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INTRODUCCION

[

-+ Este informe se basa primero en una revisién eitensa de

484 proyectos ubicados en archivos del CIID/LARD, corres— '

‘pondientes a los aflos 1981-1988,.de las Divisiones:de Salud’

(136) y Ciencias Sociales (368), con el fin de seleccionar,
para mayor andalisis, los  proyectos en educac16n en salud o
que tengan algun componente de ésta (1).

En cuanto a los criterios para. seleccionar los
proyectos, en primera instancia se excluyeron las inves-—

directa o indirecta con el Area de educacién para la salud.
For ejemplo proyectos sobre - tenencia de tiervra, en el caso
de 1la division de Ciencias Sociales, 'y encuestas vy
monitoreos nutricionales,- en el .de la Division de ‘Salud.
FPosteriormente se hizo una nueva seleccion teniendo ‘en
cuenta que: .

1} hubiera proceéas,educativos en el proyecto;

2) que entre los objetivcs flgurara la elaborac*én de
mdterlgles de capac1tac1én, - /
e C ERIL LR I
3) que se esperaran resultados en términos de un mavor
conocimiento relacionado, en Io posible d*rectaﬂvntm
con educaC10n para la Salud,

4) que se vislumbraran procesos masivos frente a.una
mayor conC1ent1‘ac1én en salud. T

(; ¥ : "+ Naturalmente no. todos estos - criterios fueiron
' encontrados en los restmenes de proyectos revisados. Este

tigaciones cuyo titulo indicaba la ausencia de una relacién

proceso di¢ “como resultado 1a seleccion de 31 proyectos en .

Salud, 12 en Ciencias Sociales y uno en Comunicaciones. De
ning&n modo los resultados de esta evaluacion tienen un
caracter generalizable. Son representativos en forma
limitadas; m&s bien deben considerarse como propics de un
estiidio de caso. . : ’ '

- ' resultados con- el fin de hacerlos mas facilmente
: comprensibles. ' I

y . : i . -
- ) (1) D2 la Divisién de Comunicaciones se seleccionéd solamente
i . un proyecto que, a juicio de su Director, a quien se
' s0licitd una entrevista para definir la orientacidn
del estudio, se enceontrd directamante relac;onado con
Educacidon para la Salud

- - Ponde quiera que fue posible se  cuantificaron los



Por (ltimo se analizaron de nuevo los archivos |

disponibles para determinar la ekistencia de  informes
parciales vy finales de 1los 43 proyectos ezcogidos. Esta
revisiéon di6é como un  primer resultado 1a seleccion  de 9
infaormes de Salud, O de Ciencias Sociales vy el de

L8]

Comunicaciones, que parecieron los mas representatlvos Yy que-

contenian inforeacitn relevante al tema.

Eh,cuantqsal namero'parec;é suficiente, pero se ‘insiste

-en  que, aungue  no son ~ represantativos T en sentido

estadistico, dan elementos suficientes para esta evaluacién.

La comparacitn 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 verses "un
incremento 2n el namero de programas de Salud durante el
segundo cuatrenio (1985-1988), en los que, por el contrario,
decrece el numero de2 proyectos de Ciencias Sociales.

La distribucion de los proyectos se aprecia en la Tabla
No.1l. - ' ’ ' : . ' '

La distribucién - de proyectos de investigacién - por
paises y segian el affo de su aprobacién por el CIID muzstra
que de los 31 provectos de Salud analizados, se han asiginado
10 a paises de Centro Amsérica, 7 del Caribe, 9 d=1 Area
Andina vy 2 del Cono Sur. En lo gqu= respecta & los proyectos
de Ciencias ©Sociales se asignaron; de‘un totgl de 12, 8 al

Area Andina, & &l Cono Sur vy un proyecto interpaises

desarrollado entre Chile, Argentina y Repablica Dominicana.

Por tratarse de proyectos elaborados por invastigadbres

cuya formaciétn probablemente ha. tenido lugar dentro de las

metodologias tradicionales. o clasicas de la investigacion
social o en .salud, careciendo muchos de ellos de una

capacitacion en técnicas de educaciétn y movilizaciéon de -

comunidades, se encontréd que gran parte de los proyectos se

refieren a los procesos educativos entendidos como ensafranza

tradicional o simple transmision de informacién, y que s6lo

algunos tienen en cuenta elementos relacionados con la

participacion activa de las comnunidades. Otros son de tipo
promocional en los que el investigador presenta una
‘propuesta, pero las soluciones y tematica son producto de un
trabajo de - conjunto’® con . la comunidad. Este tipo de
investigacién tiene también una poblacién objeto. mas

especifica y las metodologias est&n orientadas a cada grupo.

en particular.

Una ve: seleccionados 44 praoyectos (31 de Salud, 12 de
Ciencias Sociales v 1 de Comunicacién) se comenzG & hacer un
analisis del contenido del resdmen de2 cada proysctc (Frojoct
Summary), especificando los criterios seffalados por el (11D
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| para la -elaboraciéon de un perfil de los mismos, gque se
presenta a continuaciéan, . '

Tabla Na.1.

Proyectos dispoﬁibles en. archivos de las’Divisiones de.
Educacion y Ciencias Sociales

(1.981-1.988) - o

Afo . | 6ieﬁtias Spcialgs | 8§1ud'

(Z . ' . No. L : . _ | No. - : y 2
1921 56 15.0 9 6.9
1932 66  18.0 7 s.1

( 1983 59  16.0 io 7.4
1984 55 15.0 3 G.6
1985 B 29 9.0 R | o a7.7
1586 | . 37 10.0 27 20.0
1987 . - a7 - 12.0 : .31 230

1988% S 20 8.0 14 10.3,

. Totales: 369  100.0 : 135 . 100.0

: , ¥ Nota: El aflc fiscal del CIID s2 .inicia el lo. de

’ abril d= cada afflo calendario y se termina. el 31 de
marzo del aflo siguiente. Por consiguiente para el afio
calendario 1.988 los proyectos de investigacidn no se
han concluide para efectos de este informe.






I PERFIL DE LOS PFRDOYECTQAS

(DE LAS DIVISIONES DE SALUD Y CIENCIAS SOCIALESY

A — TEMAS SUSTANTIVOS

DIVISION DE SALUD

Las areas especificas en que se ubican los 31 proyectos

‘d2 salud se clasifican en la Tabla No. 2.

Tabla No. 2

Clasificacién da ios piroyectos
de la Bivision d= Salud

rea  No. A 4

Materno—Infantil

2 16.0
Salud ambiental _. . 10 32.0.
Enfermedades transmisibles . '7 ’ .;22.0-
Servicios de salud. _ _' | 8 . 1%.0
Fromocién y.proteccién de salud 3 - 10.0
Foliticas de desarrollo social 1 ' 4.0
Total N Z1 100.0

taterno-Infantil

L_D t S

3 tem bajo este rubre incluyen. en
primes tErminog,

[
eterninantes soclio—escondmicos de



. la mortalidad .infantil (3-P-81-0186, Argentiha), tales

como el tipo de cuidado brindado por las madres en el
pariodo neonatal y hasta el primer afio de vida, junto
con la wvalidez vy utilidad de 1las metedolngias de
seguimiento de las madres. '

" El proyacto (3—P—86—0288, Honduras) se refiere.

igualmente a causas de morbi—-mortalidad estudianda el

comportamiento de las madres en su biisqueda de una
atencion en salud y los posibles  factores de riesgo

‘involucrados en este proceso.-

Se encontraron dos . proyectos referidos a

- prrogramas educativos,  uno referente a nutricién vy

destete (3-P-83—0103, Jamaica), y otro a Lactancia
Materna (3-P-83-0124, Republica Dominicana). En ambos’
casos lazs practicas educativas fuéron el tema central
de los proyectos. Se estudiaron actitudes 'y
conoccimientos de la poblacién cbjieto. Los dos proyectos
contemplaron la  elaboracian de  modulos de  auto-
instruccién. o ' '

El programa de nutricidn vy destete adiciond una
segunda fase (3-P-88-01464, Jamaica) para realizar uan
monitoreo sobre la distribucién, aplicacién y proceso |
de utilizacion de los materiales generados en  la
primera fase. :

Se encontrd un estudio referente a planificacion

familiar (3-P—-85-0293, México) sobre & préacticas. y
conocimientos de los estudiantes de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi an relacibn a 1la

anticoncepcitn, como requisito para desarrollar. un
programa educativo y - de asesoria para ess grupo
poblacional. : : .

-~ Con el broyecto {3-P—-85-0225, Honduras) se eSpera
demostrar que los niffcs pueden ser mas etectivos para
modificar comportamientos de sus familiares, que los

medios tradicionales de promotoras de salud o de uso de
conferencias 0 materiales para los adultos. Los temas’

tratados fueron 1la higiene personal y el saneamiento
ambiental, especialmente el manejo del agua.
Control y transmisién de enfermedades

" Estos 6 proyectos buscan integrar programas
verticales dentro de la Atenciéon Primaria de Salud.



En &1 caso del IRA (3-P-88-0230, Cuba) se mide el

impacto de 1las intervencicnes de educacitbn en spiud
coma factor en la prevencion de la morbi-mortalidad por
enfernedades respiratorias {IRA)Y en la poblacion

infantil y los conocimientcs del personal en salud. y la'

comunidad pﬂra el control adecuado del IRA.

El proyecto EDA (3—P-87—0323 Feri) busca redULlr;;~

la mortalidad yv.prevenlr . formas- severas de da
enfermedad . .diarréica - aguda
alimzntacidn materna,” 10: JuerosAde rehidratacion oral
y la educacidn en salud; 1dent1f1cardo conocimientos,
actitudes” vy practicas’  en: -las : madres ‘durante. 1los

episodios de diarreas con 'el fln de determinar - que.
puede influenciar la duracién e impacto de éstos scbhre

los nifics.

Aungue 21 proyecto : de . escolares sobre el control
de helmintios (3-P-85-1025, Dominica) se refiere mas a
la investigacién de la quimioterapia mas efectiva, se
incluyé el proyecitc por cuanto el disefo del estudio
incluia una campaita educativa (radio, afichas vy

prensa), incorporadc dentro de la Atencién Frimarias de -

Salud. (El informe final no. se encontréd. en los archivos
LARD) '

Segdn - 1los investiggucwﬂq-'"En'ausencia d2 drogas
efectivas y vacunas id6rneas para trataria gran escala

la enfermedad de Chagas, 1a Gnica forma real de control -

estd en la prevenciébn". (3-P-87-0342, Faraguay}. Este

proyecto se propone . documentar el grado Yy la
participacidon comunitaria en el uso de insecticidas vy
en las mejoras. de la- vivienda con materiales : vy

tecnologias introducidas por la investigacién. Casi en

igual forma, el proyecto 3—-P-88-0168, Peru, respecto al.

-comportamiento de los niffos con relacidn a factores de

riesgo en el manejo '‘de la vivienda vy en el medio

ambiente.

El control de la malafia.por la comunidad, con una
minima ayuda externa (3-P-88-02146, Colombia) examina

tres estrategias . utilizando méatodos de diagnbéstico

tempranc y un plan de tratamiento apoyado con acciones
educativas. Las estrategias utilizadas fueron:

1- Un programa de salud comunitaria

2- Un dlagnéstlco temprano y un plan de tratanlento
comblnado con educacioon .

— Un control integrado de vectores con una activa
participacioéon de la comunidad

[

(EDA) ~mediante - slal

.
.
S g oy e, ke

[T —



El estudio sobre el control de la fiebre tifoidea
{3—-P—-B82-0155, Chile) se propone determinar hsbitons de
higiene relacionados con la  higiene perscnal, coccion
dz alimentos y otras practicas sanitarias entre
poblacidn escolar. . ’

Salud Ambiental

Tres - proyectos, tratan la  cohtamina:i6h del medio

ambiente por pesticidas. Uno con escolares, por
intoxicacidn con arsénico y cadmioc (3-P-B7-0292,
México), que desarrollara estudios en poblacién

(exAmenes clinicos), evaluacién ambiental (grado de
contaminacién) y  encuestas socio  econdmicas, en zonas
aledafias a - reducidores de =zinc y cobre. El1 proyecto
introducs un programa de educacidn & maestros v a le
comunidad dirigidc al control de exposician ambiental.

Otro, el 3I-P-86-0219, PEolivia, es un estudic
gpidemioldgico por envenenamiento de pesticidas en
cbrerns agricolas determinando época y mecanismos de
aplicacidn junto con dosis vy tipo de pesticidas para-
diseffar posteriormente un programa - de prevencifn oy
proteccitn personal. :

El 3-P-B4-0272, Colombia, consiste ,en evaluar la
frecuencia vy sevaridad. del  uso indiécrimiﬁado ‘de
Faragquat ¥ sus efectos sobre 'la alimentacion y la
fisiopatologia de la poblacidn. Los resultados se dan a

conocer en un taller educativo.

El 3-P-88-0186, Perd, investiga cambios gue pueden
ocurrir con educaciédn para la salud, un método de auto— -
diagnostico y un sistema de monitoreo epidemiolégico. )
- Todos los programas de salud ambiental buscan
mecanismos para presentar resultados a los - gobiernos
para toma de decisiones respecto a cambics en las
politicas de salud. : '

Dos proyectos se refieren a salud ocupacional: Uno
en mineria (3-P-87-0241, Bolivia) vy el otro en 1la
industria metalurgica (3-P-87-0155, México). El primero
hace un diagnéstico de las condiciones de salud de los
tirabajadores de cooperativas mineras en Bolivia,
segquido d=2 un perfil epidemioldgico de los trabajadores
vy sus familias para luego analizar practicas de
educacidn  en salud, uso de medicamentos, h&bitos
nutricionales y acceso y utilizacién de servicios. El
segundo, es la I fase de la investigacion “"Trabajo vy
Salud" entre trabajadores del sindicato de . una
mEztaldragica, con =} proposito de mejorar @ las
condicion=2s deal trabajo y disminuir riesgos para 1a



salud mediante 21 empleo de un “"cuestionario colectivo"
o instrumento educatiso, vy de acciones correctivas a

traves da reuniones sobre condiciones del trabajo vy

factores negativos para la salud.

-Dos provectos tratan . sobre disposicién de
excretas, (3-P-B7-0286, Buatemala, vy 3-P-85-01352,
PanamA), proponiendo la introduccién de tecnologias. en

ransformacion de  materiales. en fertilizantes. Amaos
proyectos miden el grado de aceptacion seocial y buscan
la participacion. de la comunidad objeto. En el segundo

': construccion de letrinas . y - compost, junto con” la.

proyecto, ademds de letrinas se introducen molincs de

viento con materiales locales, como el bambui.

Investigacion de servicios de. salud

Dos proyecios (3-P-83-033%0, Celombia, y 3I—P-B5-
0247, México) -tratan do investigacidén de servicios
rurales de salud, el primero de CIMDER por tratarse de
un  instituto de investigacidtn dependiente de una
universidad, enfoca también sus esfuzrzos &l
desarrollo de recursos humanos, & la produccidan de
manuales y mejora de los procesos administrativos de la
Atencidn Frimaria . de Salud. Ambos proyescios investigan
calidad y relevancia de la atencion en salud.

Los otros. tres proyectos tratan sobre la
evaluacién - de  la capacitacién, uno.  (3-P-81-0068,
Guatemala) en relacién con -técnicos agricolas rurales y
su desempeflo en programas de manejo de aguas; otro, (3-
P-85-0150, Jamaica, Indias Occidentales) se refiere a
la evaluacién del entrenamiento de post-grado en Salud
Pablica y al de Educacion en Salud. El1 tercero, (3-P—
83-0312, Dominica) es na evaluacion de los
conocimientos, destrezas y actitudes de las enfermeras
en cuidados primarios de -salud para proponer cambios
curriculares de acuerdo a perfiles ocupacicnales.
También para actualizar la educacién continuada. Se
propone evaluar la distribucién, cantidad, actividades
e impacto en la comunidad de los servicios de salud

prestados por enfermeras de cuidados primarios de.

salud.



o

Fromocién y proteccion de salud

En relacién con practicas de auto-cuidado, (3—P-—
88-0172, FPei@) este proyecto examina el papel de las
farmacias de barrio en poblaciones urbanas marginadss:
factores que Jjuegan parte de la consulta en salud;,

valores, actitudes,. motivaciones, conocimientos vy
otros. Igualmente, estudia las caracteristicas  de
Gguienes atienden las - - farmacias, sus conocimientos

tecnicos respecto a los tipos de consulta que atienden,:
y- los sociales, sobre . la situacion del barrio, sus
problemas y posibles soluciones . - ‘ -

La detecci6n tempréna del cé&ncer cervical mediante
x identificacién de factores sociales Y del
cmportamiento es objeto del proyecto 3-P-86—-0145;

. Argentina, que busca  .identificar Y evaluar

conocimientos, actitudes vy practicas de salud - con

relacidon al diagndstico y tratamiento del cancer

uterino., También se propone hacer recomsndaciones sobre
paliticas preventivas y de promocion de salud. ’

Medir conocimientos vy actitudes de estudiantes de
medicina con respecto al problema .del alcoholismo es el
tama del 3I-P-83-0177, Chile, <con el fin de lograr

_mejores intervenciones de prevenciéon en la practica.

médica y hacer recomendaciones al respecto para el
curriculum médice en Chile /

Politica y*Eesarrolin Social

El impacto en salud vy nutricion de los'programas
sociales de desarrollo (3-P-85-004&6, Costa Rica) se
propone -detectar cambios en 1la - poblaciétn objeto,
mediante la evaluaciéon de. diferentes intervenciones
“omo suplementos de alimentacién escolar, saneamiento
ambiental, programas educativos, monitoreos de
crecimiento y desarrollo en menores de O affos, salud
oral y vacunacién. '
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DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES

Las areas especificas en que se ubican los 12 provec-tos
de la Divisidn de Ciencias Sociales se clasifican en  la
Tabla No. Z. : ’ '

! Tabla No. 3 :
Clasificacion de los proyectos

dé.La Division de Ciencias Sociales
Area - B i  No. - . %

Tasas .de morbilidad y .
mortalidad infantil 3 25.0

rganizaciones de sectores L
populares ) o () 0.0

Educacidén de nitios

y jovenes B T ﬂ_»2- - / 16.0

Educacién en,comunidadés

indigenas ' X - 9.0

Total 1 -z 100.0
1. Tasas'de morbilidad y mortalidad infantil -

3-P-81—-0186, Argentina: esta investigacién incluyod-
a tres paises: Argentina, Chile y Repablica Dominicana.
Sz estudiaron las tasas neonatales (primer mes de vida)
y postnatales (primer affo de vida) y se determinaron:

—~ Las caracteristicas de las familias para

establecer la influencia del cuidado de la
madre sabre la supervivencia y bisnestar.

infantil



- Evaluar las metodologias de seguimiento para su
validez Y apllcacién en futuros estudios.

— Capacitar estudiantes de madicina y de trab:joc
sccial en recoleccidén e interpretacidn de datos
primarios '

11 -

. 3-P-85-0269, Perd: Este proyecto examinG préctlcas'l.
‘socio—culturales en la atencién de lcs niffos menores de.
dos affes en la zona mairginada de Villa el Salvaiory en’

Lima, con relacidn a:z | _ ,
- Procesos de enferm=dad dlar r&i1Ca gguda
- Malnutricion

"~ Infecciones respiratorias

S—P-856-0213F, Argentina: La tasa de m:.tnllrad
infantil exprasa, segln lostinvestigadorp~~“el nivel de
desarrollo de una sociedad". Faraddjicamente es un dato
dificil de precisar. Por consiguiente es nacesario
estimarla =n Ar=as de pobrera con el fin de idsntificar
poblaciones en riesgo, y, consecuentemente, concentrar
esfuerzos en grupos y Aareas geograficas de mayor
necesidad. Este estudio se piropons afiharA y prabar
procedimientos demograficos paira obtener este indicador
con metodos sencillos y de bajo costo. Especificamewnte
se propone:

— Probar procedimientos alternativos para obtener
estimativos de mortalidad infantil por medio de
encuestas prospectlvws ‘basadas en seguimiento

-~ de casos. '

— Comparar y precisar técnicas y méetodos del
"niffo anterior", por medio de un monitoreo del
impacto de salud vy otras intervencionas
sociales. '

-~ Examinar las posibilidades de generalizar este
metodo Cen hospitales v clinicas
latinoamericanas, mejorando los sistemnas de
recoleccion de datios. ‘ ‘

- Evaluar 2l potencial para obtener ctra
informscién socio—econdmics v de salud cuando
se apligue esta nueva metodologla.

2 oty dlo se realiza  simultineamente en  tres
pal«ass: Argentina, Chile y Republica POﬂlJlena..

r'.
|.|



Organizaciones de sectores populares

3-P-81-0229, Ecuador: En este  estudic se

obtuvieron datos sobre las condiciones soc;o—econbmicas
‘de dos comunldades, de Gu;to, de ba;o: recursos. S

?— Se 1dent1f1caron Y. evaluarnn las estrategias de}

'vsupnrv1venC1a Y: auuo—ayuda colect1va.>~ﬁw

~

o= Se5lentrenaron 111dares dp organ1;ac1onesf de'

comunidades autédnomas.

© 3-P-85-1026, Chile: El proyecto identifica vy

"caracteriza organizaciones de-ayuda mutua en  Chile:

pretende obtener informacison de como func1onan,l las

dificultades - encontradas y la manera  como - fueron

superadas. Especificamente se propone:

— Eztablecer el nimero; naturaleza y: sccios de
las. organizaciones de ayuda mutua. ' :

— Conducir 'un estudio profundo de la eveolucién y

.arganizacidn estructural y compararlo con
" entidades gubernanentales y/0o agenc1as donan—

tes . e I e 2

— Evaluar dentro del s=ctor salud, vivienda, etc.
los beneficios para a 1la poblacidn objeto. -

. 3-P-84-0083, - Pera: .. en  las . sociedades
latinoamericanas, la mujer de bajos ingresos es  una

importante mediadadora entre 1los servicios sociales
pablicos (salud, vivienda, putricién 'y . cuidado

infantil). Los resultados  de este estudio esperan

facilitar a las entidades gubernamentales una mejor
comprension de la problematica de utilizacion o
rechazo, por parte de 1la mujer  y de organizaciones
populares, en cuanto & serv1c1os sociales ) T

- Este proyécto analizé la naturaleza y canti@ad',
de servicios urbanos y su utilizacion por parte

de personas de bajos recursos.

3-P-87-0057, Ecuador: este proyecto estudi6o =1

exitn ' o fracaso de programas ejecutados por
organiraciones regionales campesinas en el ssctor
agropecuario, de la produccion, artesanal vy de

sorvicios de salud, vivianda y credito.



3—P—84—0019,-Bo1ivia: este proyecto analizé él
consumo de ~alimentos en poblaciones de bajos ingresos
en La Faoz, para: ’

il Detﬂrmlnar~el presupuesto famlllar relac;onado'
con gastos'd allmentaCLOn. :

as canales de dlstrlbuc1én de
hestlbles._.,

producto‘

analizar los mecanismos de compen— -
sacién izados’ para afrontar condiciones
adveirsas’ “recaomendar  madios para mejorar la
canasta famlllar

- Descrlbir

3-P-85-0075, Chile: este proyecto consistié en una.
avaluacidn cualifativa de la educacidn popular’
"realizada por el ’'Centro de Documentacién de Estudics de
" Educaciédn {SUR), -ven cuantoc al contenido curricular y
los métodos pedagf6gicos. Especificamente se analizé:

-~ Los tipos. de demanda para sta educacion
popular y los grupos participativos.

