCACION EN SALUD 

DIVISION DE SALUD .. 
' ... : 

3-P-88-0230 
Communmity control .of Acute Respiratory Infections 
Edilberto Glez Ochoa 
Cuba. 

3-P-BB-0216 
Community Control.of.Malaria 
Dr. William Rojas 
Corporaci6n para Investigaciones Biol6gicas 
Apartado Aereo 7378 
Medellin. 
Colombia 

3-P-88-0186 
Occupational Health and Rural Community EducatLon 
Dra Emma Rubin de Celis 
Huayuna Institute.de PromociOn y Desarrollo 
Lima. 
Perc'..t 

3-P-88-0172 
Self Medication Among the Urban Poor··· 
Dr. Alejandrina Maguina 

I 

.. f 
I 

CELATS Centro Latinoamericano de Trabajo S9cial 
Lima~~-· 
Peru 

3-P-88-0168 
Risk Factor~ of Cutanepus Leishmaniasis 
Dr. Rodrigo Zeledon 
Universidad Nacional 
Escuela d~ Medicina Veterinaria 
Heredia 
Costa Rica 

3-P-87-0342 
Chagas's Disease Prevention Via Improved Housing 
Dr. Luis Silvio Rios 
Centro de Tecnologia Apropiada-CTA 
Universidad CatOlica de Paraguay 
Asuncion 
Paraguay 
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3-P-87-0286 
o;iFF Latrines 
Dr. Armando Caceres 
Centro de Estudios Mesoamericano sobre Tecnologia Apropiada 
CEMAT 
Apartado 1160 Ciudad de Guatema.la 
Guatemala· 

3-P-87-0241 
Mining Sector 
Dra. Miryan Gamboa Villar~oel 
Av. Arce 2606, Casilla 4722 
La Paz· 

·Bolivia 

3-P-87- 0323 
Diarrheal Disease 
Dra. Maria H •. Hortal d~ Peluffo M.S. 
Instituto de Higiene 
Av~. Alfreda Navarro 3051 
ti on tev id ec 
Uruguay 

3-P-87- 0292 
Cadmium and Arsenic Intoxication of Children 
Dr. Fernando Diaz-Barriga M 

-Facultad de Medicina 
Universidad Aut6noma de San Luis Potosi 
San Luis Potosi SLP 
Ml>xico 

3-.87-01.55 .. 
Occupational Health in the Metal Industry 
Ora. Asa Cristina Laurell 
Dr. Mariano Noriega 
Universidad Aut6noma Metropolitana-Xochimilco 
Ciudad de M~xico 
Mexico 

3--87-0103 
Exc·reta Disposal 
Ing. Tirson Mina Morales 

·proyecto Sucre Ciudad U.niversitaria (PSCU) 
C.P. 385 
Sucre 
Bolivia 

3-P-86- 0288 
Maternal Health in Peri-Urban Tegucigalpa 

I 
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CEPROD - Centro de Estudios y PromociOn del Desarrollo/ 
Departamento de ~edicina Social/Universidad AutOnoma de 

. Honduras 
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3-P-86- 0247 
Evaluation Methodology in Primar~ Health Care 
Instituto Mexicano de Seguridad Social/programa 
de educaci6n cooperativa 
Nin~sterio de Salud 
Mexico 

3-P-86-0225 
Children as Change Agents 
Dr. Douglas.A~ Matamoros 
Direcci6n de Investigaciones Cientlficas 
Universidad Nacional Aut6noma de Honduras 
Tegucigalpa 
Honduras 

3-P-86- 0219 
Empoisonnement des Travailleurs par les Pesticides 
Ministerio de.Salud 
Institute Nacional d~ Salud Ocupacional 
Bolivia 

3-P-86-0145 
Cervical· Cancer Prevention 
CEDES: Centro de Estudios de Estado y Sociedad 
Buenos Aires 
Argentina 

3-P-Bb-0132 
Windpump and Composting Latrine Technology 
Universidad de Panama 

I 

CEDIFA: Centro de Investigaciones-Facultad de Arquitectura 
Panama 
Panama 

3-P-85--1.025 
Helminthiasis Control 
McGill Univer~ity. Canad~ 
·Ministerio de Salud. Rep6blica Dominicana 
University of the West Indies 
Jamaica 

3-P-85-0293 
Contraceptive Knowledge' Practices of University Students 
Dr. H~ctor G. Hernandez Rodriguez 
Jefe, Departamento de Preventiva y Medicina Social 
Uni~ersidad Auton6ma de San Luis Potosi 
SLP 78000 
Me~:ico 
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3-P-83-:-0177 
Alcoholism 
Dr. ·Alfredo Pemjeam 
Facultad de Medicina 
Universidad de Chile· 
-Santiago. 
Chi~e 