- Se propuso un modelo para - evaluar ‘demandas

educativas métodos y materiales populares con

el " fin~ W*de ‘utilizarlo en cadac1taC16n ‘de
pronatores de educaCLOn popular.

3. . Educacién de nifias y jévenes

' 3-P—81-0168, Colombia: Este proyecto estudié la
ififluencia de los hermanos mayores sobre la crianza de
los menores, obtuvo informacién sobre las condiciones.
de la familia, incluyendo actitudes y comportamientos .
de los hermanos mayores en relacién con el desarrollo
fisico y mental de los menores para:

— Ejecutar vy evaluar una estrategia educativa.

S = Medir el i&pacto de la intervenciton educativa.
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3I-P-E5-0341, Colombia: este broyecto disefid vy
evalud un programa educativo, para ser aplicado en dos
ciudades de Colombia, que propone suplir las
necesidades de niffas y Jjévenes abandonadas, Yy - con
experiencias en prostitucién. E1 proyecto tuvo tres
. componentes: : S : '

- Evaluacién de necesidades

- Elaboracion de materiales - apropiados para- la
enseffanza y el aprendizaje. : ' : .

- Dis=ffo de un modelo educativo que seri adaptadao
an otros paises - latinoamericanos
(Chile,Argentina y Venezuela).

4. Educacién en comunidades indigenas

3—P-85-00562 Este proyecto se propuso estudiar el
desarrollo d=e métodos educativos eficientes en 1oz
campos de agricultura,'salud, mercad=o y nutricidn en
poblaciones indigenas del norte 'y centro de la Sierra
Andina Ecuatcriana : ’ :

{ . - Se tomaron en -cuenta los patronos ge
‘ ) aprendizaje, tradiciones culturales, rutinas de
rabajo, creencias vy practicas de salud, para

determinar las posibilidades de un cambio
social.
- Se analizaron los. indicadores. sociales vy

econ@micos empleados para describir poblacio-
'nes rurales del Tercer Mundo, para analizar las
condiciones de vida de estas comunidades.. '




B - METODOLOGIAS PROPUESTAS EN LOS PROYECTAS

DIVISION DE SALUD

Este analisis se refiere a 31 proyectos apoyados por . la
Division de Salud, de 1.981 a 1.988, segun se indica an el
Cuadro. presentado anteriormente. E1, an&alisis dz 'los 12
- proyectos de la Divisién de Ciencias Soczales se pres nta al
‘final-de este mismo capitulo.

LE1 ’analisis . de las metodologias, basado .en los
resamenes de los proyectos, permite algunas ~observaciones
como las siguientes: : ‘

1, La mayoria de los proyectds utilizo metodologias de

investigacion clasicas, si se gquiere tradicionales, de las
ciencias. sociales,. tales como encuestas socio—econdmicas,

muestreo- por estratos de algunos sectores especificos de la

poblacién, principalment2 de los sectores de bajos ingresos
{por ejemplo, mujeres -que- - ingresan & hospitales vy/o
Clinicas, familias ~u hogares en ssctores urbanos y rurales;
usuairios de determinados servicios de salud, campesinos sin
tierra o propietarios de peguefias parcelas -menores de O
"ha.— , nifos del . campo o de barrios pobres y otros). Trece
da los 31 provectos  (40%) se refieren especificamente a la
poblacién rural. ’

2. Igualmente - 8 de los'proyectos utilizaron mediciones

complementarias en aspectos directamente relacionados con
distintas clases de enfermaedades o infecciones, usuales en

las ciencias médicas, tales como ex&menes clinicos, de

laboratorio y de rayos X, elaboracién de historias clinicas
- de lag™ personas pertenecientes a los grupos o comunidades

estudiadas; dos ‘de los proyectas incluyeron técnicas de-

.madicion antropometrica, en casos de estudios relacionados
con salud infantil (3-P-85-0046, Costa Rica y 3-P-B7-0323,
FParaguay). . -

3. 'For otro lado , las encuestas ambientales vy epidemiolé-

gicas, y las mediciones de niveles de contaminacion, tanto

en el campo como en la ciudad, fueron.utilizadas en seis de
" los proyectos (3-P—84-0133, Chile; 3-P-84-027%, Paraguay; 3—
P-86—-0132, FPanama; 3I-P-86-021%9, Bolivia; 3-P-87-0135, Méxi-
co; 3-P-88-0168, Costa Rica). En casi todos estos praoyectos
se trataba de investigar las relaciones entre enfermedades
especificas y factores ambientales, con =1 fin de proponer
recomendaciones que disminuyan 1la incidencia de ~ las
primeras.



Si e retne el namero de estudios que utilizaron

encuestas de tipo socioecondmico y/o ambiental, constituven .

22 de ‘los %1, o0 sea el 71%. FPor eso mismo, en 20 proye.tos

el instrumento fundamzntal para la obtencidn de datos fus el .

cuestionario, en algunos casos - complementado con tests vy
escalas.. ' : : ' )

Los uwniversos a ' los cuales se refieren los estudios

ﬁ$on,>por lo general, pequeffos; las muestras obtenidas van .

desd= tamaffos menores a 100 personas hasta 7.000 en el
proyecto de mayor extension(3-P-86—-0247, Méexica). ’

4. - Debido a que lé,mayoria‘ de los. proye:toé"utiliéan

exclusivamente métodos cuantitativos (21 de los 31, o sea un
68%), se hace amplia referencia & analisis estadisticos
tales como los referidos & datos censales, tests, escalas
para medicién de actitudes hacia determinadas practicas de
salud y/0 intervenciones en éstas para cambiarlas, tasas de
morbilidad y mortalidad, etc. ' -

‘Utilizan informacion de tipo cualitativo 1% de les 31
proyectos ¥y s6lo § de ellos hacen uso exclusivc de esta
forma de recoleccion de informacién. Es. decir, que en 8
proyectos se utilizan ambos métodos con‘_aombinaciones,que
varian, casi siempre a favor del . cuantitative. For
informacidn cualitativa se entiende 1a que generalmente se

obtiene sin el usc de encuestas -y cuestionarios qu= dan

lugar a una mediciédn cuantitativa. -

/.

- B. En apenas 5 casos (3-P-81-0068, Guatemaié; 3—P—83—0103,'

Jamaica—-Antillas; 3-P-86—0145, Panam&; 3-P-86-0247, Ménico;
3-P-8B-0230, Cuba) se hizo uso extensivo de las entrevistas,

tanto con la poblacidon estudiada como - con sectores
diferentes, ' vinculados  principalmente a  -los sistemas
oficiales de salud. {(médicos,- promotores, enfermeras,

supervisores, administradores, estudiantes de medicina).
S6lo en un proyecto se incluyé 1la fotografia como técnica

innovativade investigacién en educaciéon para la salud (3-P—

86—0225, Honduras)..

bH. Siete de los proyectos se ubican claramente dentro de
la categoria de estudios de caso (3-P-81-0068, Guatemala; 3—
P-83-0124, Jamaica-Antillas; 3I-P-84-0132, Fanam&; 3I-P-Bb—
0145, Argentina; 3I-P-87-0292, México; 3I-P-88-0168, Costa
Rica; 3-P-88-0172, Perd), y en unos de ellos se utilizan las
visitas domiciliarias vy la observacion de tipo participante
(por ejemplo, 3-P-87-0241, Balivia) ’



7. Veinte de los 31 proyzsctos incluyen un  componzpnis
evaeluativo, por lo general relacionadc con  programas  de

intervencién tecnolégica o eduzativa, y con el propasito
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xplicito, en alqgunos casos, de "hacer rozcomendacionas o las

autoridades gubarihnamantales . G2 trata por 1o general de
evaluaciones referidas al impacto . ¢ consecuencias de cada
intervencion sobre la comunidad o poblacién correspondiente,
para lo cual es usuwal proponer modelos comparativos entre
dos grupos, a uno de los cuales se aplica la intervencibn
como variable dependiente, o tambiesn se hace una comparacion
entre usuarios y no usuarios de un determinado servicio, o
entre niffos con tifoidea y sin ella (3-P-84-0153, Chile)

8. Diseffos de tipo experimental , en peguefa e;cala; con
grupos mas bien reducidos, fueron utilizedos en cuatro
proyectos (3-P-83-0124, FRepublica Dominicana; 3I-P-83-0177,
Chile; 3-P-84-0153,.Chile; 3JI-P-88-0230, Cuba). -,

9. De acuerdo con los diferentes temas investigados, las
técnicas anteriores 2 aplicaron para 1la obtencién de
conccimientes a diferentes niveles: ne s6lo respecto. a las
condiciongs de salud del individuo y de la coasunidad sinog
por ejemplo, para obtener informacidén scobhre la infrasestruc—
tura de servicios basicos en las comunidades urbanas
marginadas, asi como scobre las actitudes de- las comunidades
frente a las innovaciones tecnicas '

10. Se llevaron a cabo acciones de intervencidn, para
estudios experimentales con nuevas tecnologlas, como en el
casc de Panam& (3-F-846-0132) en el qgue se pretendia obtenar

infaormacién sobre 1os cambios en las condiciones de salud

después de introducir letrinas y mclinos de viento an
comunidades rurales. Otras intervenciones se refieren
principalmentz a talleres vy sesiones de capacitacidn ¥y

educacién, especialmente programas de educacion en salud,

>

de las. poblaciones objeto de estudio. Sesis de los &
proyectos llevaron a cabo intervenciones mediante la
introduccién de tecnologias diversas, mientras 12 proyectos
plantean programas de educacién en salud, la mayoria de las
veces diseffados por los equipos investigadores, con poca
participacidn de lasz comunidades. a las cuales van dirigidos.

11. Los equipos investigadores en sy . mayoria fueron

interdisciplinarios, predominando  perscnal de ciencias

sociales y de las ciencias de la salud.

2. Este resuamen indica el predominio de una ine
investigativa clasica, si sz quisre tradicional, propia de
las ciencias sociales y de la investigacién en las ciencias
de la salud hasta affes recientes; y tedavia muy en hboga.



DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES

A continuacidn - se presenta el andlisis sobre  las
.metodologias propuestas en los 11 proyectos apoyados por la
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d1v1szbn de Ciencias SOLlBIES, .y seleccionades - para esta

:evaluacxén.

1. © De nuevo, como én;él caso-déalbsiproyéctos_éboyados"porﬁ
la Divisiétn de "Salud, la - mayoria -de - los  apoyados por’.

Ciencias Sociales utilizd metodologias clasicas: uno llavod a

cabo un censo de . organizaciones campesinas autogestionadas: .

en tres provincias del Ecuador, junto con una encussta de
miembros de esas organizaciones y con un estudio de 11 casos
(3-P-87-0057, Ecuador), tres proyectos uvtilizaron encuestas
socio-econémicas (uno de ellos adem&s llevd a  cabo una
encuesta epidemiolégica) (3-P-84-0019, Chile; 3—P-85-0269,

Peru; 3-P-85-1026, Chile). Dos de los proyactos mancionan.

estudios de tipo etnografico (3-P-85-0052, Ecuador y 3-P—-85—
0269, Perd). Dos se refieren casi exclusivamante a analisis
estadisticos (3-P-85——1026,- Chile y 3-P-86-06213, Argentina,
Chile y Repéblica Dominicana), propios d2 los tesas a

tratar, y ademés, en el primer caszo, complementados con.

estudios de caso en dos regiones forestales diferentss de
Chile. En un proyecto no se explica gué nztodologia serd
utilizada (3I—-P-810229, Ecuador). 10 de les 11 proyectos
revisados se refieren a poblaciones denominadas "margi-
nales": campesinos, comunidades indigenas, mijeres’ de bajos
ingresos y niffos.. La excepcion sz debe al proYecto quz se
refiere a introducir nuevas metodologias para la medicidn de
tasas de mortalidad infantil en los res palses ya
menc ionados (3-P-86—0213) -

2. . En B8 de 1los 11 proyectos se wutilizaron estudios de
caso, bien como fuente principal de informacion, o qomo

" fuenté” complementaria para comprobar la validez de

resultados a informaciotn obtenidos  mediante técnicas

cuantitativas. La mitad de los proyectos incorporan las
entrevistas de distinto tipo en su metodologia, y 3 de los

11 proyectos utilizaron cuestionarios. Las visitas .

domiciliarias s6lo se mencionan en un proyecto (3-P-83-0019,
Bolivia) para verificar la 1nformacxén de tipo allmontarlo
que se requeria. : :

3. En los proyectos tiende a predominar la informacién de

‘tipo cualitativo, aunque en 4 casos se utiliza ademds la

informacion de tipo cuantitativo.

4. En 8 de los proyectos se realizaron intervencionas de

tipo educativo, con el propésito explicito de cambiar las

practicas relacicnadas con reproduccién, alimentacitn, uso

de los servicios pdblicos y otros. En todos 2stos praoyectos

se  mencionan | procesos  de evaluacidn que se harran



posteriormente a las intervenciones, con 21 fin de medir los
resultados de las mismas.

S. For. - 1o menos 95 proyectos mencionan como una de sus
finalidades la de producir "materiales educativos para las
comunidades involucradas, Y seffalan - que “haran
recomendaciones  .en este sentido. a entidades de tipo
gubernamental, principalmente. S C ' e

&. - La. divulgacién de los resultados; en estos proyectos,
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primordialmente . se encuentra -- dirigida.  al sector .

gubernamental, aunque algunos de los proyectos si mencionan

‘l1a divulgacidn a organizaciones popularss y-a los grupos con

1o0s cuales se llevan a cabo las investigaciones.

7. En estos prdyectos, al compararlos ccn los_apoyados por
la Divisiétn de 8Salud, es menos pravalente el carictsr

interdisciplinario, en el sentido de que incluyen un manor’

B

ntinero de profesionales en salud.
8. Este restimen de nuevo indica la tendsncia investigativa
de tipo tradicional, con metodologias vy técnicas muy
conocidas y ampliamente utilizadas. La Gnica diferencia que
se encuentran, al comparar los resultados con los de los
proyectos de la Divisidn de Salud, es un Uso un peTo @MAas
notorioc de métodos etnograficos, 1o cual guizd constituaye un
enfoque muy adecuado a los problemas que se plantean en el
Arear de educacién para la salud e /" ' '



C— POBLACIONES. O3JETO DEL ESTUDIOQ

,

tlas  poblaciones. -objeto. de .

DIVISION SALUD

los

prdyeCtos . de'.

investigacién de IQ Divisién Salud se clasifican en l1a tabla

No. 5 :

Tabla No. 4

Analisis cuantitativo de las poblacicnes objeto

de los proyectos de la Divisién de Salud

Foblacidn

. Poblacién infantil
Mujeres en eda& reproductiva 
Estudiantes univefsitarioé-
”Comuhidades.ruraies
-CBanidades~rurales y;ﬁrbanaé
FPoblaciones urbanas marginadas
Trabajadores.
Fersonal de sérvicios
Foblacidon mixta (niﬁos mendre§

de 5 affos y adultos mayores de
&63)

Total

No.

M

“

&

[

pA

—— e et

190.00



Dos proyectos tienen como poblacién objeto mujeres eﬁ
edad reproductlwa - (3-P-84-0288, Honduras y. 3-P-85-0145,
Argentina). : S S

Varios proyectos (8) se refieren a la -poblaci6én
infantil: 4 a niffos menores de 2 affaos (3-P-83-0124, Repi-—
blica Domonicana; 3—-P-83-0103 y su fase II B7-0164, Jamaicaj;
3~-P=87-0323, . Uruguay vy 3-P-94-0213, Chile):; uno -.a nifios .
entre los 0 y 9 affos de edad - (3~P-83-0230, Cuba), " otros
proyectos investigan ‘sobre niffos en edad escolar, uno en
términos generales (3—P-85—0155 Chile) y otro en partlcular~

a los que cursan 4o0.y 90..grados de educacén primaria (3—°-'w

86-0225); el . estudio 3-P-88-01468, de Costa Rica, tiene como
poblaciédn objeto niﬁosvmeno%es de'S affos y adultos mayores
de 695. h ' i -

Otro grupo de 3 proyectos se refiere a estudiantes
universitarios en general, (3—-P-85-0293, Méxice), mientras
dos estudios tienen como poblaciton objeto a estudiantes de
- areas determinadas: estudiantes de medicina (3-P-83-0177,
Chile), v estudiantes del Area de la salud (3—P—85—0140 de
Jamaica e Indias Cccidentales). :

Cuantitativamente es significativo 21 numero de,pro?ec—"
tozs (8} cuya poblacidn objeto son comunidades rurales: 3—P-—
85-02146, Colombia; 3-F-B8-0184, Ferd; 3I-FP-87-0342, Faraguay;
JI-P—87-02846, Suatemala; 3—P—86 0132, Panamé&; - 3-P-85-10253,
Jamaica; 3I-P-84-027%, Colombiaj 3—?—83—0312} Dominica e -
Indias Occidentales. ro

S2 encontraron dos proyectos que s2 dirigen a pobla-
ciones urbanas vy rurales simultaneamente: 3—P~85—0046. Cqsta-A
_Rlca y 3-P-83—90330, Colombia. :

Cuatro estudios tienen como objeto comunidades urbanas
‘marginadas: 3-P-B38-0172, Per(; 3—P—87—0292 MbXLCD, 3—P-87-
0103, Bolivia y 3—?—85—0037 Peri.

Tres proyectos se concentran en‘grupos deitrabajador95<
de los sectores minerc (3-P-87-0241, Rolivia), metalCrgico
(Q—P—87—0135 México) vy agricola(3—P—86—0219, Bolivia)

Se encontraron dos proy=ctes que evaldian su poblac16n
‘objeto, en un caso (3-P-81-0068, Guatemala) al personal. de-
los Servicios de Salud (Centros de Salud) y en el otro al
personal técnico en instalacién de acueductos rurales (3-P-
81-00463, Guatemalza) '



DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES

. Las pdblaciones_‘objeto_dé los proyectos de la Divisién
de Ciencias Sociales, que se clasifican en la tabla No. 5,
seran posteriormente analizadas. .
Tabla No. 5
Analisis_cqantitafivb de las-‘poblaciones objeto

de los broyecibs QE’la Division de Ciencias Spnciales

" Pablacién - - No. L
Poblacién -infantil | z 16.7
Foblacién mixta (mujeres embara— 1 : 8.3

zadas y nifios recién nacidos)

Mujeres de bajos ;ngresos'_ 2 16.7
'ngerés adolescentes [- _ T 8.3 -
éomunidades‘ufﬁanaé mafginadas- '. i A : 8.3'
-Egmunidades-dé basé ‘ o i 4 33.4:
Comunida&es indigenas ! 8.3
Total. S 12 100.0

3-P-81-0168, Cclombia: se estudid una muestra de 160
nifkos con hermanos menores entre 2 y 4 afos, de familias con
ingresos mensuales inferiores a % 200; el aestudio sz lievd a
cabo en dos ciudades de Colombia y en una regi6n agricola.
Comprandits también & padres y maestros cuya, informacion
permnitid valorar conbcimientos, actitudes y comportamientus.
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3-P-B1-0184, Argentina: Mujeres embarazadas inscritas
para su parto en Hospitales de Rosario (Argentina) y sus los
hijoz en su primer "mes y hasta el primer affo de vida. La
clases social,  coupacidn, ingrzsos vy nivel educativo fu2i-on
variables y no se consideraron requisitos del estudio. .

3-P-81-022%, Ecuador: Mujeres de dos barrios diferentes -

d2 Quito, . uno con asentamientos nuevos y otro antiguo, con

condiciones precarias de ingresos |y vivienda y sin organi-

zaciones comun1les establecidas.

3-P-84-0019, Rolivia: Comunidades ubicadas en el &area
de Chijmuwni Vv en La Paz, que reciben subsidios alimentarios
de crganizaciones que también fueron estudiadas, tales como
Junta Nacional de Abastecimiento,cooperativas de consumo
popular y organizaciones de ayuda mutua. :

I-P-84-0083, Ferti: Mujeres de bajos ingresos, habi-

tantezs del barrio E1 Agustino, una de las =zonas mas pcbias
de Linms. :

3I-P-85-0052, Ecuador: Comunidades campesinas indigenés
de los Cotacachl, los Ulummn,los Cangahua y los FPujili, deal
Ecuador. :

3-P—-85-0075, Chile: Cuatro tipos de oaorganizaciones
ponpulares de mujeres, campesinos, comuwniitarias y laborales,
gue desarrollan programas del Centro de Documentacibn de
Estudios de Educacidn (SURY. i :

3-P-85-0269, Per(i: . 350 nifios menores de 2 aftos del
pueblo joven de Villa El Salvador en Lima.

3-P- 85-0341, Colombia: Adolescentes abandonadas, una
muestra aproximada de 173, en alto riesgo social y con

experiencia en prostitucidén, procedentes de dos ciudadas

colombianas.

3-P-85-1026, Chile: 250 organizaciones chilenas -de
ayuda mutua, que han operadoc a partir de 1.980, en sectores
de salud, vivienda y talleres agricolas.
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3-P-84—0213: Este proyecto fue desarrollado entre
varios paises: Chile, Argentina y Reptblica Dominicana. Su
poblacidn objeto consistid en 8 comunidades de 5.000 casas,
ubicadas en las capilales de los tres palses, con diferentes
niveles de. desarrollo y urbanismo, y sujetas a diferentes -
Aintervenciocnes en el campo de salud Materno —~Infantil.

3-P-87-0057, Ecuadorq Drganl‘ac1ones campesxnas de tres 
provincias del  Ecuador (Esmeraldas Los Rios y. Cotopaxi}y
localldades> gquz . han compartldo caracteristxcas' signi—

ficativas de - crisis sac;o—nconbmlcas a . las , que “han . -

re:pondldo, ‘con aucha éxlto, con programas de autogestlbn.‘”

-
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D — BENEFICIARIOS POTENCIALES

'Los beneficiarios pbtencialés de los proyéctos da

" investigacitn analizados @ fueron, en la mayoria de los casos .’
y en . tarsinos ganerales, V' 1los’ goblarnos Y sug' departamentcswg

d= planificacién y politica social, los Ministerios de salud_'
y sus divisiones correspondientes y los servicios locales:y .-

regionales de  salud, -a través de las recomendaciones -

surgidas & ratz de las investigaciones

Més especificamente, los beneficiarios’ potenciales
‘estin dirsctamentz relacionados con las poblaciones objete,
a que las investigaciones buscan, en. su gran mayoria
sclucicnar problemas @ mejorar condiciones de éstas. For t=1
motive, y  como yva se han analizado en los puntos anteriorses
y se han citado los respectivos provectos,. neos limitaremos a
mencionarlos: : : : -

1

DIVISION DE SALUD
— Institutos de investigacién en sayﬁd=
investigadgres : : ;
— Universidades: brofesbres Yy estudiantes

- Poblaciones en rlesgo de contam1nac1én
1ndx=tr1a1 v amblental :

~yComun1dade= sin servicios de saneamienta y
~ agua potable :

— Poblaciones rurales y campesinas
— Foblaciones urbanas margidas

- Escolares, preescolares y nifios menores 3
afros '

— Sindicatos
— Cooperativas de mineros

- Mujeres en edad reproductiva

IR,



DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES

- Leas respuestas °  al punto .sobre  beneficiarios-
potenciales, respecto’ a esta Division, pueden analirarse en -
la forma siguiente: ‘

- Bobierno y entidades oficiales como minis—'
terios ¥y servicios regionales de salud.

—~ Profesionales de salud y ciencias sociales

~ Entidades asistenciales de salud.

= Organizaciones similares a las involucradas en
la investigacidn.

— Poblaciones de igquales condiciones a las
estudiadas. ‘

= Grupos religiosos.

( : . T = QOtros palees latinocamericanos.

- Universidades y centros docentes.

)

E — METODOS DE EVALUACION

DIVISION SALUD ..

_ La mayoria de los proyectos de investigacion seffalaron
mas de un método de evaluacién, que se ‘incluyen en la
siguiente lista, citando los proyectos por los que fueron
propuestos. ' : . : ’

) — Analisis ‘estadistico: 3-P-987-0342, Faraguay;

A : : 3I—-P-83-0103, Jamaica; 3-P-87-0103%,

- : Bolivia; 3-P-B6-01453, Argentina; 3-P
-84-0155, Chile; I-P-85-0293, México

- Evaluacién educativa: 3-P-B8-0186, Ferq.



g

‘Base de datos: estudios epidemiologicps: 3—F-

8§7-0342, Paraguay; 3-P- 84-0279,
Colombia; 3-P-88-0216&, Colombia; 3-P-—
£8-0230, Cuba.

Encuesta de morbilidad: 3-P-88-0230, Cuba.

Ex&menes de laboratorio: 3-P-88-0186, PerG;3—-P-
: -87-0286, Guatemala; 3I-P-87-0292,Mé-
xico; 3-P-85-1025, Jamaica e Indias .
Occidentales; 3-P-88-0230, Cuba.

- Pre y post evaluaciones: 3-P-83-0177, Chiie} 3-

P-86-0225, Hondurasg; 3-P-B5&—-0132,
'~ Panama; 3~P-85-10235, Jamaica e In-
dias Dccidentales; 3I-P-83—-0312, Do-—
minica; 3-P-83-0124, Repdblica Domi-
nicana; 3-P-88-0230, Cuba.. '

Estgdios con grupos de control: 3-P-86—02235,
Honduras; 3-P-84-0155, Chilej; 3-F~83—
0124, Repiblica Dominicana.

Auto—evaluaciones: 3-P—-83—-0177, Chile.

Evaluac1one" participativas con usuarios: 3—P-—
87-0241, BRolivia ; 3-P-83-0103, Ja-—
malcaj-3—P—87—0103, Bolivia; 3—P-36—
0247, Méexico; 3—P—81—Ob58, Guatemala-

Estudios de carrelacion: 3I-P-87-0323F, Uruguayj;
3~P-87-0133 (coeficiente de coirire-—
lacion de Sperman), México.

Curvas de talla y peso: 3-P-87-0323, Uruguay.

Eétudios de seguimiento despues: 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. : - : -

Evaluacién de materiales: 3—-P-83-0103, Jamaica

-Evaluacion de comportamiento: I-pP-87-0323,
Uruguay. : - :
Escala de indicadores sociales: _3—P—85—0046,

Costa Rica.

Evaluacién externa: 3-P-83—-0330, Colombia.



. — Estudic de impacto de salud: 3-P-83—0330, Co-

lombia; 3—P-88-0216. -

— Estudio @ de Evaluacion  del curriculium de
medicina preventiva vy social: 3I-F-85
-01%0, Indias Occidentales, Jamaic.a

- No - se especificas 3—Pr86—0288,-Honduras; 3-P=

-~ 88-0172, Peraj 3-P-86-0219, Bolivia.:

DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES

- Anélisis estadistico: 3-P-81-0148, Colombia
(escala de Griffiths); 3—-P-85-0259,

Fera; 3-P-85-1026, Chile.

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

- Test de conocimientos: 3I-P-81-0168, Colombiaj
3—P-85-0341, Colombia. ’ ‘

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

— Longitudinal con éeguimiento: 3-P-81-0184,
Argentina. - :

- FPor eﬁbertps mediante seminario: 3-P-84-0019,
Boliviaj; 3I-P-86—-0213, Argentina,
Repiblica Dominicana y Chile.
a - Cuantitatives y cualitativos: 3-P-85-0062,
Ecuador. : o

- Auto-evaluacitn: 3-P-85-0062, Ecuador.

Estudic comparativo: '3—P—86—0213, Argentina,
Repiblica Dominicana y Chile

- Pruebas &e contenido, curricular: 3-P-85-0073,
' Chile. : : N

- Evaiuacibn de métodos y materiales elaborados:.

3-P-85-0075, Chile. . -

~— No se espzcifican: 3-P-B1-0227%, Ecuadaor; 3-P-
84—-0023, Fera; 3—P—-87-003%7, Ecuador.



F - AGENTES INVOLUCRADOS ENM EL PROCESO

Los agentes comprometidozs en el proceso investigativo,
cuantitativamente analizados, se describen a continuaci6bn.
Con m&s detalle figuran en el Directorio de Institucionzs e
Investigadores. Es de .aclarar que  numericamente no
corresponden a los proyectos de investigacidén, por cuanto en
mas de una ocasidon esta informacién es también citada en

- atros rubraos - del Marco de Referencia, vy otras veces -las
categorlias se mencionan mas de una ve:z: .

DIVISION DE SALUD
be car&acter institucional:

- Instituciones oficiales (9)
— Instituciones privadas y fundaciones (3)
— Institutos de investigacidén (4)

— Universidades: divisiones, institutos y facul-
~ tades (6) P

~ Aspociaciones de gremios profesicnales ()

' -~ Cooperativas y sindicatos de trabajadores (3)

'De caracter personal o propiamente de agentes:

— Personal de salud: médicosy enfermeras,
trabajadores sociales, nutricionistas, inge-
nieros sanitarios, "técnicos |y auxiliares

(4)
- - Mujeres (4)
- Brupos urBanoS y campesinos (&)
- Equipos multidisciplinarios (6)
- Fromotores vy voluntariés de salud (4) -
- Masstras (3)

- Frofesores y estudiantes universitarios (3}

-
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DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES

De Caracter institucional: .
- Oficiales (3)

‘—'Privédas,_éoluntafias y Fundaciones (4)

- Sindicafos'(Z) SR
- Asociaciones -Médicas (1) .
- UniVeréidades (2)

'~ Centros de Investigacion Latinoamaricanos (3)

'f; ' -~ Centro de Investigacién Canadiense (1)

De caracter personal o propiam=nte de agzntes:
- s ’ o
- Grupos urbanos y campesinos (é)
~ Nifios en edad'es:olaFA(Z)

.}ﬁﬂmTV;_kﬂ . o - — Niflos meporés_de,}maho (2)4v

~ Niftas adolescentes (1)
- Equipos multidisciplinarios (3)t
' - Expertos; en educacién popular (1),

- Frofesionales:

a). De Ciencias Sociales: 'economistas;-
socidlogos, trabajadores sociales,
.antropélogos, demografcs y. otros

b) De . Ciencias de la Salud:médicos,
enfermeras, obtetrices, nutricionis—
tas; microbidlogos y laboratoristas =



G — TIf0 PE ORIENTACION EDLCATIVA

: Dado que los proyectos utilizaron varios,tipos,'de
orientacién educativa - e€on relacién al tema de la
investigdcicén, se opto, . para un mayor analisis, por resumir.
en las Tablas Np. &, para  los proyectos de la Divisiobn de
Salud, v 7, para ‘los de 1la Divisién de Ciencias Sociales.
lLas - opcicnes  seguidas segiin fueron presentadas en los
resamenes de proyectes, y . para la fase respectlva de 1la
inves 1ggc1én e 1nterven51én educativa. = '

A contiﬂuacién se exponen las bases teoricas que
sirvieron de marco dea reTerenc1a para este analisis.

Macz Donald .y Zanstra (1 88, pgs. 3I0-35) proponen S
enfogues dz2 educacitn para la salud que permiten identificar
con . mayor precisién el tipo de orientacién educativa
utilizada =2n los proyectos. Estos enfoques son:
— Dids&ctico

Gue implica ‘"enseffanza" o comunicacidn @ para obtener

modificaciones de “camportamiento en personaS'o comunidades.

En general se considera a la persona como un participante
pasivo. El #ito del m#todo depende del girado en que el
mensaje llegue al usuario y éste acepte ‘las soluciones

"propuestas. El investigador propone el tema, y la evaluaciédn

se hasa en 21 alcance del objetivo, mas que en el proceso.

'~ Edu®aci6on popular o comunitaria

Este es un enfoque originado .en Latinocamérica, con
#periencias en educaciodon de adultos y en iniciativas de los

mismos grupos de base comunitarios. Este enfoque hace

énfasis en el proceso Y la interrelacidon personal.

— Educacidn formél.

En sus niveles preescolar, primario y secundario,
reflejan una tendencia reciente a desarrollar curriculos
innovatives sobre aspactos de comportamiento y contenido -en
salud. ’

Fara - efectos de este trabajo se incluyen bajo #st=
rubro capacitacién de personal de salud, deqarrollo o
material audiovisual y evaluacion del pro_eao educaciona
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- Coemunicacidn masiva.

Este enfoque se utiliza para llegar‘a grandes grupos
dispersos poblacionales por medio de la radio, television,
material impreso, carteles. y otros. ’ ' :

Este enfoque es el tipico de las “campaﬁasfeducativas"“'

y de . 1os que recientemente se denomina "“mercadeo social"“,
cuya =2ficacia est& todavia:  por evaluarse por .cuanto. el
mensaiz Nno  parmite una retroalimentaciétn y el tiempo de

‘exposicién del mensaje es. igualmente corto y no siempre -

frecuente para reforzar el comportamiento deseado. =

;'Educacibn.no'formal'

Sor las actividades educativas realizadas por fuera del
sistema educativo faormal y se realizan en clubes de madres,
audiencias peqguefias en clinicas, visitas domiciliarias,
demostraciones de programas de saneamiento ambiental . '

El éxito de 1la educacion noi formal consiste en 1a
izacién de la comunidad y en -su participacion para
ificar-y- priorizar los problemas dandoles solucion=s
aprosiadas. S a ‘ '

MOVl
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-
H
4
s
-



TIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA : SALUD

TABLA No. 6
N PROYCCTO  ETAPAS DE LA INVESTIGACION INTERVENCION ENSERANZA-APRENDIZAJE ' ENFOQUE EDUCACIONAL
Y PAIS o : NO FOR- FORMAL ED,POPU-~' DIDAC- MEDIOS SIN - RESULTADOS UT"
. MAL _ LARY - TICA  MASIVOS DEFI~ PARA PROG. Di
' PARTICID. NIR PARA SALUD
81-0068 a) EN TODAS LAS ETAPAS DEL 1. ELABORACION, UTILIZACION, o ' b O ¢ S
CUATEMALA PROYECTO., . . EVALUACION DE UN MANUAL e
o ! TECNICO. ‘
b) ETAPA FINAL _ 2. TALLER SEMINARIO DE DIFUSION
. : e . ENIRE PAISES CENTROAMERICANOS. X ‘ . v ‘
83-0103 ~ a) AL INICIO DE LA INVESTI- 1. CURSO DE INVESTIGACION PARA - ‘ T
JAMAICA GACION : ENCUESTADORES (10 ENFERMERAS, S : S
: . .~ 25 MAESTROS, TRABAJADORES DE- . - o .
* . EXTENSION O FUNCIONARIOS - Lo
. C : OFICIALES) s . : a0
' b) ETAPA INTERMEDIA DESARRO- . S o X Lo
LLO DE MATERIAL BASADO ' : '
EN PRACTICAS DE SALUD/NU-
TRICION DE LA COMUNIDAD. o
¢) ETAPA FINAL. DEMOSTRACIO- ' o SR R
NES, CONFERENCIAS APOYA- o . ‘ : :
DAS EN MATERIAL AUDIO-
~ VISUAL ‘
83-0124 a) ETAPA INICIAL 1, ENCUESTA DE ACTITUDES E INS- X
REPUBLICA . : © TRUCCIONES A MADRES POR -~ -
DOMINICANA : o MEDICOS (4Q),Y ENFERMERAS Y
: o _ - "PERSONAL DE SALUD (40).
‘b) ETAPA INTERMEDIA 2. CURSO CON APOYO AUDIOVISUAL ' X
v ‘ . PARA MEDICOS Y ENFERMERAS.
¢) ETAPA INTERMEDIA. . 3., PRACTICAS ALIMENTARIAS, DES- - : X
OBSERVACIONES A COMUNI- TETE Y ALIMENTACION MATERNA.
DAD. : -
83-0177 a) ETAPA INICIAL " .. 1., CAPACITACION DE INVESTIGA- S

CHILE ‘ . . DORES EN CANADA Y ADQUISICION
: ~ DE MATERIALES.

b) DURANIE TODO EL PROCESO. . 2. CURSO 12 MESES OON W\IERIALES
EDUCATIVOS Y AUDIOVISUALES A
‘58 ESTUDIANTES DE MEDICINA : ‘
.DURANIE SU INTERNADO, . X

¢) SEGUIMIENTO DESPUES DE , 3. EVALUACION DE CONOCIMIFNTOS ‘
2 AROS DEL CURSO . Y ACLILUDES, .



TIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA - TABLA No.6
. . 2
N° PROYECTO  ETAPAS DE LA INVESTIGACION INTERVENCION ENSERANZA-APRENDIZAJE ENFOQUE EDUCACIONAL
v 1 .
VAls NO FOR- FORMAL ED.POPU- DIDAC- MEDIOS SIN © - RESULTADOS UTT:
MAL - LAR Y TICA  MASIVOS DEFI~- PARA PROG. DE
PARTICIP, NIR PARA SALUD
83-0312 a) ETAPA INICIAL 1, CURSO INVESTIGACION A ENCULS- X
" TADORZS .
b) DURANTIE TODO EL PROCESO. 2. EVALUACION DEL CURRICULUM DE X
- ENFERMERAS DE CUIDADOS PRIMA~
'RIOS ¥ SU IMPACTO EN LA
COMUNIDAD.
FASE I1 a) DURANTE TODO EL PROCESO 1. CAPACITACION INVESIIGADORES X’
83-0330 DE LA INVESTIGACION (Nivel Graduado: exterior)
COLOMBIA
2. DESARROLLO Y EVALUACION DE MA- X
. NUALES DE CAPACITACION CON
PARTICIPACION DE PROMOTORAS
Y COMUNIDAD.
3. FORMACION ESTUDIANTES UNIVER- X X X
SIDAD, PROMOTORES Y COMUNIDAD. ‘
4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE X
 CAPACITACION Y DE ATENCION ~
_ PRIMARIA DE SALUD:
84-0155 a) ETAPA I: DETERMINAR LOS NO LUBO X
CHILE IIAB1TOS DE HIGIENE ENTRE
ESCOLARES: LIMPIEZA PER-
SONAL, COCCION ALIMENTOS,
BANO Y PRACTICAS DE SA-
NEAMIENTO. . ,
84-0279 a) ETAPA FINAL 1. TALLER SEMINARIO PARA DAR A X
COLOMBIA : CONOCER RESULTADOS DE LA,
. INTOXICACION POR PARAQUAT.
85-0037 " a) EN LA SEGUNDA ETAPA DEL 1. PRESENTACION DE AUDIOVISUAL

PERU

PROYECTO |

SOBRE PRACTICAS DEL MANEJO DE
BASURAS SEGUIDO DE DISCUSIONES
COMUNITARIAS PARA BUSQUEDA DE
SOLUCIONES,



DEMANDA POR SERVICIOS DE

SALUD,

VENIIVOS Y PROMOCIONALES
MATERNO-INFANTILES.

' TIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA - TAPLA o.§
3
NS PROYECTO . ETAPAS DE LA INVESTICACION INTERVENCION ENSERANZA-APRENDIZAJE ENFOQUE TCDUCACIONAL
¥ TALS ' ' NO FOR- FORMAL ED.POPU- DIDAC- MEDIOS SIN  RESULTADOS UTILE
 MAL "~ LAR Y TICA  MASIVOS DEFI- - PAKA PROG. BE ED
PARTICIP. - NIR PARA SALLD
85-0046 a) AL INICIO DEL PROYECIO 1. DETERMINAR CONOCIMIENIO DE LA X
COSTA RICA S " COMUNIDAD SOBRE SALUD Y NUIRI-
S : S fCION .
b) AL FINAL DEL PROYECTO 2. EVALUACION PARA MEDIR EL IMPAC- X
: P TO DE PROYECTOS SOCIALES.
85-0150 a) DURANTE TODO EL PROCESO 1. EVALUAR EL ENTRENAMIENTO DEL X
JAMAICA DE LA INVESTIGACION POST-GRADO EN SALUD PUBLICA
INDIAS y UNIVERSIDAD DE WEST INDIES ;
OCCIDENTA®  b) ETAPA INTERMEDIA 2. CUESTIONARIO PARA SUPERVISO- X
: - . RES'Y COMUNIDAD ‘
“c) ETAPA TERCERA 3. CURSO ENCUESTADORES X
' 85-0293 a) DURANTE TODO EL PROCESO 1. EVALUAR' CONOCIMIENTOS, ACTITU- - X
MEXICO DES Y PRACTICAS DE SALUD
- REPRODUCTIVA EN ESTUDIANIES
UNIVERSITARIOS
2. DISERAR CURSO X X
85-1025 a) AL INICIO DEL PROYECTO 1. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
DOMINICA Y PRACIICAS DE CONTROL DE
| : HELMINTIOS ‘
b) EN EL INTERMEDIO 2. DISENO DE CAMPARA EDUCATIVA g
(RADIO, PRENSA Y AFICHES) X X X
86-0132 a) DURANTE TODO EL PROCESO 1. CONOCIMIENIO Y TRANSFERENCIA X X
PANAMA DE TECNOLOGIAS DE PROTECCION .
.Y SANEAMIENTO AMBIETAL
2. CURSOS ESTUDIANTES UNIVERSIDAD X
3. ELABORACION MATERTALES PROMOCION X
86-0268 a) ENTRENAR PERSONAL DE- 1.-CURSO INVESTIGACION X
HONDURAS ENCUESTADORES _ ) '
b) EVALUAR COMPORTAMIENTO 2, NO HAY OTRAS INTERVENCIONES .
DE LA MADRE PARA BUSCAR EDUCATIVAS PERO SE ESTIMA QUE X X
ATENCION DE SALUD, 1,0S RESULTADOS DAN CONTENIDOS ° .
0 RO S PRE-
¢) EVALUAR RESPUESTA A DSTA VALIOSOS PARA PROGRAMAS D'RL



N? PPROYECTO
Y PAIS

ETAPAS DE LA INVESTICACION

INIKRVENCIQN ENSERANZA-APREMDIZAJE

TIPOS DI ORIERTACION EDUCATIVA -  JLA ¥o. 6

ERFOQUE EDUCACIORA

B86-0247
MEXTCO

87-0103
BOLIVIA

86-0145
ARGENTIRA

86-0219
BOLIVIA

86-0225
HONDURAS

a) EVALUACION DE CALIDAD
DE SERVICIOS DE SALUD,
CON PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD.

b) A TRAVES DE LAS ETAPAS
DE INVESTIGACION.

a) IDENTIFICAR FACIORES QUE
LIMITAN LA ACEPIACION DE
LETRINAS.

'b) DESARROLLAR INSTRUCTIVOS
- DE DISENO Y UTILIZACION DE

SANEAMIENTO.

" a) EXPLORAR FACTORES SOCIALES

DE LOS SERVICIOS DE SALUD
QUE LIMITAN LOS PROGRAMAS
PREVENTIVOS DE CANCER.

b) IDENTIFICAR FACIORES SOCIA-
LES Y DEL COMP'ORTAMIENTO
EN PRACTICAS DE SALUD.

a) ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.

b) EXTENSION DE ENVENENAMIEN-
TO POR PESTICIDAS EN EL
LUGAR DEL TRABAJO.

a) UTILIZAR NINOS COMO AGEN~-
TES DE CAMBIO EN VEZ DE
METODOS TRADICIONALES DE -
MEDIOS DE TRANSMITIR
MENSAJES. '

1. CURSO ENTRENAMIENTO (4 SEMANAS)

PARA ENTREVISTADORES.

2.1 SE INVOLUCRA A USUARIOS DE SER-
VICIOS PARA OPINIONES.

3. SE INCLUYE AL PERSONAL DE SALUD

LOCAL/REGIONAL SOBRE PROCESO Y
RESULTADO. _

1. CURSOS A GRUPOS COMUNITARIOS, -
LIDERES Y VOLUNTARIOS, -CON
APOYO DE MATERIAL EDUCATIVO.

EL ESTUDIO NO PROPUSO INTER-
VENCION EDUCATIVA PERC LOS
RESULTADOS PUEDEN ORIENTAR
FUTUROS PROGRAMAS DE PROMO-
CION DE SALUD Y PREVENCION
DEL CANCER.

LA INVESTIGACION NO INCLUYE
INTERVENCION EDUCATIVA PCRO
LOS RESULTADOS DEL ESIUDIO
(CONTENIDO Y METODOLOGIA) DAN,
OPCIONES AL DESARROLLO DE
PROGRAMAS DE EDUCACION PARA

. LA SALUD EN ZONAS RURALES,
ENTRE TRABAJADORES QUE UTILI-
ZAN PESTICIDAS. )

" 1. EVALUAR CONOCIMIENTOS,FACTIIU~

DES Y PRACTICAS EN ESCOLARES.

"2, DISENAR, BASADO EN LO ANTERIOR

UN PROGRAMA CON ESTRATEGIAS

EDUCATIVAS, UTILIZANDO FOTOGRA-
_FIAS, TALLERES, CONJUNIOS LE '

NINOS PADRES Y. MAESTROS, APO-

YOS DE MATERIALES INSTRUCCIO=

NALES APROPIADOS, SOCIOGRAMAS,
* DISCUSIONES CRITICAS, OTROS.

N0 FOR~- FORIAL ED.POPU- DIDAC- MEDIOS SIN . RESULTADOS UTTIL:
* MAL LAR Y TICA  MASIVOS DEFI- - PARA FROG. DE Ei
PARTICIP. : NIR PARA SALUD
X .
X
X
X X g
X X
X X
X X,

Vae e« RERedg,  E



N? PROYECTO
T PAIS

ETAPAS DE LA TNVESTIGACION

INTERVENCION ENSENANZA-APRENDYIZAJE

TITCS D ORIENTACION EDUCATIVA - TARLA Ko. 6

87-0241

87-0286

87-0292

87-0323
URUGUAY

87-0342
PARAGUAY

a)

b)

)

b)

Ce)

a)

DIAGNOSTICO DE CONDICIO~
NES DE SALUD EN OBREROS
MINEROS.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
INCLUYENDO A FAMILIARES
SOBRE HABITOS, CREENCIAS
Y PRACTICAS DE SALUD.