·· 3-P-83-0124 . 
Promotion of Breastfeeding . 
Dra. Haydee Rondon . . ... 
Dire·ctora de · 1a Divisi6n· ·de Nutrici6n . 
Secretaria de Estado de Salud Publica 
Santo Domingo 
Republica Domi~icana 

3-P-83-0103 . 
Nutrition Education/Weanlings (CFNI) 
Panamerican Health Organization 
525 Twnty-Third St N.W. 
Washington D.C. 20037 
c/o Mr. Kenneth ~~ Leslie 
Ac~ing Director 
Caribbean Food and Nutrition Institute 
P.O. Bo~ .140, Kinsgton 
Jamaica. 

3-P-81-0068 
Training Evaluation 
Dr. Carlos Gomez Duarte 
Director Agua del Pueblo 
7a Ave. Norte No. 84 

. Apartado Postal 337 
·· Antigµa. 

Guatemala 
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DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES 

3-P-87-0057 . . 
Community-managed Organizations 
Paola Sylvia Charvet 
Directora ·-
CEEP·, Centro de Educaci6n y Promoci6n Popular. 
Casilla 870, Sue .12 de Oc tubr.e .,, 
Quito 
Ecuador 

3-P-86-0213 
Infant Mortality Methodology· 
Dra. C~rmen Arretx 
CE LADE 
Edi~icio Naciones Unidas 
Av. Dag Hammarskjold 
Casi~la 91: Santiago de Chile 
Chile 

3-P-85-1.026 
Self-help Organizations in Chile 
Dr. Humberto Vega 
Progra~a de Economia del Trabajo 
Catedral 1063, 6 Pisa 
Santiago 
Chile . 

3-P-85-0341 
Design and Evaluation of an Educational 
Programme of High Social Risk Girls 
Carlos Cafl'6n 
Fundaci6n Servicio de Orientaci6n Juvenil 
Carrera 30 No. 78-12 
ApartaC:lo Aereo 080470 
Bogota 
Colombia 

. 3-P-85-0269 
Infant Morbidity among the Urban Poor 
Dr.· Carlos~Monge 
INANDEP, Instituto Andino de Estudios 
en Poblaci6n y Desarrolio 
Lola Pardo Vargas 325, 
Urbanizaci6n Aurors 
Lima 
Peru 
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3-P-85-0075 
Education and Grass-roots Movements 
,Jose Bengoa . 
Docum2ntac~6n Estudios Educaci6n-SUR 
Casi 11 a 323-V ,_- Correo 21 
Sant_iago 
Chile 

3-P-85--0062 
Indian .Peasants Education 

·Francisco Rohn Davila . 
CAAP-Centro Andino de Acci6n Popular 
Las Casas 1302 y Ob.· Arias de Ugarte 
9ha. Transversal) 
Apartado Postal 173-B 
Qui to 
Ecuador 

3-P-84-0083 
Women and the Participation of Low-Income 
Huoseholds in Urban Services 
Sra. Maruja Barrig 
Instituto de Estudios Socio Econ6micos 
y Fomento del Desarrollo (CENTRO) 
Jr. Tarma 185, Lima 1. 
Lima 
Peru 

3-P-84-0019 
Food Consumption and the 8~ban Po6r 
Sr. Julio Prudencio 
CERES-Centro de Estudios de la Realidad 
Econ6mica y ~ocial 

Casilla 10018 
La· Paz 
Bolivi~a 

3-P-81-0229 
Organization and Advacement of Low-Income Women 
Secretaria General 
CEPLAES-Centro ds Planifica~i6n y Estudios Sociales 
Casiila 6ii7 CCI 
Quito 
Ecuador 

3-P-81-0186 
Socio Economic Determinants.of Infant 
Mortality in Rosario 
Dr. Carlos Bloch, Director 
Centro de Estudios Sanitarios y Sociales-CEES 
Asociaci6n Medica de Rosario 
Espaf'ra 401 
Rosario 
Argentina 
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3-P-81-0168 
Child to Child Traini~g Education 
Renf;> Hauzeur 
FundaciOn para la Educaci6n -Permanente 
en Colombia/Centro para el Desarrollo.de 
la Educaci6n no Formal (FEPEC/CEDEN) 
Apartado Aereo 53372 
Bogota D .·E. 
Colombia. 
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