ETAPA INICIAL. EVALUAR
Y DOCUMENTAR ESTRATEGIAS
DE ACEPIACION DE LETIRINAS.

ETAPA INTERMEDIA. DESARRO-
LLAR ESIRATEGIAS PARA
OPTIMIZAR LA PROMOCION Y
USO CORRECTO DE LETRINAS,

ETAPA FINAL

EIAPA.INIERMEDiA PROPONE
PROGRAMA DE EDUCACION

" COMUNAL CON MAESTROS Y

a)

b)

a)

b)

c)

1L IDERES PARA CONTROLAR
CONTAMINACLON DE ZINC.

REGISTRAR FRECUENCIA Y-
OPORTIUNIDAD DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE.  SALUD.

DESCRIBIR CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS DE
LAS MADRES, ASOCIADAS A
LA DIARREA.

"DOCUMENTAR EL GRADO Y NA-

TURALEZA DE LA PARTICIPA-
CION COMUNITARIA. :

DEIERMINAR LA EFECTIVIDAD
DE VARIAS INTERVENCIONES
ASOCIADAS CON LA ENFERME- .
DAD DE CHAGAS.

PLANEAR ESTRATEGIAS DE UII'
L1ZACION DE LOS RESULTADOS.

1.

2,
L

1.

" DE CHAGAS ES LA PREVENCION.

MEDIANTE LA PARTICIPACION EN
Bl, PROCESO INVESTIGATIVO SE
OBLTUVO LA FORMACION EDUCATIVA.

.

!

NO SE EJECUTO. ESTRATEGIA EDU-

CATIVA PERO LA UTILIZACION

‘DE RESULTADOS DA LUGAR A
FUNDAMENTAR LA EDUCACION PARA

LA SALUD Y PROIECCION DLL
AMBIENTE,

TALLER DE DIVULGACION DE
. RESULTADOS.,

ENTRENAMIENTO FORMAL PARA

ENCUESTADORES.

TALLERES COMUNLTARIOS

ENTRENAMIENTO DE ENCUESTIA-
DORES (TRABAJ ADORES
SOCIALES)

SE MECIONA LA EDUCACION PARA
LA SALUD COMO ELEMENIO ESEN-

CIAL DE LA PARTICIPACION
COMUNITARIA.

. QUE EN AUSENCIA DE DROGAS

~ EFECTIVAS Y VACUNAS IDONEAS
" PARA EL TRATAMIENIO A GRAN
ESCALA, LA UNICA FORMA REAL

DE CONIROL EN LA ENFERMEDAD

5.
ENFOQUE EDUCACIONAL
NO FOR- FORMAL ED.POPU- DIDAC- MEDIOS SIN - RESULTADOS UTILE
MAL LAR Y TICA ~ MASIVOS DEFI-- PARA PROG. DE ED
*  PARTICIP. NIR PARA SALUD
X X X
X X
<
.xv’
X
X X




N2 PROYECTO
Y PALS

ETAPAS DE LA TNVESTICACTON

INTERVENCION ENSEHANZA-APRENDIZAJE

BLA Fo. g

87-0155
MEXICO .

§8-0186

83-0168
COSTA RICA

a)

b)

c)

a)

b)

a)

b)

a)

b)

METODOLOGIA DEL ESTUDLIO
USO . LUS "'CULSIIONARIOS
COLECTIVOS",

DURANTE TODO EL PROCESO
DE LA INVESTIGACION.

DURANTE TODO EL "PROCESO
DE LA INVESTIGACION

ESTABLECER EL PAPEL DE

LA CONSULTA FARMACEUTICA

COMO ESTRATEGIA DE SALUD
EN BARR1IOS MARGINADOS

GENERAR CONOCIMIENTOS
SOBRE LAS CONSECUENCIAS
DE LA CONSULTA FARMACLU-
TICA Y COMPARARLA CON -
LA CONSULTA MEDICA.

ESTUDIAR LOS FACTORES DE
EXPOSICION, PRACTICAS Y
CONOCIMIENTOS EN EL USO
DE PESTICIDAS.

DISERAR, EJECUTAR Y EVA-
LUAR UN PROGRAMA DE EDU-
CACION PARA LA SALUD.

ESTUDIAR EL COMPORTAMIEN-
TO DE LOS NIROS Y CUAN-
TIFICAR PATRONES QUE PUE-

DAN ASOCIARSE CON LA LN~

FERMEDAD.

IDENTIFICAR Y CUANTIFICAR
FACTORES AMBIENTALES CER-
"ANOS A LA CASA, QUE AU-
CNLEN O DISMINUYAN EL
RlLbOO DE INFECCION DE
LEISHMANIASIS,

1.

2

30

CAPACL'TAR PERSONAL UNIVERS1TA-
RIO EN LA MLlODOLOGIA DE INVES-

{TIGACION,

IALLER DE DIFUSION DE RESULTADOS .

" CAPACITACION Y CONCIENTIZACION

EN RIESGOS DE ENFERMEDAD LABORAL,
EN PRACTICAS DE SALUD A LOS
TRABAJADORES Y BUSQUEDA DE

" SOLUCIONES.

AL ESTUDIAR LA IMPORTANCIA Y RE~
CONSTRUIR EL PATRON TIPICO DEL
PROCESO E TDENLIFICAR EL PAPEL
QUE JUEGAN LOS VALORES, ACTITU-
DES,MOTIVACIONES Y CONOCIMIEN-
TOS LN LAS CONSULTAS POPULARES

A LAS BOTICAS DE BARRIOS MARGI-
NADOS SE PUEDE DESPRENDER UNA
IMPORTANIE EXPERIENCIA PARA PRO-
CRAMAS DE EDUCACION PARA LA
SALUD A POBLACLONES URBANAS
POBRES.

EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD . DESPUES SE LSPERA
COMO PARIE DEL PROCESO DEL ESTU-
DIO Y COMO ELEMENTO DE LA PARII-
CIPACION DE LA COMUNIDAD.

SE-PLANEARON ACTIVIDADES CON

. LOS ESCOLARES "APRENDER HACIEN- -

'20

DO" Y SE INVOLUCRO A MADRES Y
MAESTROS™ PARA DETEGCION DE CA-
S0S INFECTADOS Y PARA DETERMI-
NAR CAUSAS Y COMPORTAMIENILOS
EN ADQUIRIR LA ENFERMEDAD,

SE ENTRENARON ENCUESTADORES DE
LOS SERVICIOS DE SALUD,

TIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA -
' '
6
ENFOQUE EDUCACIONAL
NO FOR- FORMAL ED.POPU~ DIDAC- MEDIOS. SIN RESULTADOS UTIL:
MAL LAR Y TICA  MASIVOS DEFI-- PARA PROC. Di En
- PARTICYP, - ) NIR PARA SALLD
X
X
X
X
X X X
X X
X



TIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA - TABLA X 6

7
42 PROYECTO  ETAPAS DE LA INVESTIGACION INIERVENCION ENSERANZA-APRENDIZAJE " ENFOQUE EDUCACIONAL _
Y PALS ‘ L ' NO FOR- FORMAL ED,POPU- DIDAC- MEDIOS SIN .  RESULTADOS UTILES
MAL LAR Y TICA  MASIVOS DEFI- - PARA PROG. DE D.
* " TARTICIP. NIR PARA SALUD
88-0216 a) CONIROL DE LA MALARIA 1, EXAMEN INICTAL DE CONOCIMIEN- , x oo
COLOMBIA POR MEDIOS BTOLOGICOS. T0S ENURI. PROMOTORES DE SALUD :
: Y MIEMBROS DE 1A COMUNIDAD.
" L) SE COMBINA EL DIACNOS- 2. DISERO DE UN CURSO CON MATERIAL X
TICO Y TRATAMIENTO CON . AUDEOVISUAL PARA DEJAK LA
* LAS INIERVENCIONES DE 'TECNOLOGIA Y CONIROL DE LA
EDUCACION PARA LA ENFERMEDAD EN MANOS DE LA
SALUD. x COMUNIDAD. = -
§8-0239 a) REORIENTAR EL MANEJO Y "1. SE DISERO PROGRAMA EDUCATIVO X S
CUBA CONIROL DE LA ENFERME~ PARA SER REALIZADO POR TRABA-
DAD RESPIRATORIA AGUDA . JADORES 'SOCIALES EN FORMA
POR LA COMUNIDAD. _ INDIVIDUAL Y AL MOMENTO DE
, - . v " LA VISITA DOMICILIARIA.
b) MEDIR CONOCIMIENTO ¥ - 2., SE VERIFICO EL DISERO Y CON-
PRACTICAS DE SALUD EN ~ TENIDO DEL CURSO CON 15 .
PERSONAL Y EN LA COMU- EXPERTOS (NEUMOLOGOS, PEDIA-
~ NIDAD. | . IRAS E INIERNISTAS)..
¢) ESTUDIAR EL’ IMPACTO DE - 3, SE MIDIO COSTO DEL TRATA-
INIERVENCIONES DE EDU= MIENTO EN COMPARACION CON

CACION PARA LA SALUD. .. EL TRABAJO PREVENTIVO.



TIPOS DE OR!ENTAC!ON EDUCATIVA: CIENCIAS SOCIALES

TABLA No. 7
NS PROYECIO ETAPAS DE LA INVESTIGACION  INTERVENCION ENSERANZA-APRENDIZAJE ENFOQUE EDUCACIONAL
Y PAIS ' NO FOR- FORMAL ED.POPU- DIDAC- MEDIOS “SIN  RESULTANTE 3:C LA
MAL LAR Y TICQ MASIVOS DEFI-  INVESTIGACIOH
. PAKTIC. : NIR
81-0168 a) ETUDIO EN ESCUELAS &4 y DESARROLLO. Y ADAPTACION. DE MATE- X . '
COLOMBIA 5 GRADO ELEMENTAL, 10 RIALTg EDUCATIVOS
SEMANAS, 2 1IORAS SEMA- . NUTRICION
NALES. . SALUD
. PREVENCION ACCIDENTES
. PATRONES CRECIMIENTO Y DESARBOLLO.
EN FORMA DE JUEGOS, : '
81-0186 a) ETAPA INTERMEDIA - PREPARACION ENCUESTADOKES. X
FOENTT!
ARGENTTHA b) ETAPA FINAL - MATERTAL OBTENTDO DI GRAN X
UTILIDAD PARA APLICACION EN
EDUCACION .DE SALUD.
81-0229 a) EN TODAS LAS ETAPAS DEL - COMO PARTE DE LA METODOLOGIA ,
ECUADOR PROYECTO INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA. X X
84-0019 a) EN TODAS LAS ETAPAS DEL' ~ CON OBTENCION DE DATOS IMPORTAN~ X X
BOLIVIA PROYECTO TES PARA EDUCACION NUTRICIONAL,
MEDLANTE - ESTUDIO DI CONSUMOS
DE LA CANASTA FI\MILIAR._
84-0083 -a) EN TODAS LAS ETAPAS DEL = CON LA UTILIZACION DE HALLAZGOS X
PERU 'PROYECTO SOBRE EL PAPEL DE LA MUJER COMO
. MEDIADORA DE SERVICIOS BASICOS.
85-0062 a) ETAPA SEGUNDA: DURANTE - DISERO DE MATERIALES EDUCATIVOS X X X
12 MESES SE DISENARON Y METODOLOGICOS PROPIOS DEL
Y EJECUTARON ACTIVIDA- INDIGENA.,
DES EDUCATIVAS Y DE
EVALUACION, - |
85-0075 a) ETAPA I: REVISION DE AC- ‘ X
CHILE TIVIDADES EDUCATIVAS ~-
POPULARES u 4
b) EXAPA II: DISEO Y EJE~ - UTILIZACION DE RADIO PARA AU- X

CUCION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO

+

DIENCIA DE GRUPOS MARGINADOS,
- INCLUYENDO EVALUACION DE RE-
SULTADOS.



.

TIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA: CIENCIAS SOCIALES
. N 2

ﬁgﬁymo ETAPAS DE LA INVESTIGACION  INTERVENCION ENSERANZA-APRENDIZAJE ENFOQUE EDUCACIONAL
NO FOR- FORMAL ED.POPU- DIDAC- MEDIOS SIN  RESULTANTE DE
MAL LAR Y TICO ~ MASIVOS DEFI- LA INVESIIGACION
PARTICIP. NIR
85-0269 a) GTAPA I: ESTUDTO DE X
PERU P'RAGTLCAS /CONOCTIMILN=- i
TOS DE PREVENIR  EL -
. 1RA
b) ETAPA II: DISERO DEL - AL. BERSONAL DI SALUD
PROCRAMA EDUCALIVO 2
CON MATERTALES DE + A LA COMUNIDAD
APOYQ CON METODOLOGIA *
ANTROPOLOGICA
85-0361 a) ETAPA 1: INFORMACION X
COLOMBIA SOBRE CONOCIMIENTO Y
, PRACTICAS DE EDUCACION
REPRODUCTIVA. ' _
b) ETAPA I1I; DISENO DE X -
UN CURSO PARA PROFE- g
SORES (6 MESES)
85-1026 a) ETAPA I: IDENTIFICA- X
CHILE" " CION DE ORGANIZACIO-
. NES DE BASE e
b) EVALUA BENEFICIOS A LA INFORMACION (BASE DE DATOS) DE X X
POBLACION EN SALUD, - GRAN IMPORTANCIA PARA LA
VIVIENDA Y AGRICULTURA.  CREACION DE REDES DE INFORMA-
. = CION o
86-0213 " a) TODAS LAS ETAPAS DEL AL EVALUAR EL METODO ‘"DEL NIRO X X
ARGENTINA PROYECTO INTENTARON .- ANTERIOR" SE PUEDE OBTENER MATE- -
CHILE, DISERAR UNA METODOLO- RIAL Y ESTRATEGIAS DE ENSERANZA
R.DOMINI- GIA NUEVA PARA REDUCIR PARA PROGRAMAS PERINATALES Y DE
CANA : MORTALIDAD INFANTIL . SUPERVIVIR (MENOS DE 5 AROS) -
87-0057 a) ETAPA I: CENSO DE OR- INFORMACION DE UTILIDAD PARA X X
ECUADOR . GANIZACIONES CAMPESI-" CONSERVAR AL DIA, EN ORGANIZA-
NAS (SALUD,VIVIENDA, = CION DE REDES. —
CREDITO,Y OTRAS) o
b) ETAPA FINAL: SE COM- TALLER SEMINARIO:
b} ‘T DA N - .
PARTE RESULTADOS ME . A PROFESIONALES X

DIANTIE CUADERNILLOS
Y (SEMINARIOS.

_« A ORGANIZACIONES ESTUDIADAS.



H TIPO DE PARTICIPACION DE LA POBLACICN OBJETC

DIVISION DE SALUD

Las ob:ervacxonns que siguen se basan en’ el‘anéllsls de.
los 11-‘resunanes ‘de proyectos apoyados por la DlVlSlbn de~
- Salud. - " R :

1. Como se desprende del anilisis  de las metodologias
utilizadas (ver punto b.), 1la participcidn de las pobla-—-
~ciones cubiertas por los proyectos en general no se incluye
como un elemento esencial del proceso investigativo. Es. asi
como de los 31 proyectos, 17 (53%) no incluyen componentes
¢e participacion de las poblac1onas estudiadas: se trata de
1nvestlgac10nes‘ d;seﬁadas,' planeadas vy ejecutadas por
investigadores que, por lo general, son personas externas a
las comunidades, aunque en las investigaciones realizadas en
instituciones (centros de salud, hospitales, clinicas, uni-
versidades) su - personal participa en algunas “etapas . d=l
proceso investigativo. ' :

2. Unps pocos proyectos afirman su deseo de obtener una
mayor participacién de las comunidades estudladas. pero no
se establecen con suficiente claridad los mecanismos para
‘ello (por e;emplo, 3-P-88-0216, Colombia). o/’el caso de
Costa’ Rica (3-P-88-0168), donde la comunidad pidi6é un
estudio "con el fin de  disminuir 1la incidencia de la
entfermedad d2 Chagas entre los nifios menores de 9 affos, pero
en el cual . no se ve su participacion. : '

3. En general, los equipos investigadores o el investigador
seleccionan el -tema a ser  estudiado, las técnicas de
obtenfidn 'y an&lisis de la informacidn, y ejecutan los demas
pasos del procesc investigativo, con el fin de producir
determinados cambios, por lo general a nivel local o de
grupos pequeffos, sin contar.con la opinion, y menos aGn con
la participacion, de las - poblaciones objeto de estudio. Se
afirma a veces que el procesa es participativo sdlo porgus
los resultados se  comunican a esas  poblaciones
(probablemente envueltos. en un lenguaje “cientifico"  poco
accesible a ellas). ‘ :



4, Sblo dos de los 31 provyectos revisadaos se ubican con

claridad dentro  de la corriente investigativa conocida como
IAP - Investigacibén Accion Farticipativa - (3-P-87-0231,

Bolivia y 3-P-87-0153, México). En este proyecto se entiende
que existe wna interrelaciéon entre las accicnes inves—
tigativas, la capacitacién de la poblacio6n, ‘.los praogramas
que surgen a raiz del conocimiento aobtenido y el an&lisis de
la informaci6n, y que se trata de un proceso que requisre de
la participacion activa de 1la poblacién?”(trabéJadores de
minas cooperat1va5 y estatales en "Bolivia),  desde’ sus”
inicios hasta - la’ divulgacién -y :utilizacién de - sus °
resultados; Este proyecto afirma que -se estimulard "la
participacién de - la comunidad ‘en el proceso investigativo,
con el  fin de facilitar la divulgacion de los resultados y -
la 2laboraciédn de politicas viables para el mejoramiento de
las condiciones de salud vy vida de.la poblacion  minera.
‘Clara muestra de su compromiso con la IAP son los pasos gue
establece: B C : i .

.a) discusidn de las objetiveos generales y particulares del
proyecto con los sindicatos mineros y con las organizaciones:
locales (grupos de mujeres, de . jovenes) en las minas
e:tatales Yy cooperatlvas seleccionadas para el estudio;

b) organlﬁac*bn de grupos de dlscu510n con la poblaci6n para

evaluar el cuestionario, las guias de observacion parti--

cipante y 1la correcta identificacién de los praoblemas de.

salud; : o S oo : :
L e SRAE T .(‘.,;.. ‘7'\4{.(,‘ - el ol . '.Q,:“. ’n S / .

c) la poblacxén podré& partxcxpar actlvamente en la recolec—
cion de la infor mac1bn, .

d) los resultados seran discutidos en grupos-péqueﬁos: de
trabajadores, madres y jovenes de las comunidades mineras;

- e) la divulgacién de los resultados se hard mediante
(: técnicas de educacién popular. . , ‘
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S. Conviene seffalar qua cuando les proyectos -incluyen

elementos de participacion, se refieren a la divulgacién de
los resultados, a veces a la discusidn de éstos en talleres,
y & la roalizacion de accicnes planeadas por los
investigadores. En. este mismo sentido, un proyecto habla de
"evaluacién participativa" (3-P-8B6-0247, Meéxico). Se nota
una. evidente  conciencia acerca de la importancia de lograr
la . participaciétn de las comunidades en muchos "de . los
proyectos, pera - de . nuevo. se revela una ausencia de

conocimientos acerca “de .cémo - introducir metodologias . de.

participacién auténtica. En el .proyecto relativo al manejo
de los desechos s@lidos en tugurios de Lima (3-P-85-0037,
Perd), la comunidad fue consultada durante todo el proceso
investigativo, y se crearon comités de limpieza en 1los
barrios de' invasion, - perc poca informacion se presenta
acerca de cual fue su pdpel en la toma de desiciones durante
las distintas etapas del proceso. : SR

DIVISIDN DE CIENCIRS SOCIALES

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

1. Aunque en dos de los proyectos se dice-due se trata de
metodologias participativas, no se perciben elementos de
participacion en ellos (F-P-81-0168, Colombia y 3—P-85-026%9,
Ferd). En el proyecto sobre organizacién vy desarrolleo de
mujeres de bajos ingresos en Ecuador (I-P-81-022%) se afirma
que se trata de una investigacién-accién, concebida como la

"interrelacién entre acciones investigativas, capacitacién,

analisis y programaciétn de acciones". Para  verificar esta
afirmacién seria necesario conocer 1los procesos que se
gestaron en el proyecto. Los demads proyectos. 8 de los 11,
no incluyen elementos participativos que permitan ubicarlos
dentro de las corrientes metodoltgicas nuevas. .
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I — INSTITUCIONES APOYADAS

, El1 CIID ha dado un apoyc significativo7a:proyeétos de
invesigacion en  Latinoam#rica, impulsados por univer-
sidades, a traviés de sus facultades de medicina o de los

" ‘departamentos de  salud comunitaria;:4seguidos'de’imstitutos

de investigacién dependientes de os Ministerios de Salud,
para los  proyectos de - proteccién al medio ambiente,
incluyendo temas propios . de enfermedades tropicales y de

i tcnologias apropiadas, para la Divisién de Salud..

En afflos recientes se ha apoyado a sindicatos para.
proyectos de salud ccuppacional, con participaciéon de los
suietos de la investigacidn y con metodologias innovativas.

Igualmente, en la Divisién de Ciencias Sociales, se
nota una marcada tendencia, en los Gltimos aflos, hacia la
coordi~ nacion de organizaciones e instituciones, gue puede
dar modelos interesantes de redes de informaci6n.

Es notorio también el apoyo a pequefios centros privados

y a fundaciones sin Animo de lucro, que permiten moda2los -

mas flexibles e innovativos para 1a Investigacién Accién
Participativa y para los proyectos de promocién de | la.
educacidon para la salud. :

A continuaciodtn se citan las dinstituciones que
recibieron apoyoc del CIID en los proyectcs revisados para
esa evaluacisn: ’ . |

-~ Ministerios de Salud de: .

.Honduras, Repablica Dominicana, _ Dominica,
Paraguay, Bolivia y Mé&xico. :

- Universidades de:

Fanam&, Mayocr de San Marcos, Nacional de Casta

'Rica, Auténoma de Honduras, Autonoma de San Luis
Fotosi, de Chile, de 1la Replblica (Montevideo),
of West Indies (Jamaica), Catealica del Paraguays
Nacional de Belivia, del Valle (Colombiag)

- Institutos:

—~ CEFROD (Honduras}

- EFNI (Jdamaica)

- CESS/Aszociacidn Madica del Rosario (Argentini)

- CETALTS, (Centro " Latinoamericance de Trabajo
Seccial)



ALETS (Asociacidon Latinoam=ricanad e Trabajo
Social) :
SICARISA (Sindicato dal Acero, Méxi
CEDRES (Centro de Estudlos da Estado
Instituto de Ned1c1na Tropical Ped
Habana, Cuba).

CES, Facultad de Ciencias ¥ TEC (Paraguay)

o
Y Sociedad)
o Kuori {(lLa

CI\DE (Centro  Internacional de Educac1én~-y .'

Desartrolleo Humano (Madellin, Colombia)

CIRB (Corporacxon de Invest1gac1ones Bloléglcas,;

Colombia)

INTA, (Instltﬁto de hutrlc’é Ty Tecologia de

Al;wento: (Chile)

SEDUE, = (Secretaria de Desarrbllo Urbanc vy

Tecnologia, México)

Instituto  de Promocién vy Desarrollo  (Huyana, -

Fara) S :

Instituto Nacional de Salud Qcupacional
(Bolivia) . ' -
Institutc Nacional de Salud (Colombia)

CEMAT, (Centro de Estudios rMzsoamericanos ‘sobre
Tecnoleogia Aperlada, Guatemala) .

CEDIFA, Universidad de Fanami, Facultad de

Agricultura . _

"fAgua del Fueblo” (Antigua; Guatemala)
CIMDER, (Cali, Colombia) . '

INCIENSA;, (Instituto Costarricense para la
Investigaciétn y la Ensaflanza de la Salud vy
Mutricién, Costa Rica) '

g R £
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J — CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIA

DE_LOS INVESTIGADORES

En general la némina -de investigadores tiene reco-—
nocimiento =n sus paises, e igualmente a nivel Latino— .
americanc;i muestran amplia preparacion en sus espacialidades
y tieren experiencia de campo. Los equipos de investigacion
parecen bien conformados, de acuerdo a los temas propuestos,
y hay una tendencia reciente hacia la investigacién de
girupos interdisciplinarios, y de trabajo con las comunidadas
chj=to, gue favorecen el increamento de una base sdélida del
conacimiento, asi como  la mejor utilizacidn de. los
resultados para la promacxén de la educacién para la salud.

A continuacién el listado de investigadores 'con  sus
spondientes insztituciones. - :

DIVISION DE SALUD

3-p-83-0230: Investigador principal: Frofesor Edilberto
Ochoa. Equipo:Epidemibdlogo, padiatra, psictlogo,

Glexz

bioestadistico, ingsniero de sistemas, economista, doctores
familiares, enfermsias, trabajadores sociales, operador d=
computador.

3-P-88-0216; CIB; - Corporacion para Investigaciones
Biclogicas. Investigador - principal: Frofesor William Rojas,
profesor titulatr de medicina. : o

~3—-P-88-0184: Huayuna, Instituto de promocion Y
desartollo (promocion rural, en el campo de la agricultura).
Coordinadores: Dr. René Mondes, consultor regional en salud
vy Sequtridad del Trabajio (CLASET-0IT), para la primera fase,
y Emma FRubin de Celis, socidloga de 1la Universidad de
Luovain, DPélgica, profesora de Sccionlogia y consultora de la
0MS. investigador principal: Dr. César Lip Licham, profzsor
del Cayetano Heiredia. Coinvestigador: Dr. Jaime Bayone
Garcia, especializrado en Salud Fuablica. Equipo: Kenzth
Paralta, ingenietro agroénomo, director de CENCIRA-Centro de
Investigacidn y Capacitacién de Reforma Agraria y Victor
Revilla, ma&ster en economia de la Universidad de Louvszing,
B&lgica, concultor de ILQ. :
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3-P-88-0172: centro Latinoamericano de Trabajo Social
(CELATS). Investigador . principal: Dr. Alejandrino Maguifa,
master  eon sociologia, con expariencia respecto a la
poblacion estudiada. Asesorar Irma Victoria Arias Nieto,-
M.D., investigadora médica.. - : ' g :

' 3-P-88-0168: Universidad Naciopal, Escuela de Madicina -
Veterinaria. Investigadores principales: Dr.  Rodrigo Zele—
. dén, ministro de Ciencia y Tecnologia, “desarrollé el pro—
yectd "Zocnosis"™  can apoyo del TDR, y  Dr. Julic . Rojas;
veterinario con experiencia en investigacién epidemiolégica, i
al presentarsz el proyecto estaba terminando su Ph.D. -en.
. Johns Hopkins University. Equipos Persaonal de laboratorio y -
- de campO con entrenamiento en epidemiologia, entomologia y ' -
. parasitolcgia. ' e TR

3I-P-87-0342: CTA-Centro de Tecnologia  Apropiads.
Investigadores principales: Dr. Luis Silvio Rios, director
del proyecto y del Centro y Dra. Antonieta aris,  del
Intitutoc de Investigaciones en Ciencias de la Salud 11CS y
el Pr. T OGyorkis, Equipo: Investigadeores asociados vy
asistentes, programador de computador, economistas, inge-—
nieros y arquitectos, comunicador social y animadores.

( : 3I-P-87-0286: Investigadora principal: Ana Maria " x=i,

‘ con experiencia en microbiologia aplicada. Coinvestigadoar:
-Armando C&ceres, microbitdloco con experiencia en  inves— .

tigacion. o - , . J : .

3-P-87-0323: Universidad de la Republica, Facultad de

- Medicina, Departamento de Bacteriologia y Virologia.
Ivestigadora principal: Maria Hortal de Peluffo, M.D. de ia

~ Universidad de ruguay, master en Salud. Fablica de 1la

B , Escuela de Salud Pablica 'y la Universidasd de Michigan,
C?., ‘ ‘ - master en ‘Biologia vy especialista en -Microbiologia,
Universidad de Uruguay. Profesora asociada de Racteriologia

y Vireclogia en la Escuela de Medicina. Coinvestigadora:
Alicia Montano, M.D.y pfofesora - de medicina en . la
Universidad de Uruguay, especialista en Fediatria,.
Universidad de Uriguay y con postgrado en Microbiologia.

'3—Pf87—292:>Investigador principal: Dr.Fernando Disz-
Barriga, Ph.D. en Bioclogia Celular. Coinvestigador: ©Dr.
Miguel Angel Santos Diaz, master en Genética y postgraduado
N en Fadiatria. Equipeo: 38 investigadores académicos mas.

) _ 3-P-87-0241: Investigadora principal: Myriam ~Gamboa
- Villareal, master en Ciencias Sociales vy Licenciada en
Trabajo Social, con expariencia en participacion spcial vy
programas de aducacidén comunitaria.s : ’ :

e .
N



I-P-87-0135: Investigadora principal: Asa Cristina’

Laurell, M.D., master en Salud Fiblica, Ph.D en Sociologta,
ha publicadeo varias monogiafias y articulos sobre Salud
u;upgcional. ' :

i

3-P-87-0103: PSCU—Proyecto Sucre, Cludad Un;vers;tar;a.

Investigador principal: Tirson Mina, ingeniero. Equipa:Jorge -
Marquez, ingeniero e Ignacio Mendoza, ingeniero, abogado y -
2

candidato, en el momento de presentar en proyecto,’
doctorado en Soc1ologia. : B T tAR IR L

3-P—-86—0288: - CEPROD organisﬁo no. gubarnamental- sin?y
de lucro. Equipo mult1d15c1p11nar10 del Mlnlsterlo d='

im

|--,4

o
ud y de la Unlver51dad Auténoma de Honduras.

. fﬂ !)r

3-P—86f0247:.Invest;gador principal: Dr. .- Héctor Ochoa
Diaz, M.D., maAster en Medicina Social del London School d=
h*glEWQ y Medicina froplcal.

. 3-P-846-0225: Investigador principal: Doqglaé A. Mata—
moras, experto en investigaciéon, experiencia en trabajo con
niffes y poblacion marginal . Coinvestigadora: Jean HacGregcr,'

Aasgsora tecnica en el area de programas educacionales.

3-P-86—0219: Instituto NaCanal de Salud Dcupac1ona}.
Investigador principal:Dr. Guido Condarco Aguilar, M.D..
cirujano,: especialista en Salud Frofesional, ‘en

Epidemiologia de .  la Salud Laboral ..y en/ Enfermedades
Vasculares y Respiratorias. Coinvestigador:’ Dr. Joaquin.

Chinchilla, bioguimice, especialista en bioquimica Farma-—
cautica. ' ~ '

3-FP-86-145: - CEDES—Centro . de Estudios_.de Estado. 'y
Scciedad, entidad . sin Aanimo de .lucro. Investigadores

principales: Dra. Gilvina Ramos .y Dr. Juan José Llovet,-

scciblpgos con experiencia en | investigacién social yiticas

‘da evaluacion respecto & Salud Reproductiva y Materno—

Intantil.

3-P-86-0132: CEDIFA-Centro de Investigacién dea 1a
Facultad de Arquitectura, Universidad de Panama.
Investigador principal: Hugo Navarro, director de CEDIFA,
profesor de 1la Facultad de Arquitectura. Coinvestigadora:
Gisela Medina, licenciada en Arquitectura. Asescr: Eloy Chan
Herrera< 1licenciado en -Arquitectura, profesor de la
Universidad de FPanamad. Equipa: 2 estudiantes graduados,
supervisores de la construccién de molinos y letrinas. =
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3-P-85—-1025:  Ministerio de Salud ~~ de Dominics,
Univesridad de West Indies de Jamaica y Mc.BGill University,
de Canadd.Investigsdor principal: Dr. G. Grell, dominicanc,

experiencia clinica y en investigacion, catedr&tico titular =
en Medicina,Universidad de W=st Indies. Coinvestigadores:.

Pr. D. PBundy, M.D., parasitélogo experto en investigaci6n,

Pra. €. Etienne, dominicana M.D.del London School de Higiena
y Medicina  Tropical,  especialista en Medicina Social  y.
Comunitaria. Colaboradores canadienses: Frofesor W. Spitzer,

jefe de Epidemiologia vy Bioestadistica de - Mc.Gill

University, Dr. R. MclLean, director :del Departamento do’
Enfera=dades Taopicales de Mc.Gill University, Dr. M. Scotf, .
‘expertc en Laboratorio.’ : ' :

- 3-P-85-0293: Investigador principal: Dr. :Héctqr‘ 6.

-Hérnéndez, jef=2 de * departamento. ’Equipo:f diez entrevis—

tadoires y dos opsradores de computador. -

3I—P-85-0130: Departamento . de Medicina® Social
Freventiva, Universidad de West Indies, Jamaicsa.
Investigador principal: Sir K.L.Standard. Coordinador: Dr.
Denise Eldemire, catedratico, con estudios en Epidemiologia

y Tecnologia de Computadores. Investigador asistente: Un

graduado en - ) .

. 3-P-85-0046: INCIENSA-Institutc Costarricense para la
Investigacidn ¥y 1a Ensefinza en Salud vy Nutricién, apoyado

por 21 gobierno. Investigador principal:. el | director de=

INCIENSA, quien tiens experiencia como coordinador de

grandes proyectos. ‘Coinvestigadores: dos expertos costa—'
rricenses en 1investigacidn, un antropdlogo social, un esta—

istico y un epidemiodlogo.”

A.3—P—8540037: Facultad de Ingenieriél Industrial - y
Electrénica, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima..

Asesor: CEPIS-Centro de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del

- Medioc Ambiente. Investigador principal: Mateo Casaverds,
ingeni=ro.. Coinvestigadores.: Osiris Feliciano Mufroz, -

ingeniero, pr@fesor, exparto en el tema dgl estudico vy en

‘especialista en  economia, y Arturo Tonce Henites, ingenieroc

de sistemas. Equipo: un trabajador sgcial y un sociélogo.

I-P-84-0279: FES-Fundacién para la Educacién Superior.

thvestigadora principal:: Dra. Maria Elena Arroyave, M.D.
Universidad del Cauca, master en toxicologia, Surrey Univer—~

sity, Inglaterra, postgraduada en Medicina Ocupacional y ex-—
perta 2n pesticidas. Con: INS-Instituto Nacional de Salud.

3-P—84-0155: INTA-Instituto de Nutricién vy Tecnologia
¢z Alimentos. Investigadora principal: Maria de 1la Luz
Alvarez, socibloga, especializada en Habitos e Higiens vy
Freparacidn de Alimentos. ' : : ’
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3~P—83~O330: CINDER~Centrd. de  Investigaciones Mulii-~
disciplinarias en Desarrollo Rural, Universidad del Vails,
FES-Fundacitn para la Bducacién Superior.

3-P-83-0312:  Ministerio de Salud, Dominica, W.I.
" Coordinadora: Jean Jacobs, del Servicio de Educacion de
Enfermeria, Mlnlster:o de Salud. - : Lo o

_ 3—P—83—0177 Universidad de Chile. InVéstigadofes prin-
- €ipales; Dr. ~Ramén U, Flourenzano y - Dr. Alfredo PemJean,
pro.eaores de la Unlver51dad de MedLCLna.' : -

_ 3~P~83—0124: Investigadora principal: Dra. Haydse

- Rondén, directora  de 1la Division de Nutriciéon de 1la.
Secretaria de Salud Pablica y Asistencia Social del Estada,

Santo Domingo. Equipo: Investigadores del Ministerio de

'_Salud Fablica vy Bienestsr, y del Hospital de Maternidad
Muestra Seffora de 1a Altagracia. : -

I-P-B3-0103: Crganizacion Panamericana de la Salud a i
travées del CFNI, Instituto  Caribefio de NUtricién V-
Alimentacion, instituto afiliado. . Investigador principal:
K.A, leslie, director del CFNI en Jamaica. Coinvestigadorsa:
Fatricia Manchew, Nutricionista con especialidad en Salug
Fdblica. ‘ ’ :

3~F-81-0068: Investigador prlncipal; Carlostémez Dﬁarf
te, dirsctor - d2 Agua del Pueblo, economlsta con experiencia
en progiramas de capacita 1bn téCﬁlCa.

DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES

'(f. _ 3-P-87-0057: CEEP, organizacién no - gubernamental.
’ - Investigadora principal: FPaola Sylvia Charvet, master - en.
Ciencias Sociales de FLASCO, Quito, con experiencia como
investigadora en un proyecto de FLASCA: ‘"Exportaciones
Agrarias. Ecuader®. Fublicd el libro:"Gamonalismo y lucha -
campesina” y varios articulos. Coinvestigadores: " Teodoro
“Bustamanet, antropdlogo y Marcelec Lopez, socidlogo, ambos
han publicado articulos sobre el tema y tienen experiencia
técnica e investigativa. sesor: - Sr. GBuillermo Chulde,
_econonista ; ampleado del Instituto para 1la lnvestlgaclcn
Econdmica de la Universidad Central de Quito.

~-P-8&6&-0213: Argentina: Inves tlgudor pr1nc1pa1: Jorge-

s demégrafo, investigador y profesor universitario.
Coin» stigadores: ULicenciado German Alfredo Follitzer,
abogado d= la Universidad ds2 EBelarano, Dr. Dr. Miguesi
Antonis Ingoyen,.  M.D., director del Hospital Junin de ics
findes. HRepdblica Dominicana:  Investigadora pripcip=al:

vicenciada Marta Maritza Molina, directora del Departamento

LAt
L M ) H
%
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de Investigaciéﬁ y Evaluacion de CONAPOFA, ha>investig§do

sobre - planeacion familiar, migracion, alimentacibn Yy
nutricidn, poblacidn y desarrollo socio—econbinico.
Coinvestigadores: Licenciado CAceres vy Sra. Ceballocs,

expertos en estudios de mortalidad.

., 3-P-85-10246: PET-Programa de .Economia del Trabajo,
CERLAC-Centro para la Investigacion en Latinocamérica vy el
Caribe, ihstitucién canadiense espacializada en desarrcllo
Centra de  Investigaciéon Asociado a la Academla de Humanlsma

- Cristiano, Arquididsesis de Santlago.

"~

—

3—P485—0341: Fundac1én SeFV1ClD de Orientacién Juvenil,
institucion sin  &nimo de  lucro que busca la rehabilitacion
de nifios abandonados. Investigador principal: Carlos Cafon,

Ph.D.en Educacion de la Universidad de Kentuky, ha publicado.

articulos vy libros sobre desarrollo moral, sicologia

‘humanistica y desarrollo infantil.

I-P-85-0269: INANDEF, - institucién sin animo'de'lucro,ﬂ

para la investigacion multidisciplinasria en .problesas de
poblacisan. Investigador principal: Dr. Carlos Monge, M.D.

Ph.D. de la Universidad de San Marcos, profesor de la-

Escuela de Medicina Cayetano Heredia, Lima, investigador vy
profesor de la Escuela de Medicina de Miami, con experiencia
en Fisiclogia d2 los Ambientes Altos, Renal y Respiratoria.

Coinvestigadores: Bruno Lesesvic, antropbldgo‘,y dembgrato, -
master de la Universidad de Minas Gerais y con pregrado de

la Universidad Catdlica del Fera, Carlos Rardalez, M.D. del

‘Alabama Madical School, con experiencia en investigacién

epidemiolégica - y. nutricional, Y Frederica Barclay,

~antropdloga, master del London School of- Economics, con

experiencia en. an&lisis de organizacidon familiar.

3-P-85-0075:SUR, centro privado de  investigaciénm,
institucién sin . Animo de lucro. Investiga caracteristicas,
papel, composicién y evolucion de - los movimientos soiales en .

Chile. Organiza -e implementa - programas de educacidén orlon—'

tados a servir a las oirganizaciones ' de base. Investigador

principal: Dr. Jose Bengoa, director de ‘SUR, educador vy.
amtropdlogo con experiencia en organizaciones populares,

. partlculahmente campesinas y urbanas marginadas.  Equipo:

Personal de SUR, 2 educadores, S sociélogos, I trabajadoras

sociales, economista; -documentalista v especialistas
urbanos. : ' i -

3I-P—-85-0062: CAAP-Centro Andino de . Acciétn . Popular,
organizacich sin  &nimo. de lucro que implementa programas de
desarrollo comunitario. Investigador principal: Francisco
kohn Davila, antrip&logo de la Universidad Ibercamericana de
México, director del CAAP, con experiencia en proyectos de
desarrollo social en Ecuador. Coinvestigador: José S&nchea:z
Praga, filosofo, antropdlogo e investigador experimentads.



3-P-84-0083: Grupo de trabajo SUMBRI-Ferd-"Servicios

Urbanos y Mujeres de Rajos Ingresos", institucidn sin &nimo
de lucro que ha adelantado numerosos estudios sobre el
estatus de la mujer y su papel en el desarrollo, asi como la
influencia de éste sobre ella. ‘SUMEBI hace parte de un
_concilio que desarrolla investigacicnes tmabién en México y

w0

Jamaica. Investigadora ' principal: Maruja Barrig, socidloga . .

con experiencia en invéstigacion cualitativa, ha publicado
dos libros sobre la situacién de la mujer. Coivestigadorass: |

Marcela Chueca, sociéloga con - postgrado en -los . Estados

Unidos, vy Amelia Fort, socidloga con postgrado en -

Inglaterta.

3I-P-84-0019 : CERES-Centro de Estudios de la Realidad
Econdmica y Social. Investigador principal: Julio Frudencio,
graduado de 1la Universidad Mayor de . San Andrés, La Paz, vy
con diploma de estudios en Planeacion "de Desarrollce de la
Universidad de Gienobl=a, Francia. Tiene expefiencia}en pro-—
blemas de distribuciédn y adquisicién de alimentos en Boli-
via. Su tesis de grado trata sobre este topico. Investigador
asociado: Gonzalo lores, socifdlego de la Universicdad de
Chile y. de ‘la Universidad Mayor de San Andrés, candidato a
FhD. en el Instituto de palises en. Vis de Desairrollo,
Universidad Catdlica de Louvain, B&lgica. :

I-P-81-02292: CEFLAES-Centro de Flanificacién y Estudios
. Seciales, institucién independiente que trabsja en &reas de
poblacién rural, problemas industriales, condiciones de la
mujer y las familias en Areas marginadas./ Equipo: dos
-socidlegos y un experto en educacion popular.

 3-P-81-0186: CESS—Centro .de Estudios Sanitarios 'y
Sociales, y la Asociacién Médica del Rosario. Coordinador :
Dr. Carlos Rloch, médico postgraduado en Ciencias Sociales y
en Medicina Social, con gran experiencia como investi-
gador.Investigadores principales:  Dra. HMaria del Carmen
Troncoso, epidemiéloga . de  la Universidad Nacional  del
Litoral y postgraduada en Salud Pdadblica, Universidad de

Chile; ha - hecho varios cursaos de postgrado en- Ciencias 

Sociales y Medicina Social. Coinvestigadora: Dra. Susana
Torrado, sociéloga con doctorado en demografia de la Univer—
sidad de  Paris, tiene gran experiencia como investigadors y
docente en-Francia, Canada, Chile y Argentina. o

3-P-81-0168: FEFEC/CEDEN-Fundacion para la Educacien

Permanente en Colombia/Centro para el Desarrollo de la
Educacidon No Foarmal, fundacion privada sin a&nimo de lucro.
Investigador principal: Nelson Ortiz, ~sicdloga con
experiencia en desarvrollo infantil, estimulacidon temprans e
investigacion. Equipo: uwn antropodlogo con  experiencia  an
salud y pirogramas de nutricion, un investigador asistenta,
un estadistico y tro=s trabajadores de campo. . :



ITI — ANALISIS DE PRDYECTbS.
DIVISION. DE SALUD -

(Proyecto 3-P—83—0124 ‘de. Republica Domlnicana)

.o
@

' réVisb el Informe de Actividades 198*—1986, de 30 péglnas:A
complementado por la encuesta KAF, los - resultados QE,_la.

experiencia del  primer Banco de ~Lech9' Materna, y con
formatos de - formularios de informacion sobre lactancia
- materna hospitalaria  y una guia de  evaluacion sobre

lactancia materna en educacién, presentados por las doctoras -

Haydeé Rondén y Acacia Mercedes Medrano, coordinadora de la
Comisiétn Nacional @ de Lactancia Materna y Pediatra

coordinadora del proyecto  SESPAS-CIID,: .. junto con : las
licenciadas Ivelisse Coste, Carmen Braveley y Rlasida Perez
Meran trabajadora social, nutricionista vy enfe.nera graduada

- del proyecto respectlvamente.

El anéllsls; ha sido dificil por cuanto los informes
- no describen ‘el proceso de. la investigacion, p2ro en cambio
presentan resultados descriptivos, en algunos casos res ulta

dificil entender cOmo se 1llegd a las conclusiones Igual

- sucede con la elaborac;bn Uy, utilizacién /del ,material
educativo, respecto al’ cual,’segqn los investigadores, en la

mayoria de los casos mencionan no  se2  han evaluado: su

utilizacion e -impacto.

"Sin_embargo, es de advertir que la investigaciétn hizo |
‘un esfuerzo por vincular entidades nacionales que tenian .

alguna relacién con el tema, lograndose una mayor cobertura
-y un ahorro de esfuerzos y costos. ST :

Los - instrumentos utlllzados para conssguir 1la

informacién son de tipo cerrrado lo- cual induce a obtener

exclusivamente los datos sugeridos por los investigadorés;
sin contar con la participacién de las madres o de otro
personal de ‘salud. Algunas preguntas contribuven a planear
el contenido del programa educativo aportando conoc1mlentos
sobre 105 medlos de preferencia de la comunidad.

Parece que la investigacitotn tuvo dificultades de orden
administrativo, metodoltgico. y financiero, gque gradualmente
se fueron subsanando, pero que sin duda afectaron s
proceso. : . . S -
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&) PRDGRAMA DE PROMOCION DE LECHE MATERNA

tas metas fijadasz para eliproyecto fueron:

1) Aumentar los conocimientos  respecto a-

lactancia materna y alimentacién infantil en el

general.

personal médico, paramédico y en el pdablico .en

2) DlsanUlF la mcrbl—mortalldad en lactantes por; 

dlarrea en lactantes. "._

‘_ X) Bajar los costcs de la allmentac16n 1nfant11 y,'
(4) aumentar. el porcentaje de niffos con -

alimentacién;materna exlusiva hasta el 4 o 6
mes de edad ‘ . : o

El programa fue dirigidﬁ; por 1la Secrétarié de

: Estadc de Salud Pablica 'y Asistencia Social, quien.

vinculsé a -representantes de " 'las siguientes institu-
ciones para lograr una amplia cobertura: -

—Consejo Nacional de Foblacion y Familia
(CONAFOFA) :
" —Centro de Integracién Familiar (CIF)
-Oficina de Fromocidn de la Muje
~Secretaria de Educacioén Eellas Artes Y Cu‘tos
~Pro—-familia . = . : _/ o
~Sociedad Dominicana de Pedlatria i
.—Sociedad Dominicana de Obstricia y Ginecologia

—Entidades internacionales: UNICEF, CARITAS/CARE vy

OFS/0MS.

Los componentes de 1la investigacion se resumen

en: practicas asistenciales, desarrollo de recursos
humanos, educacion a 1a poblacitn y asuntos legales, en
cuanto a facilitar la lactancia materna en el trabajo y

la ejecuci6n de- planes, proyectos vy programas. La.

metodologia se prob6é con un grupo experimental y otro

de control aungue en una asesoria realizada se

recomendd modificarla por "pre—post®.

En lo  que interesa a esta investigacién - de

educacion en salud se analizaran . solamente los. -

aspectos relacionados con este - tema.Se distribuyd un
cuestionario en que se encontraban algunos componentes
soctio~econdmicos, asi como otros respecto a 1la crian:za

de 1los hijos vy sus hAbitos alimentarios.  Las-

caracteristicas de la muestra, en la que hubo pérdidas
que no se pudieron reemplazar, se describieron -de. la
siguiente manera respecto a las madres:

~ primigestantes menores de 25 affos
— en los 4 — 7 meses de embarazo
-~ no presentar complicaciones en el embarazo y



asistir al control pre—-natal

— residir en el periodo urbano

— participacion voluntaria

- tener el parto en el Hospital de mabernldad
-Altagracia ; C :

= Parir un hijo vivo con un peso por ‘encima de'
2.300 grms. :

o

. Ui'

Compohente:'-Planes,prayectos . .Y programas. La

Secretaria de Estado de Editcacién  realizé una encuanta
de conoci- mientos 'y actitudes. de  los alumnos vy

profesores de tres escuelas de Santo Domingo que sirviéd

de base para la revision del pénsum de educacion
primaria. : ' C

"El trabajo mas imporfante a desarrollar ha estado
orientado a 1las practicas hospitalarias, seminarios,
talleres, produccion de mate;r-ial educativo Y

divulgacion cientifica a la comunidad” (p 19) realizado-

por la Secretarla de Estado de Salud Fuablica.

Componente: Capacitaci6tn vy Desarrollo de Personal
de Salud, - Se dictd un curse de  "manejo ‘clinico de
"lactancia materna" a 83 profesionales (m&dicos,

stetras, pediatras vy enfermeras) patrocinado por el
INCAF vy UNICEF en 1983;5in embarqo, se reportd que solo
el 1774 del personal capc1tado obtuvo el nivel minimo

esperado {(p 16) pero 804 del personal cap§c1tado an los .-
diferentes establecimientos tienen pra&cticas adecuadas

de lactancia materna (Ibid). El informe indica que 170
medicos (pediatras  y obstetras) 110 enfermeras, O
trabajadoras -sociales y 13 damas .voluntarias fueron
entrenadas en una segunda instancia.(p 16)

Fosteriormente se realizaron otros tres cursos en

hospitales donde existe Ranco de Leche Humana, hasta
cubrir el 70% del personal de salud “como consecuencia
de la capacitacion y el cambio de actitud del personal
médico y paramédico en los hospitales - pablicos se
observa que 21 917 de las madres iniciaron la lactancia
materna. E1 0% de 1los nifios recién nacidos se
encuentran en alojamiento conjunto y el - &60Z de los
necnatos con  patologila reciente recibieron lactancia
materna. Solamente 9% de los infantes utilizaron
formulas comerciales (recién nacidos de alto riesgo)
(p-17) ‘

Componente: Elaboracit6n de Material de Apoyo péraA

Capacitacion. £l informe menciona que algunas
instituciones privadas han confeccionado Tolletos
destacando las ventajas de 1la lactancia materna paro
que se desconoce su impacto en la poblacidn.SESFAS vy
“ONAFOFA publicaron rotafolios para la educacidén pire Y
post—natal sobre lactancia materna que fueron ugad 15 Y



validados por el departamento d= Zducacién para la
Salud. Otros ocrganismos como CONAMI editaron folletos
de Educacion Familiar, confeccicnando 5. juegos de
diapositivas =obre técnicas de amamantamientc poro
tampoco. se conoce los resultados de su validaciédn. La
Comision Nacional Madre~Hijo = implementdéd mensajes

867

radiales y un audio-visual sobre lactancia materna e. -

informacion sobre el Banco de Leche Humana.

" Componente: Educacién - a 1a Poblaci6tn. = Se

‘utilizaron los organismos del sector publico y privado

que  capacitan = lideres comunales y  promotores,
trabajando en 70 camunidades. : ST .

Se ha’' ofrecido entrenamiento & maestros sobre:
lactancia materna vy nutriciéon . a nivel privado, aunque

na .a nivel publico, sin embargo “esta capacitacién no

ha sido significativa porque el nlmerc de maestros

capacitados ha sido muy reducido (200)", . En el

hospital de maternidad Nuestra Seffora de la Altagracia -
el 474 da las madres que asisten a consulta externa

recibid educacidn sobre lactancia materns

Componente: - Atencidn del Parto—-‘Lactancia
Inmediata, dentro del programa de normas se plante2a la
Ilimitacidn de que no existen mecanismos de sup2irvision
para asegurar su cumplimiento, aun asi se cri:o que 21

80X realiza la lactancia  inmediata con buenos
resultados. “En el hospital de matermidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia se atisnden 14.600 partos al
affo. Tenemos 184 de recien nacidos con bajo peso al

nacer y a pesar de que no existe un estudio serio que .

mida la ‘disminucion de la mortalidad después de la
instalacién del Banco de Leche Humana, podriamos decir
que la incidencia de -diarreas en salas de recién
nacidos ha disminuido considerablemente. Para medir las

diferencias. entre los .indices dismiAucion de 1la-
mortalidad necesitamos, Yy esperamcs realizar, un
estudio  especial que incluya diferentes variables

socio-econémicas, infecciosas y ambientales® (p. 14).

Otro aspecto de la implantacidn de normas ha
sido . la promocisan del alojamisnto conjunto en
hospifalesApublicos, so0lo los privados mantienen los
nifios separados de sus madres, situacién que se esta
modificando a través de la sociedad de padiatria.

Faralelamente a la promociétn de la lactancia
materna se dedicd un tiempo a discutir normas sobre
examen de mamas. Se menciona qu2 “Yse ha notaco un

cambio de actitud y por lo menos se sstan detectando

1 Barncao de Lecha o a

prablemas vy refiriendn los casos s
i no tenenos

:;
personas = capacitadas, sin embary

k=4
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" informacién sobre 1la cantidad de problema:. ni podembS‘
- medir los indicadores". (p 13) :

. b) BANCO DE LECHE HUMANA.

El proyecto se elaboré en tres etapas. La primera
para investigar. conocimientos -y actitudes -de .los
profesionales ~en - salud: vy ofrecer cursos - de
‘entrenamiento; la .segunda, para -investigar . .conoci-
ientos y actitudes de las madres con el fin de producir
cambios de comportamiento y 1la tercera, . vigilar- el
crecimiento y desarrollo de 1los niffos frente a la
lactancia materna, utilizando un grupo de2 niffes control
y otro experimental.El informe de 13 p. vy la biblio—
rafia (en su mavoria de experiencias en Guatemala). egs
presentado por el mismo equipo investigadeor .inter-
dsciplinario. ‘ : :

El informe describe el equipo, funcionss del
personal y normas de atencidn. )

El aspecto lnvestlgat*vo se limita al congrol de
cwlldad deal prcducto hunmno. :

En cuanto' a la poblacistn atendids  (p. 12) se
indicé que para 1984 el 100%4 de recién nacidos de alto
riesgoa usaban  leche artificial donada por las casas
distribuidoras, en . cambio vy como resul tado del
proyecto, se mostrd que en 1985 1 60% de los recién
nacidos de alto riesgo recibian leche humana. También
se reporté que "la morbilidad por proceso diarréico ha

disminuido" pero no se dan datos epidemioldgicos
finales ni iniciales paor ‘lo tanto se dificulta el
sequimiento de - la investigacién con cierto rigor
Cientifico

lLas recomendaciones (p. 13) se refirieron a que
"peritg-dicamente deben dictarse charlas al psrsonal de
enfermeria para mantenerlo al dia respecto a las
técnicas de recoleccidon y mantenimiento de la leche”.
Tratandose de una investigacidén con el componente de
educacion para | la salud parece perderse una
opartunidad para ﬁapacitar también al personal de salud
en determinar las razones que  llevan a las madres a
desarrollar determinado tipo de comportamiento, vy
. diseftar las metodologias de enseflanza—aprendizaje
- ’ propias de sus culturas. Tampoco se recomienda quién y
cémo e debe continuar con los arogramas de promocién
de salud y prevencidn de la diarreas.



58

Se revisd el informe final, intitulado “"Final Report.
Alcoholismo: A Challenge Tor Health Professionals Formation®
Santiago, Chile. 1987, suscrito por . A. FPemjean at.al. (Mi-
nisterio de Salud y CIID}. S : . '

Los resultados. se presantaron.en un Seminario Interna—
cional sobre Aprendizaje acerca del Alcocholismo para prote-—
"sionales de la salud a nivel internacional, reunido en Chile
en 1987. Las recomendaciones principales fueron:

1. Learar un intercambio de experiencias entre los distintcs
rofesionales e instituciones de la salud a nivel
internaciocna.

laborar un folleto para la informacién sobre investiga—
iones y conocimientos nuevos.

3. Iniciar cambiocs curriculares en las facultades de medici-
ne que permitan una formacidn respecto al problema del al-

caoholismno.

Se presentan coma parte del informe final, algunas
ponencias: . ) . .

"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 salud en Chile 1o constituye el

alcoholismo, Se presentan resultados de un estudio de caso
con 18 estudiantes internos de 70. aflo, acerca de sus
opiniones sobre el alcoholismo y sus recomendaciones, entre
las cuales proponen una - mayor atencién por parte de los
docentes a esta &rea del conocimiento, un tratamiento inter-
profesional,'el uso de medios masivos de aducacién y otros.

“"La docencia. y la investigacidn enalcohel 'y aleoholismo =2n
la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepzidn',
por A. Pihan y M. Mufloz. Se establece que es muy poco =21
tiempo dedicado a este tema en la docencia; que se han
establecido algunas acciones educativas para padres de
alcoholicos y para funcionarios (se supone que del . area de
salud), y que se hizo un intento porcrear un Centro de
Estudios d=21 Alcoholismo que funciond durante algunos afios.
Se ha 1llevado & cabo un taller multidisciplinario -sobre
alcoholismo con 3D asistentes.



Proyecto 3-P-85-0046 Costa Rica

Se consult6 el informe técnico final y algunos 1nformes4'
parciales qua procuran evaluar . el proceso de la investiga=
cién referida principalmente a condicionesde salud en Cost:
Rica. Los an&lisis se basan en la informacién censal
_'estadistlca existente, -para evaluar -el’ impacto  de 1los

.. procesos de desarrollo en la salud. y'la\nutr1c16n. Los dat
de los “programas del . “Ministerio de1”Salud, 9ana1fabetlsma
1n.raestructura (acueductos, alcantarlllados y electr;cxdad)
Yy condlcxones socxo—econémlcas. "-;_,11 R T

. Los resultados indican que hubo avances' en- todas las-,
variables que se midieron, pero que subsisten diferenciale
_en niveles de mortalidad infantil aparentemente determlnadas.-
por las condiciones SOC1o—econbm1cas.- T

- Se sefalan los problemas comunes a este tipo de°
an&lisis: subregistros, - carencia de datos para regiones -
‘apartadar, y otros. También se indica que hubo problemas en.
cuants al cambio de personal . durante el desarrcllo del -
proyecto. ' ' '

Sz comenta que este tipo. de estudios contribuye muy
poco & un conocimiento adecuado de la realidad de salud y no
d& bases al desarrollo de programas de promocidn y educacion
- para la salud. ; T T



PrOyecto 3—9-86—0132 Panama

. Se rev1sb el "INforme Semestral' de Septlembre de 1993,
suscrito por H. Navarro. Alli se seffalan fundamentalme“te

. distintos tropiezos - del proyectro para avanzar, de caracter -

admxnzstrativo Yy socio—politico, . que .dan . pié para -

Jjustificiones acerca .del no cumplimiento de casi ninguna de

“las m=tas propuestas. Se dice que. las. comunldades mas acce— .
sibles (parece " que por distancia 1 falta de carreteras) san- -

- 1as que . mejores condciones - presentan para 1la intervencién
. tecnoldgica planeada, a saber molinos de viento y letrinas.:

entre los resultados se dice qué se hicieron estudios - :

socio-politicos en cuatro comunidades (no se presentan datos
en este informe2 rvisado)  y dquese iniciaron obras de
‘construcciotn en 4 de las & comunidades seleccionadas para el
proyecto, que en diciembre de 1988 se estan verificando.

La impresion que queda al leer tanto este informe como
otros que aparecen en el mismo archivo, es que se trata de

Sinstitucionss - excesivamente burocratizadas, vy que los-

responsables del proyecto' no han podido librarse ellos
mismos de esas trabas. Con excepcion de los avances: heches

por una traDAJadora social que dan lugar a un mayor conoci-

mlentu del proceso de la 1nvest1gac1ﬁn.

.-
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{3—-P-83-0330  Colombia) CIMDER- Fase | 11. Ecta

~inwe§tigacién es producto del Centro de Iavestigaciones

Multidisciplinarias en Desarrollo, de la Divisiéon de Salud
de 1la Universidad del Yalle, Cali, Colombia. :

. Se revisaron informes de progreso de wmayo 1985%—mayo
1925, (&6 p.) el informe técnico de agosto 1985-—-mayo 1986, el
informe-de progreso mayo 1986—-mayo 1987, (53p.), el inforae
de progreso mayo 1987-mayo 1988, éste ultimo con un andlisis
detallado del. "Sistema de - informAtica .adminstrativa’ para
unidades regionales de salud" (24p.) y YEl impacta de 1la
estrategia CIMDER: las cambios  observados en el norte del
Cauca'™ (28p.}. - R o '

. Los avances de la investigacién CIMDER se analizan en
orden cronolégico: mayo 1985-1986;3 en este aflo parecen
haberse concentrado 1los esfuerzos en el reclutamiento de
perscnal calificado y  en el desarrollo  del equipo
interdisciplinario Otra area de trabajo en este periodo fue
ia publicaciétn d2 manuales con metodologia CIMDER, que han
servido de  material de referencia y apoyo a las promotoras -
¢z salud que trabajan en &areas rurales y, recientemente, en
zonas urbanas marginadas. '

El‘sistemé " de informacién,"que forma parte integrante:
de la metodologia de "atencién primaria y gue/ constituye un

elemento importante del control epidemiolégico iniciado por -

la comunidad, fué discutido ampliamente con el Ministerio de
Salud y se-logré unificarle en los servicios seccionales d=
Chocd y Eolivar, terminandose este procesa también, a fines

.del affo, en 21 Meta. ) .

Se -ha continué e incrementd la asistencia técnica en el
area periféerica de Cali y. en las regionales de salud del
Valle de .Zarzal, Roldanillo y Buenaventura. -

“En 1986-87, se continusb el de;arrollo-administrétivd de

la unidad regional de salud de Zarzal, buscando reforzar la
raccioén local comprometiendo a la comunidad. AP

' Se validé ia>"cih§a de tres colores" que constituye una
metodologia CIMDER para clasificacidn nutricional en menorss
de 5 affos. No ha habido resultados todavia, pues el proceso

‘est& en el periodo de recoleccién de datos

La evaluacidén de promotoras: La capacitacion de
promotoras de @ salud ha sido wuna de 1las actividadas
sistematicas de CIMDER. Este proyecto de evaluacién se ha
he2cho en colaboracién con el London School of ropical
Medicine and Hygiene y el Ministerio de Salud. Los objetives
fuercn entre otres identificar si  la promotora puzde.

incrementar la autosuficiencia de las comunidades y su
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‘participacién, y determinar la calidad de atencién prestada.

La matodologia ‘utilizada se bast - en observaciones vy
cuestionarios de preguntas abiertas y cerradas para
autodiligenciar. La investigacion estd en trabajo de campa.

La encuesta dé,hogare§~en el area bilotofdei norte c=1
Cauca: Esta investigacion se derivdé de’ la necesidad de

conocer el impacto de la metodologia de atencién primaria de
CIMDER en - los ultimos 10, affos, asi como la evolucién de las

. condiciones de vxda y salud de esa poblacxén. Las varlables \n
‘prlnczpales son.. 'f e . L : :

a) caracteristicas de las viviendas = . .
b) caracteristicas demograficas ' - -
©'€) utilizaciéon ‘de 1los servicios de . salud (quieén
~ ronsulta y quién atiende) S R .
- d)Y niffos y madres :
e) mortalidad y natalidad. Este importante trabaio
comparativo esté en proceso. : '

periodo A1987—1988, es una Acontinuacibn. dE“.laé

escuala para madres. La muestra consistié en 60 madres, con

£1
actividades de investigacidén de los afics anteriores.  Se
destaca como actividad relevante la educacidn en salud, el
estudic de "Participacion de 1la madre en el autocuidado de
1a salud infantil con accionzs de atenciédn primaria“”, con la
creacién de una metodologia de capacitacién - de madres: la

edad promedio. de 33 affos, el 10%Z sin previa escuela y.el’
71.46% habia cursado entre. 1lo. y 5So. grados /de “educacién

formal. La gran mayoria permanecia en el hogar todo el dln,
vy al 85.6% daba cuidado directo a sus nlﬁos.



| (3-P-85-0293, México)El -estudio trata de una “Encuesta
sobre conccimientos, practicas Yy actitudes. de locs

estudiantes de 1la Universidad Atonoma de San Luis Potosi
sobre anti-concepcién (1986—-1987}", se 1llevd .a cabo con

estudiantes inscritos. de bachillerato y pre—grado de las
diferentes escuelas/ facultades de la-Universidad en el ahfio

‘ escolar 1986—87 y con edades promedlo de 19 5 affos

La muestra - con aSLgnaCLOn ,aleatorla, fue del 12.92.,
. (2673  estudiantes),. . la,;informac16n se solicité  por -
.cuestionario individual.’f" S : : - :

- En relacion -con los' conocimientos de la ex 1stenc1a de

prevenir el embarazo se encontroé que la gran mayoria refiere
tener conoccimientos (94.4%) aunque hay diferencias: los
hombres parecen tener mds conocimientos sobre métodos que

las mujeres. La fuente primaria de la informacion fueron los.

materiales impresos. El método mas usado resulté el. condén.

‘En cuanto ‘a actitudes, el S56% estuvo de acuerdo en
utilizar métodos anticonceptivos y solamente 3.3%  estuvo
totalmente - en desacuerdo.  Schre el aborto - S.5% estuvo

totalmente de  acuerdo y 23.2% se expresé en completo

desacusrdo.

© Scbre EAPECtathES, 'se pregunté si 1a universidad

‘debiera ofrecer orientacién sobre ant1concepc16n a lo que el
78.8% contests afirmativamente, y 54.7% considera que se
debe ofirecer tambiéen educaci6n en salud reproductiva,
consejeria y prescripcién de anticonceptivos. Solamente el

1.9% estuvo totalmente en desacuerdo.

"El° estudio,  de tipo descriptivo, presenta.  cuadros
estadisticos con _enfoque epidemilbégico sobre las -

caracteristicas de 1la poblaciéon  estudiada y plantea 1la
problematica en el aumento de la actividad  sexual - entre

estudiantes, iniciada entre los 16 y 20 aflos. Sin embargo,

recomiendan el componente de educacién aunque sin indicar el

tipo de - intervenciones,forma parte de las recomendaciones:
" para acciones posteriores dentro de 1la propuesta -de

organizar un centro de atencidon reproductiva en la misma
Universidad. ’ : ' ' -

Parece‘que este estudio ~aporté muy poco al Aarea de

educacidén para la salud porque no se incluyeron factores
.culturales, sin embargo es un provecto interesante.
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(3—-P-87-0155, México) Esta investigacion. se titule
“Salud Ocupacional en 1la Industria Metaldrgica" y fue
realizada en la Universidad Autéonoma Metropolitana-Szd=
Xochimilco. S2 buscod validar metodologias participativas =zn
salud vy construir perfiles patoldégicos de diferentes grupos.
obrercs de 1la Siderurgica L&zaro Cardenas—Las Truchas, que
sirvan para implementar acciones de salud' en ese centro
laboral. . . ’ o .

"El Informe de- progreso, del 11 de Febrero de 1988,
disponible - en los  archivos y que ha sido enviado por los
doctores Cristina Laurell y Mariano Noriega, investigadores
principales, se refiere a los avances iniciales del estudio
en cuanto ‘a la construccion de instrumentos de recoleccxbn,

proresamlento Yy anéllsls de la 1nformac16n.

Se anticipan dos problemas 1n1c1ales. uno de ordan
académlco y el otro de origen sindical. Hay coincidencia con
compramisos con  1la Universidad Auténoma Metropolltana para
la Ma=stria en Medicina Social, que de mayo a agosto precissa
é horas diarias con  alumnos de post—grado en el sector
salud, por lo cual hubo que hacer un reajuste a 1l&
programacion. El otro, un inminente cambio del Comité
Ejecutivo del Sindicato que hace dificil predecir quiénes
s2ran los nuevos miembros y cu&l serda su actitud hacia el
estudio. Sin -embargo el hecho de que 3.000 obreraos =2n
asamblea hayan aprobado el estudio permite .pensar que se
pueda sequir con éxito el estudio segén 1lo propuesto. :

- Algo que vale la pena ancotar de los comentarios de
los investigadores, e inherente a este tipo de estudios, es
"La participacién d= los  trabajadores en las diferentes
etapas es complicada, no sbélo por su importancia en l1ls
generacion del proceso de . conacimiento y en la forma de
utilirar los resultados, sino por la precisa cooperaciéon que
este estudio exxige. Realizar “la investigacién con mil
trabajadores que tienen que someterse a un interrogatorioc vy
pruebas que duran aproximadamente una hora y media, y que en
muchas ocasiones deben regresar a practicarse estudios
especiales , no es facil y requiere de un calificado vy
dizsciplinado equipo" (p.1) : | ‘
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_ Dentro de los  instrumentos, los investigadores _
. consideran a la encuesta colectiva como el més 1mportange,‘

que ser& aplicado a 1la muestra de 927 trabajadores. Diro

Jinstrumento, que se aplicarad a 30 trabajadores, es la prueba .

de Estrés, vy finalmente 1la auto-evaluacién. Para eéste
ultimo, si el trabajador no sabe leer o. escribir, uno de los
investigadores le interpreta vy consigna los- datos. Los datos
”ep;demlolngcosA acompafiados -

confrontar 1a versién definitiva'se. pllcan dos pruebas: una

con trabajadores - de otras industrias. 'y otra’.con voluntarios -
. de- la - propia: slderarglca.g,‘Estaw encuesta: :onsta’ﬁ de
informacion sobre cargas y riesgos laborales, prevalencia de

enfermedades crénicas, datos generales: del trabajador y adi-

cionales de historia laboral anterior-y dentro de SICARTbA.'

‘Todos los diagnésticos estan: codificados por medio de 1la

Clasificacién Internacional de Enfermedades (9 ed1c16n), ‘1o,

.. qQue’ parmlulré su comparaclén con otros estudlos.,.s

Sobre estn studlo no es poalble adelantar comentar;o:_i

por cuanto como se indica en el Informs de Avance, -empezaban
la fase de trabajo de campo. ; '

En cuanto a comentarios sobre metodologia de educacisn

en sxlud puede ~ indicarse - que es un ~ estudio de

caracteristicas valiosas porque .llena los algunos criterics
de planeacioén y evaluacxén de una 1nvestlgac1én de promoczﬁn

de exanenes ‘de: laboratorio
En-lax encuesta,; ‘para- ‘-

'para la salud, segun Ewles y Slmnett (1 985, p.LB). Sl T v
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(3-P—-88-0216) Alternativas de control de malaria en dos
comunidades remotas de la'cost del Faciflco de Colombia.

- El Area seleccionada en 1a costa paciflca es una de las'
regiones de mayor incidencia endémica de malaria. del pa*a,

: donde fluctua su prevalenCLa ‘entre e1.7 10 . y. 204 en- una

poblacién nucleada: entre. 800 y 3000 .. personas :que v1ven en
absoluta. pobreéa .y -ton: grandes dlflcultades &dEpﬁacceso a.
cualquier servicio de salud.' Las. comunidades: seleCC1onada='
fueron: Pizarro con 2.000 habitantes, Cupica con 923, Pangu1 -
con &0¢0 y Aruzi con 210. La muestra es . con escolares en los.
grados de. 10. albo., excepto en una poblaciéon donde novhay
escusla. : T : S Ry e T

Este bFOYecto‘ buscé '"dééarroiléf'f“uhéjfmétddélégiaf»
educativa agil, eficiente y .eficaz que esté acorde con las

- condiciones sociales y econémicas, asi como culturales de la’
‘regiorn® (p. 2 del protocolo original). El. proyectopretendia

también "establecer la vigilancia ppldemloléglca en malaria
por la comunidad". (Ibld) '

La lectura de documentos muestra la dificultad de-

llega:r- a una propuesta de investigacion aceptable. Todos los
consultores del proyecto dan conceptos positivos respecto a .
la iniciativa, pero  hacen numerosos comentarios a la

m=2todologia: por el namero de la muestra y la;poblacibn de

“control"” . se inclinan a modificar el-estudio. por. uno:zde-tipo . .-

"antes y después”". Igualmente -sugieren mas asesoria en el
area epidemiologica, ya que el proyecto plantea una 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
regquerirse una hospitalizacién o un tratamlento cuando se

- presente ,r951stenc1a a la cloroquina.

'Desafortunadamente,‘parav el tema de esta investigacién.
no s= hacen sugerencias o mencién de la metodologia
educativa. Tampoco se encontraron informes de progreso en
los archivos. ‘ E : o
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El informe. (3—9485—0i50; Jamaica) "Evaluaci6bn G2l

‘Entrenamisnto en .Salud Fuablica”, se’ selecciond por’

considerar importante conocer las caracteristicas de 1la
formacion del personal de ‘salud y por tratarse del Gnico

. ‘programa 'de post—grado, en el Area de educacién en salud, en

el Caribe. Segun lo describe el Director del. proyecto,

.- profesor Karl A. Smith, esta evaluaciétn ha sido la primera -~

en su clase realizada en el Departamento Medicina Preventiva

% Social de la Universidad de las Indias Occidentales. El:
. programa sigue..el sistema inglés de “Diploma .en Salud

Pablica". Su duraciétn es de 12 meses, con  cudrsos -

'aobligatqrios_y electivos, un periodo de tres meses. para
- trabajo de campc e investigacion respecto al cual se exige

un trabajo escrito. Los candidato: deben ser médicos y haber
tenido dos o mas affos de experiencila.lLa muestra fué’ de 100
egresados y distribuidos en el Caribe, de los cuales el §57.5
estd en Jamaica seguido de 17.5 en Trinidad Tobago y 12.% an
Rarbados. ‘35 egresados fueron identificados, de los cuales
256 (74 %) fueron entrevistados y & habian emigrado a Europa:
o los Estados Unidos. '

El estudio muestra una  tendencia en la disminucion de
las  admisiones, la aas bajia ‘en 1981 vy 1983 . cuya
interpretacidn por 1los ‘investigadores. se refiere a la
situacidn socio-politica de Jamaica, la falta de finaciacié&n
para becas: y de. prestigio en el programa, ya que hay
preferencia. por el titulo de ‘“master", ;ademas los
estudiantes compartfan la mavyoria de los cursog (917) con el
programa de salud comunltarla.

) La muestra para el estudio del programa de “"Diploma en
Salud Comunitaria® fue igualmente de 100 ° egresados

‘encontrandose que el . 69.64 de los estudiantes . era de

Jamaica, habia también = participantes de 18 -paises -‘del

. Caribg. La . muestra se analizd6 por disciplinas, - encon-—
-trandose-que hubo 37 egresados en educaciédn en salud, vy

40.3%Z de éstos con edades entre 25-34 affos. Se reporta que

los egresados de educacidn en salud han tenido m&s problemas
promocionales que 1los egresados de otros programas: 29.7
estan empleados, 277 han recibido incremento en su salario
y al 48% les han dado mas responsabilidades después dzl
primer-aﬁ&”’de nombramiento. La raz6on m&s mencionada para
asistir al programa de educacidn en salud es el "desarrollo
personal" siendo otras salario y ieconocimiento. Tanto en lo

referente al "Diploma de Salud Comunitaria" (Educaci6n en
Salud) como al “Diploma de Salud Public"a los participantes,
83%Z y 84Y respectivamente, estuvieron de acuerdo en gque el

entrenamiento fue apropiado. - -

Con respecto a la facilidad de comprensidn el
contenido, o1 programa de educacidn en salud, en escala de
-1-§, le di6 un puntaje de 4. Hubo un consenso en cuantc & la
"Digploma

calidad del material de referencia, 60L an =1 del
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c2 Salud Fudblica", 894 en educacion en salud y 52% en el
resto de programas. Los participantes estuvieron de acuerdo
en la conveniencia de uwuna enseffanza interdieciplinaria,
g5.8% a favor, (solamente 3 participantes se manifestaron en
contra). A las preguntas sobre el impacto del conocimiento
cientifico y técnico de "salud, un 51% de las respuestas de
educacion en salud fueron: dan un - amplia perspectiva en
salud (¥), dan nuevos conocimientos (8), despiertan 1la -
necesidad de.. un enfoque cientitico en 1la carrera (2). Las -
cursos respansables de operar estos cambios fueron. Epide-—
miclogla, Mﬂtodos de 1nvestlgac1én y Bloestadistlca.

Un aspecto interesante para ‘cualquier componente de
educacion en salud fu2 la pregunta acerca del efecto dal
pregrama sobre la persona y sus actitudes: 30,277 estuvieron
de acuerdo en qua el programa  les did mas seguridad en si

'_miémcs y 20.11% en . que les proporcionté: un sentido de

resliracién. Esta. pregunta no . fué contestada por 19

~egresados (10.61%4). En relaciétn con el incremento del

Do*ﬁn:ial de liderazgo, contestaron a favor del programa de
ud comunitaria y educaciton en salud con respuestas de 75%
81%4 respectivamente. Sobre movilidad profesional de 71
pusstas, 23 corvespondian a educacién en salud.

m
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Referente al efecto de las actitudes en su tra&ajo se
respondi6: . : L . _ .
— Los hizo mas concientes de sus respon sabi-

lidades (31.84%) _ i .
— Mas. importancia al trabajo en equipo (8.37%)
—'Cambio de enfoque (12.84%)

Contribuyé-a la auto—evaluaéién'(l-ii%)

un alto porcentaje no respandlé a esta pregun—
ta (34.07%).

e

Pregunténdosé sobre actitudes en el trabajo, habilidad
para resolver problemas, para relacionarse con otros vy
comunicarse, y sobre conocimientos cientificos y tecnicos,
la re:pueata de los  supervisores a favor del programa fue
mas alta para el de salud comunitaria (69. Z) que para el de
educacion en salud (254) . : )

En’general los gobiernos de " los  paises del Caribe
diercn apoyo a ambos programas, sin embargo, respecto a
educacion en salud manifestaron algunas deficiencias: "“hubo
consenso en  cuanto a que la cantidad de educacion en salud
dada no era suficiente para gue los educadores en saiud
funcionaran eficiente vy efectivamente en sus comunidades"
(p. 60). Por lo demas, ambos programas, salud comunitaris y
salud publica fueron criticados como "apresurade y atestado”
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. {Ibid) sugiriendo  la necesidad . ~de mas tiempo psfa
desarrollarlos. : : .

En resumen el programa de educacién en salud salié
favorecido vy eéesto se_ atribuyé a . que algunos de los
participantes ya habian - trabajado . en_ el campo  (3I34) vy

~ tuvieron 6 meses de internado para desarrollar habilidades
japoyadas con un. componente teérlco e 1nve=txgat1vo Ap. 6”)

AEI estudlo:‘se propuso:(l) evaluar las necesxdades-qe
personal de salud en el Caribe 2) asistir al perscnal -

. docente en la planeacidn y ejecucion de un. curriculum que se
base en los resultados encontrados. 4 : . .

Tres tipos. de cuestionarios se utilizaron para toeda la .
.muestra: referentes & los egresados, a los que se retiraron
Yy & los empleadores, con sus inmediatos supervisores.

El informe, que no reporta las dificultades presentadas
duran—-te 1la investigacidén, termina con las siguientes
conclu—-siones: ' : :

i‘ "
3

' . — La suspension del "Diploma en salud comunitaria®
dej6 un vacio en la Regifon y se recomendd reestablecerlo.

( . . - La evaluacion critica tripartita (egresados,

_ v .departamento y. ministerios de ' salud de los gobiernos del

; : . .Caribe},dejt entrever “qie es claro. que el Departamento
o ' 'neceéita planear los .programas de entrenamiento con- -la
- participacién activa de las comunidades regionales de salud

publica" (p. 65) : ’ : '

_ ~ En general, los dos programas Salud Pablica y
. Salud Comunitaria, bhan dado resultados positivos en 1la
reglén,_segun los resultados cualltatlvos Y cuantltatlvos de -
(; ’ - - la evaluac16n reallgada. '
. El 1nforme' final reporta - 10s resultados de un Taller
© (Noviembre 23-25, '1987), igualmente auspiciado por el CIID y
-con participacion de los paises de la Region del Caribe para
discutir.la evaluacién y -sugerir los pasos a seguir, se
menciona que "las necesidades de capacitacién‘eh el Caribe,.
con relacién a educadores ‘en salud y oficiales de . salud
ambiental fueron " especialmente  destacadas" (p 66)
. . Numéricamente se debe  hacer proyecciones en una Plan de
? Desarrollo de Personal; igualmente, se planted la necesidad
de coordinar esfuerzos regulares - con CAREC {(Centro
Epidemialtgico del Caribe) para mantener una base de datos y
con UWIDITE  (Experimento de enseffanza a distancia-de La-
Universidad de West Indies) para publicar un boletin con
informacion al dia en salud y llevar & cabo cursoz cortos
de verano. ‘ : : ’
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Las recomendaciones especificas sobre educacién en

salud, Jjunto con metodologia de la investigacidon,

administracion y salud materno—-infantil no aparecen por
cuanto falta la pagina 49 del Infaorme. :

El Informe de 79 pAginas es presentédo por el director

_del proyecto de ‘investigacion Denise Eldemire DFH, asistido

por ,el profesor K. L. Standard, Jjefe del Departamento de 3

Medicina Social ' y Preventiva, los doctores D. Eldemire, S.

Maharaj y. A. Samuels, Yy las 'seﬁoras_a. Tulloch-Reid, P.

Desai y R. Hall.:

e



' DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES

’ Con el - fin de. responder a los. puntos incluidos. en los
términos de referencia acerca: .del «tipo de conocimientos

?

’ifjproduc1dos, los productos elaborados, problemas, resultados

-y sugerencias de 'los proyectos,’ se . consultaron algunos

informes tanto.’ finales como parciales, como  se describe a

continuacién. .. , N RN e

PRQ?ECT0,349481—0168,'CDLUMBIAs

-Los investigadores, encabezados por - Nelson 'thiz-'y‘

. Mariw del Pilar Unda, presentaron al CIID, como informe
final del proyecto, el 1libro (136 paginas) intitulado
“Hermanitos. Hacia un nueva estructura educativa para el
mejoramiento del ambiente fisico-social de 1la infancia®
(1.988). '

Recordemos QUe él objetivo pfincipnl de, este proyecfo

era ensayar una metodologia pedagégica con niffos entre 13 y

‘las actltudes Y ‘comportamlentos de esos nifios con sus

o 14" affos de edad, .Y con. sus.hogaresg.que. perdltlera mejorar -

hermanos menores -de 4 -affos,.en especial en. practicas. de-

crianza de los niffos.

En el . libro se presenta una explicacién de 1la

"metodologia utilizada, " los resultados y su analisis, junto-

con con- .23 cuadros con los  datos de 1la investigacion, vy
seccignes 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 positivos del programa para afortalecer y mejorar.

‘las relaciones entre los hermanos, Yy se sustentan los
cambios en las  variables evaluadas, con los datos ¥

oipiniones de las madres de los niffos hacia el final del

proyecto.
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Los niffos asimilaron los conocimientos sobre los temas
tratados y modificaron su conducta con sus hermanos menor:sg
se notd .una clara tendencia en los grupos experimentales en
la direccién  deszada, mientras en los grupes de control o
se presentaron mejorias importantes, m&s bien hubo retroceso
en ellos. El progreso de los® niffos se vid .en su mayoar
- participacion, por ejemplo, en sus intervenciones en
reuniones, atdn planteando desacuerdos .con los _agentes
educativos. No todos los.resultados se midieron cuantitati-
vamente, ‘pero distintas - observaciones i cualitativas, -‘en-. -
general, seffalan que hubo progreso en los nifos mayores, lo .
que peFmitib,_una mejor interrelacién . con’ sus. hermanos - .
- menores. ' . S : S

Es de destacar que los autores afirman que "el éxito se
atribuyd fundamentalmente 'a 'la metodologia de trabajo
utilizada con los niffos". Las dindmicas de grupo permitieron
que los mismos niffos identificaran factores asociados con el
desarrollo de sus hermanitos. Se constaté un “extraordinario

_valor de los sistemas participativos, come generadores de
aprendizaje, so6lidos y transferibles"; se vié que los
anAlisis de grupo fueron "poderosa herramienta para fomentar
el pensamiento critico y 1la creatividad de 1los nibos
(pp.105-6). ' o o B ) :

. , a
Entre las recomendaciones se destacaron las siguientes.
Es necesario lograr que 1los agentes educativos minimicen
hasta el ma&ximo su posicién de autoridad para ,que los nibos
puedan expresarse’ libremente. Los educadores dében-édaptarse*f
al sistema cultural de los nifios en su lenguaje y en el
respeto que otorguen a sus valores y creencias, disminuyendo
las distancias sicolégicas y. culturales que los separan de
éstos. Debe lograrse. flexibilidad en las situaciones de
aprendizaje para que el. niffo desarrolle habilidades de
anAdlisis de situaciones nuevas. o - -

. Los autores seffalan como problemas del proyecto 1la
corta duracion de 1a intervencion pedagtgica (25 sesiones de
' 2 horas cada una durante 10 meses); aunque los niffos:
propusieron tareas, tales como 1las de arbarizacién de las
‘escuelas, representaciones teatrales y otras similares, no
pudieron llevarse a cabo por la misma razén de. falta de
tiempo. Se. seffala que . facilmentz los niflos se convertirian’
en multiplicadores de las  experiencias si estas se repiten

con un mayor mérgen de tiempo. '
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Para vincular la escuela a la vida, se requiere una
reforma sustancial ‘del curriculum vy de 1la metodologia del
trabajo escolar. Aunque el proyecto se inicid con la idea de
capacitar a los.maestros, ésto no fue posible por trabas
burocraticas del sistema educativo. Se reivindica la
importancia de la funcién del maestro, aunque es necesario
introducir cambios ' en la‘ rigidez de los programas y en las
valoraciones del maestro comp Gnico poseedor de 'la verdad, y -
del niffo como receptor . pasivo de 1la enseffnza. Aunque este
proyecto no incluye - muchos companentes especificos de
educacién-en - salud, "sus resultados pueden utilizarse en
términos de una metodologia pedagégica participativa, que -al .
extenderse en 1las escuelas, podria incluir un conjunto mas
amplio de conocimientos y practicas relacionadas con 'la
salud. . : : ' “
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PROYECTO 3-P-81-0186, ARGENTINA

Se revisaron los dos voldmenes del informe final-
suscrito por $S. Torrado, presentado en octubre y diciembre-
de 1984. Titulo “El. proceso de salud y enfermedad en el.
primer affp de vida. Estudico de- una cohorte,
Argentina, 1981-1982". : AT A S ¢

La ifvestigacion -se refiria a una cohorte delézifﬁiﬁog"

. nacidos vivos en un periodo de dos semanas y a sus madres,
habitantes de Rosario, de los cuales el 95,7%Z habian nacido -

en establecimientos asistenciales. Se piresentan en el
informe 26 cuadros estadisticos en el volumen I, @ sobre’
condiciones ambientales, conductas maternas en relacién al
embarazo, acciones instutucionales durante el preparto, vy
condiciones biolégicas del nififo. Con esta informaci&sn se
corrobora plenamente la hipbtesis sobre la correlacion entre
la clase social, las condiciones de vida y el proceso salud
enfermedad. ‘ ' ' '

En el volamen 11 se presentan 22 cuadros referidos a la
alim=ntacion del niffo durante el  primer affio de’ vida,
vacunacion, contrel de salud y crecimiento (talla y peso).

-Entre las conclusiones generales se destaca que fueron
significativas. las mediciones de distintas vajiables para
discriminar la relacién salud enfermedad segin - las catego
rias sociales establecidas (desde empresarios hasta obreros
temporales). Sz comprueba que el segmento m&s vulperable en
los rasgos del perfil salud—-educacion durante el primer afio
de vida, es el compuesto por obreros y trabajadores cafentes-

-de estabilidad en su insercion en. la divisi6n social del
trabajo. B ’ ' o

i

Rosario, .
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PRDYECTD‘S*P—85—0062, ECUADOR
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Se revisé el informe final pfesehtado por J. Séﬂchez'
Parga, CAAP, Quito 1987. Titulo: “Aprendizaje y_comunicacibn'

"en la comunidad andina’ 4 ‘371 paginas.

‘Este proyecto intentéd mediciones 'de “espacios comuni-—

‘cacionales" de .varias comuriidades indigenas por medio de

observacién na participante; y desarrolla teéricamente temas
antropoldgicos, etnolégicos y sociolinguisticos, la mayoria

‘no relacionados ni directa ni indirectamente con gl area de
educacion en salud. Se refiere a las formas del de- sarrollo

del pznsamiento indigena, & problemas de semiologia y. de

comunicacidaon interétnica.

Desde un punto de vista de educacién para la salud, 1o
rescatable puede ser lo referente a la concepcién indigena
sobre la salud y la enfermedad (pp.161 y ss.). Se indica que
el indigena tisne un discurssc anatomico restringide, son
escasas sus referencias al - cuerpo y a sus partes, vy al
investigar la etiologia de las enfermedades, los investi-
gadores encontiraron que "los tiempos y 1los espacios de
soledad, las distancias de 1la familia o de 1la comunidad,
genaralmente - por razones de trabajo, constituyen las
circunstancias predominantes". Asi el indigena explica que

- s2 enfermd “por ir solito" o porque “solita dif a luz" o

porque " estaba haciendo un largo viaje". /Igualmentg g1

asocia la ‘enfermedad con el tiempo del amanecer vy el

anocher, es decir, con la oscuridad. Asi, los investigadores
seffalan que el 704 de las enfermedades detectadas tuvieron
lugar fuera de la casa- o lejos de la comunidad, y el 20% du-—
rante algun itinerario. - o -

Otro aspecto de 1la investigacion se refiere a 1la
concefcién que se tiene sobre el restablecimiento de 1la
salud, que ocurre mas por 1la intervencién de. algun
protagonista o actor de 1la curacién, que por el uso de

medicamentos o remedios: el partero, el curandero, familia-

res, vecinos o amigos. Lo éual‘conlleva el sentido de que 1a
salud, su pérdida y su recuperacion son percibidas como

‘parte del - contexto social, no tanto un problema del saber o

de la ciencia, sino ligado a las relaciones scciales “tener
L] : :
quien lo cuide a uno". : ’

El discurso patolégico de  las comunidades andinas-

estudiadas se encuentra desplazado del Ycuerpo del enfermoc”
al "cuverpo sccial"; la enfermedad se relacicna con 1las
condiciones de vida y de trabajo de los indigenas, con sus
desplacamientos vy condiciones econdmicas. - Existe una
percepcidn del cuerpo gque va mas all& del individuo, se
expresa una corporalidad amplia que relaciona al individuo
con la comunidad y que se expresa en frases coma "somos un
s0lo corazéon”.



-
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Estas concepciohes.:pueden ser muy importantes dentro de los

Por Gltimo, la comunidad es vista por sus miembros ccso
un  organismo vivo, un  cuerpo qgue no s8lo posse  una
actualizacidn espacial sino que comprende también una
dimensién temporal, sobre la que el grupo proyeta el ciclo
de su ' reproduccién biolédgica. La comunidad se representa

76

como una extensién y proyeccion de 1la persona individual:

"Mis cosas son cosas de la cominidad"

cambios producidos ~en la medicina y en la salud durante. las
Gltimas décadas, - ya que corresponden a elementos de los
nuevos .paradigmas . cientificos expresados en corrientes
holisticas que precisamente retan. la concepciétn reduc—
cionista de la ciencia. : : U
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PROYECTO 3-P-85-0341, COLOMEIA -

: Se revisaron el informe final, las cartillas de
: dlvulgac16n sobre el AMA (Ambiente de Mutuo Apoyo), y las

guias o folletos de instruccitn sobre distintos temas,

- presentados al CIID en 1988.

. El infprme;7fina1§*ihtitu1ado “Ambiente de mutuo apoyo™: ' .k
"y suscrito por R. Campo V. y M. C. Lozano A., consta de 305 '

paginas e incluye 9 cuadros con resultados cuantitativos: dE'7
diversos tests o pruebas que se aplicaron a una- poblaCJOn ‘de .

Jjovenas, de 12 a 18 aflos de edad, abandonadas © en peligro’

fisico o moral, atendidas*para‘reeducacién en Bogota, Cali

y Chia, en instituciones especiales . Un total de 113 nifas.

fueron sometidas  a diversas pruebas o ‘tests de tlpo sxco—
légico que aparecen en los anexos del lnforme.

AMA es deflnldo como “un sistema total paré éohstruiﬁl

una alternativa cultural positiva -para jévenes, que les
enseffa a asumir la responsabiladad de ayudarse mutuamente 'y
_a identificar vy solucionar sus problemas." Se parte de
premisas humanistas—cristianas, por ejemplo que al dar apoyo
y ser . Gtil para otra persona. el jéven mejora  su . propia
im&gen y - se capacita para soclucionar sus problemas.  E1
proyecto parte de la conviccidn de las investigadoras acerca
de la aplicacién del .‘sistema AMA, que logra desarrollar la

confianza, madurez. y responsabllldad en las - Jévenes.wxcﬁﬁﬂﬁ%,

Las pruebhas o escalas aplicadads median autoconcepto, .

salud, religién,, relaciones familiares, opiniones, respon-—

sabilidad,. y una encuesta se dirigia a factores ambientales. .

Segiin los autores, los resultados fuefon.positivosg se
comprobd que, a medida que aumenta la autovaloracion en el
joven, aumenta la responsabilidad, 1lo mismo ocurre con el

autuo apoyo, dicen ellos que “el andlisis 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 responsabllldad personal y- a la vez
de:plegarla en el émblto soclal -

Recomlendan ‘extender el conocimiento de.la metodologis
AMA en  los medios educativos y elaborar instrumentos de
medicion de acuerdo & las condiciones ‘locales con el fin de
obtener una confiabilidad y validez en los resultados. Deben

_establecerse métedos de evaluacion y mayor lnvestlgac10n en .

distitos medios sociales.



Cartillas

Como parte del esfuerzo por extender el m&todo, se
elaboraron cartillas sencillas,. con ilustraciones, sobre

dignidad de 1la mujer, salud y vida, dignidad y trabajo, Yy '

una dedicada al cuidado de la. salud. Se trata de cono-—
cimientos elementales,  expuestos con claridad y sencillez,
el material es de buena calidad Y utlle para educadores y
jévenns de sectores populares.

Guias gedagbglcas o folleto: de d1vu1qac1én de AMA

M;C. Lozano aparece como autora de una serLE'de guias,

GUtioles para ' =sducadores, que contienen ilustraciones, ejer-—

cicios y explicaciones diversas, con el fin de sinimizar el

autoritarismo del ~~educador,. aumentar las habilidades de 105.

 jovenes hacia la creatividad, ayuda mutua, responsabilidad,
autovaloracién, y otros. : :

Las gulas  se dirigen 2 educadores, profesionales,
promotores, y a institucuones de atenciétn a jovenes con

problemas de desadaptacién social. Igualmente se dirigen a

los mismos jOvenes y adolescentes.
ée engmeraﬁ a continuaci At
1- El ambieﬁte de muﬁuo apoyd AMA (115pp.)
2- La acééi&é.f3§ bb;)x f," o X
~35 Personali;acién.(75 pg.)
4; Sociaiizacién (185 pp.)-

Sf-Intériorizacién de valores (45.pp.)

o . Y
- 6- Aspectos juridicos (21 pp.)

Con- autoria de C. E. Monroy. y A. Rojas se hizo otra

' guia sobre :
. 7— Educacion sexual |

" Las guias est&n bien elaboradas y, sobre todo algunas

como las. dos WGltimas, parecen de gran utilidad para

educadores y jovenes por su contenido y claridad.



PROYECTO 3-P-85-1026, CHILE:

Se reviséd el informe final de C. Hardy de 1988. Titulo:
"Informe final del proyecto; necesidades basicas y organi-
zaciones populares en Chile". - ‘ o '

Los resultados se han presentado en un libro de C.Hardy
"Organizarse para vivir: pobtreza urbana vy organizaciocnes
populares®, en +tres informes sobre estudios de caso que
exploran las dindmicas organizativas y su 1mpacto en las-
familiasjparticipantes (en referencia a traba30,~ alimen—
tacién y v1vienda), y en dos ducumentos. Uno con los resul-
tados de una encuesta de hogares para caracterizar el mundo
de la pobreza organizada, y otro con los - resultados del
catastro y con una encuesta de orgaﬁizaciones rurales de
subsistencia. : : : : ’

Una lectura réapida del. informe final indica que se
trata de un proyecto de . investigacién con niveles de.
exelencia: por la metodologia vy el andlisis, asi como por .
las observaciocnes agudas y pertinesntes de la autora respec—
to al mundo-de 1la pobreza organizada. Aunque no dirigido
eopecificamnnte al A&rea de la educacidn para la salud, se
.trata de conocimientos indispensables para los programas que
procuran ‘cambios en las condiciones de wvida de las
condiciones de vida de 1las poblaciones wurbanas y rurales
marginadas, que bien valdria la pena divulgar. entre el
parsonal de salud. . o : o

Entrejlqs principales,hallazgos destacamos:.

1- La hetegoreneidad de la poblacxén pobre, que.exige
politicas diferenciadas. Reconocer @ esa heteregeneidad es
‘requisito de respuestas . diferenciadas | de: solucién a - la
-inequidad, tanto en los contenidos de las polit;cas, como en

los m=canismos para reallzarlas. .

2- Es necesarlo conocer vy refle lonar sobre " los
dlStlntOS modos en que  los sectores populares ‘viven vy
confrontan sus condiciones de pobreza para derlvar formas en'
que las politlcas y medidas sean viables. .

. 3~ E1 fenémeno de la pobreza no incluye sélo rasgos
econdmico—estructurales, sino también elementos sociocul-
turales igualmente determinantes. ’ '

4—-lL as poblaciones pobres dan muestra de realismo en sus
aspiraciones a lo posible, a lo alcanzable; aspiran asi a la
modei-nidad, pero al no alcanzarla, inventan modos alter-
nativos, por 1lo que es necesarlo estimular iniciativas ¥y
potencialidades creqdoras. : : ) :
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. 5- La busqueda de soluciones propias . para resolver
necesidades puede ser 21 inicio de orientaciones reales en
la blusqueda des autcnomia o, por el contrario, de mecanismos
de autoexclusidn que pueden desembocar en una situacion de
dependencia. ' ' .

", &6— Como - el concepto de autonomia. es vital .en el
desarrollo alternativo (en salud y otras Aareas), . trans— .
cribimos lo dicho por  la autora: "la autonomia requiere,.
necesariamente condiciones: ‘de autosificiencia, condiciones
materiales de operacioén.y reproducciéon de los grupos,; las

. organizaciones para ‘la subsistencia nacem para intentar
resolver necesidades que ya no pueden ser satisfechas direc—
"tamente en 1los. hogares, vy para ello se requieren recursos.
8in éstos es imposible cumplir los objetivos grupales vy
entonces la autonomia desaparece como posibilidad de
materializarse.... S '

Los aportes externos deben ser concebidos como la
condicion minima para que 1los sujetos puedan ganar en
autonomia”. : C .

7- Se hace una evaluacibn critica del debate sobre ia.
autonomia como pugna con opciocnes excluyentes entre estado vy’
sociedad. -

Sobrevivir, como tarea de los nucleos familiares o de
grupos organizados socialmente, es un- esfuerzo cotidiano de
obtencién y administracién de recurscs escasos. Los aportes
‘materiales tienen un rol central en todas las estrategias de
sobrevivencia, en su mayoria son de origen externo a grupos
y familias. En este sentido, 1la autosuficiencia es una
imposibilidad inicial. Son muchas las eventuales fuentes de
recursos , pero sin duda el estado debe tener una presencia

& © privilegiada, dadas - las dimensiones de .la pobreza. De modo
I;b " : que la autonomia s6lo puede estar presente como necesidad y
- problama en una relacidn construida entre el estado y la
sociedad. Se tyrata pues - del tipo de relaciones como es

necesario contruir, no de su renuncia. ' ’ :

8- Los grupos ‘organizados 'contribuyen a la socia-—

lizacién de las practicas democraticas entre pobladores

"sometidos a procesos de exclusiétn, primero porque el

_ funcionamiento organizativo y su eficacia dependen del tipo

. : - de relacitn y practica gque se desarrolle internamente en

: cada grupo, Yy segundo, poirque el parcial alivio que la

organizacién proporciona a cada hogar, permite el salir del

- : agobio cotidiano, de la sola subsistencia material, y apro-
' ximarse a otros aspectos de la sobrevivencia humana.

?—- Las practicas grupales apuntan & contenideos demo-
cr&ticos especificos, se promueve la participaciéon y el
acceso a horizontes culturales mas amplios. (No sOlo comer,
sino cémo y qué comer). El caracter descentralizador da la



< nece=1dades populares.
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gestion, la apropiaciéon directa de los recursos de cada

grupa, gestar& distintas relaciones sociedad-estado. Se dan

espacios posibles de practicas democraticas, se acercan

tareas econdmicas vy politicas. - Fero son iniciativas que no

trascienden el &mbito estrecho de las necesldades 1nmed1atas
que intentan resolver. :

.7 10~ Subs;ste un obstéculo hlstOrlcamente rezterado en
nuestras soc1edades : las - organl‘ac1ones - no’ han_ . logrado

~articular sus- demandas de  solucién a necesidades’y proble~

mas inmediatos con una  demanda democratica nacional. Y
finalmente, en auseavncia de un proyecto nacional,. lo que
est& compronmetido es la propia resolucién de las demandas Y



IV. - DIVISION DE COMUNICACIONES
- 3-P—-0258 Colombia

. Esté proyecto entitulado "Reproductive Health Care for:
Adolescents" se propone facilitar el proceso de educacién
sexual por medio de la produccion de v1deo—tapes educatxvos,
apoyados por materlal lmpreso.

'a) Temas. Sustantlvos .

-  Desarrollar y producir 3 video-tapes de 20 ainutos
dirigido a maestros, "Utdndonos de Cosas" para grupos de
pre—adolescentes "Empecemos la Aventura" (?2-12 afios),
adolescentes "Hablando de Cosas® (13-16 aflos) vy -~ adultos.
jovenes “"Es un Asunto de Emociones" (ma&s de 16 afios)

"— Diseftar libretos para discusiones

"= Producir un video de 40 minutos para ayuda a los masstros
en su propia creatividad, en desarrollar materiales apro-
- piados de bajo costo ’ ‘ '

— Froducir un panfleto para promociconarlos

~ Hacer un pre—test y evaluar la efectividad Jel material

b) Metodologias Propuestas

.El proyecto se estim6 en 9 meses con cuatro fases asi: (3).
para preparacién y documentacion, (2}. para pruebas y. 4) .
para produccién de videos, guias y material impreso.

Los problemas identificédos-entre adolescentes fueron:.

~ Falta de informacién

- Deseo de conocer su cuerpo _

~ Dificultades para aceptar los cambios organicos
— Dificultades de relacidtn con el se)o opuesto

— Generacion de conflictos

- Problemas en el manejo de la sex ual1dad

- El1 contenido para responder a estos problemas fue cuidadosa-
mente seleccionado siguiendo una metodologia participativa,
.con maestros, padres de familia y estudiantes de 3 celegios
de secundaria en Rogot&: Marco Fidel Suarez (E1 Tunal) con
1.200 estudiantes, Guillermo Valencia (Restrepa) con 1.000
estudiantes y Cooperativa de Rosa, con 800 estudiantes. '

ta fase 1 fué de documentacion y pléneamientos
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La fase 2, se realizaron’_unosﬂtalleres de motivacién
entre estudiantes en las edades determinadas: se inform6 del
proyvecto vy se splicitoé reflexidn sobre el tema, se
recibieron preguntas sobtre las inquietudes y se les invitd
libremente a participar. Luego se hicieron unos talleres de
“"metodologia ladica": con titeres, rompecabezas @ (con .los

érganos de reproduccion masculinos yvfemenxnos), méscaras Y. . .

discusiones esponté&neas- grabadas con ,autor;zacibn. En- .las -
edades tempranas hubo mas. espontanexdad. Para los: maestrosk~
_se'solicité igualmente la. partxcxpacxén voluntaria Yy

comunicacién a todo lo largo del proceso: un grupo que“tomp 1-
tiempo para despertar la confianza y .quitar’los.es—quemas : -

‘rigidos tradicionales. Los padres  de familia, aceptaron’
facilmente la idea sin  objeciones y . apoyaron: la
part1c1pac1bn de los hijos. : ST T T T I

La fase 3,consistidé en la producc16n Y las guias de utiliza—
cidn. Se " hicieron dos. seminarios para 1la 1ntroducc1bn del
material y se hizo seguimiento mediante otros’ talleres para
determinar la efect1v1dad del! material. '

c) Paoblaciones Objeto del Estudio
Estudiantes de secundaria en edades ehtre 9 y 16 afios,

padres de familia y maestros de tres colegios del sur de
Ecgot&s, Colombia B ' . -

!

d) Beneficiarios Potenciales *"v';»vfn‘»w y’/fm.» B S

El material tiene un alto contenido de "universalidad® en
cuanto a las caracteristicasde 1a poblaci6n se hizo  sin
tener en cusnta nivel soico-econdmico. Igual para los padres
de familia y los maestros. : ' : '

e) Métodos de Evaluaciéin
Pre y post test, cuidadoso seguimiento -del proceso y
reajustes. Evaluaciones .de los participantes por medio de

talleres. : : : SR

) Agéntes Involucrados en el Proceso

Estudiantes de secundaria, maestros y padres de familia

© @) Tipo de Educaci6n Educativa

La orientacién se caracteriza como de tipo Pomocional: los
técnicos identificaron el problema y el contenido inicial vy
a traves de técnicas participacitivas y de proyeccion se

logré involucrar a todos en el proceso educativo. Se
utilizaron talleres con guias para la evaluacion formal.



h) Tlpo de Part1c1pac10n de 1la Poblacxbn Dthto

La poblac16n part1c1pb voluntariamente vy fue consultada-en
todo el proceso : :

1) Instituciones hpoyadas ._ ' S -f'.u i

CRESALC. Comite Reglonal de Educac;bn Sexual para la Amerlca:

: Latina Yy el Carlbe »Capiltulo de Colombla

J) Caracteristlcas y Experlenc1a5 de 105 Investigadores  ~3€”

 Cec111a Cardenal M.D: Investlgadora Principal, . . S

Matild= de Tafur, trabagado a soc1a1 V' coxnvestlgadora

‘Anbo: 1nvestlgadore5 cuentan . con reconocxda experlencia“‘
- internacional sobre: el tema. y son autores de - varias .

publicaciones. -

. Comentarios de los Investigadores

Algunos comentarios respecto a las dificultades presentadas
durante 21 proceso de lnvestlgac161 se reportaron seglin las
A diferentes-fagep'

Faser 1 (1) 6Olrededor del Tema, por 1las ,implicacionés
individuales del . tema, no fué facil unlflcar ideas respecto .
a los objetivos . sefralados para el . proyecto. - Fu&
particularmente dificil  compartir 1los - préopositos. de los
investigadores con el Director de Produccion; por esta razén,
el tiempo dispuesto para. encontrar la persona que reallLara

este trabajo fué mas largo que lo previsto.

(2) Informacitn Disponible Alrededor'del Tema, Muy escasasal:
finalﬁgel proyecto Gnicamente, se publicéd en Eogot& el libro -

"Adolescentes de. Hoy, Padres del mafiana" de Helena Prada,

que tiene un aporte significativoc scobre el tema de ;lau-

investigaci6n. En - general, la pbibliografia ‘colombiana al
respecto al inicio del proyecto fue casi nula. o

(3) Eguipo de Trabajo,. Se sugeriria en este punto una mayor:
consolidacién del grupo en relacién . al tema, objetivos y me—

" todologia del trabajo.:

Fase II Dificultades: (1) Disponibilidad de los partici—

pantes, en cuanto a los maestros, si bien estuvieron inte-
resados, su actitud reflejo  dificultad para participar
 espont&neamente. La presencia de 1los camarégrafos- y el
equips de grabaciétn, a pesar de haberse discutido

previamente, alterd las relaciones del grupo. Fue muy

dificil controlar este factor. Los comportamientos poco
espontineos interfirieron el proceso educativo vy la

g A o e e R
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produccién del material, por esta razén, los investigadores
reconocen que este video no did los resul tados esperados.

{Z) Por incumplimiento del Director no fué posible realizar
la grabacitn con adolescentes medianos (13 a 16 aflos) como
se habla previsto. El Gnico grupo que se habia preparado no
. estuvo presente en la grabacidon. Si bien se realizé  una
etapa preparatoria breve con ° los ‘participantes, ' . se
observaron notables diferencias con los grupos que si habian
realizado el proceso preapratorlo completo. )

(3} Esgaczo, ‘las instalaciones fisicas na siempre fueron
suficientemente adecuadas por interferencias ocasionadas por
el ruido exterior vy dificultades .-en las conexiones
eléctricas, en algunos casos. los participantes estuvieron
“incémodos. Asi mismo, algunos profesores quisieron asistir a
las grabaciones vy su presencia interfirié - la expresibn de
los jévenes. Este ‘aspecto., si bien se discutié con ellos y
se logré wmodificar, en parte, su efecto, confirma 1a
importancia, segtn los investigadores, de cuidar 1la
‘privacidad de estas experiencias.

"Fase 111 Froduccion de Videos: (1) Fersonal de Grabaciéon, en
€l video 'de profesores, el grupo no .tenia todavia 1a
suticiente claridad respecto a los propositos. En opinién de
los investigadores es importante realizar pruebas inciales
para llegar a un acuerdo antes de comenzar las grabaciones.
Estc reduc1ria los costos. ) / ’
(2) Farticipantes, - ocurrieron situaciones imprevistas en el
proceso de grabacidn y algunas ocasionarion tensiones en los
grupos. Es muy importante & juicio de los investigadores,
contemplar la posibilidad de realizar reuniones que peraitan
procesos posteriores de seguimiento, para evaluar que ha
ocurrido en los participantes después de la grabaci6tn. '

(3} E&Ecién, se»preéentaron dificultades por desacuerdos con
el productor por el lenguaje utilizado en unc de los drama-—
tizados. Si bien se llegd a un acuerdo, es importante segun
los investigadores, discutir este  aspecto previamente. e
incorporar a los actores dentro de los grupos de jovenes. con.
quienes se realizé el trabajo de grabacibn. ’

Fase IV Froducci6tn de Guias, (1) Tiempa, fué corto,
espeacialmente para probar las gulas con un mayor numero de
grupos.

(2) Sequimiento vy evaluacidon, esta fase no se contempld en
el proyecto. Hubiera sido muy importante establecer el uso
. Gu2 s& ha dada & los videos ¥y & las guias vy nm=dir su
" etectividad; sin embargo no fué prevista esta etapa, una su-—
gerencia  dada par los investigadores para trabajios
posteriores de este tipo, es ipnclulr un seguimiento que
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permita saber cual ha sido la utiiidéd del material y qué .

dificultades han encontrado quienes lo utilizan.

(3) Aiuste de Guias, el tiempo pfevisto para su ajuste fue

.muy corto ya que se requirieron. varios ajustes en razon a

los contenidos que surgieron en el proceso de grabacién porv
parte de los ' participantes y las inquietudes de los

investigadores.
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CONCLUSIONES

"En cuanto a 1la Investigaciétn Accién Participativa,
hasta ahora han tenido mayores resultados en 1nst1tuc10nes Yy
grupos del sector privado; vya que cuando se ubican en el
sector oficial, ocurren ciertas resistencias que impiden el
logro de. los cbjetivos de esos procesos. Es evidente que el

. sector privado permite una mayor flexibilidad en el logro de
‘objetivos de  concientizacibén.y accién, por 'lo menos en el

sentido de no contar con burocracias dificiles de mover.
Puede experimentarse con menos trabas de - tipo admi-—-
nistrativo, tales como los cambios de personal, o los trami-
tes requeridos para hacerse a algunos fondos necesar;os.

Los fracasos de los proyectos de tipo trad1c1on=-,
generalmente asumen . que lo que el investigador considera
importante, es 1lo que la comunidad también considera. de
importancia. For ello se programan y realizan proyectos sin
ninguna consulta, menos ain participaciédn de las comunidadas
objeto de estudio. : : ' :

Es por ello necesario treestablecer los vinculos entre
la actividad intelectual (investigativa) vy.las acciones de
transformacidn social. Es decir que investigadores
investigados deben empirrendrer juntos una tares comin: la de

AN
m

“develar la realidad para modificarla. La ! educaciébn es

entonces parte integral de la investigacion—accidn partici-
pativa: se refiere tanto - a la produccion del conocimiento
como a su uso Yy eficacia para las mismas personas que. se

. educan a través de sus vinculos con el conocimiento.

.1. Los proyectos 'de'ihvestigaciOn de educacibn. paré ia

salud, apoyados - por el  CIlID entre los affos 1981 y 1983,
abarc3n una gama de campos, varian . por sus alcances,

.durac16n, espec1f1c1dad, metodologias y grado de 1nn0vac16n.-

- Campos: LLa naturaleza de los proyectos se JU&QO en
primer término por sus titulos, un andlisis posterior indicé
que todos estuvieron dentro del contexto social de mejora de
condicionés de vida en poblaciones pobres, urbanas y rurales
en aspectos del binomio salud-enfermedad y con amplia ten-—

‘dencia a la proteccitn del medic ambiente y al fortalecimi-

ento de organizaciones populares para responder sobre su sa-—

lud en la forma como ellas lo definieran. La educacién posu-—

lar Jjugt6 un papel importante para conccer vy fomentar
actitudes, valores y practicas. . -

- Alcances: En gensral se tratd de proyecios
Circunscritos a un determinadoc tema y localidad: barrios en
grandes ciudades, poblaciocones dispersas campesinas o indige-
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nas, grupos de mujeres, o poblaciéon infantil pero con accio—
nes concretas por investigar y resolver. '

— Duracibn: Segun se indica en el texto del informe las
investigaciones oscilaron entre 12 vy 24 meses. Tres de los
43 solizitaron una segunda fase para ampliar la

nes educativas o para seguir explorando los resultados de la

es

.investigacion realizada, para hacer un seguimiento de accio-— .

propussta original. Para el caso de educacién para la salud .

es extremadamente dificil medir &algun impacto en programas
de tan corta duracién por tratarse de modificacionas en- el
comportamiento, cambios  de actitudes-e intentos de alcanzar
metas mas complejas ‘que sGlo son evidentes affos después.

- Metodologlas: Los proyectos . que ~desarrollaron
matodologias de investigaci@n—accidn participativa resul-
taron de mayor utilidad en el campo de educacién para la
salud y de exploracion .de temas de tipo social que los de
metodologias clasicas. For lo demé&s, estas metodologias

participativas son mAs apropiadas para Latinocamérica y mere— -

cen un analisis mas profundo del que permitid este trabajo.

- Brado de Innovaci6n: En este aspecto, y salvo algunas
pocas excepciones, no se vé un aporte significativo de los

‘resultados esperados, tampoco se encontréd en los informes

detalles amplios sobre la utilizacién de los mismos. Algunos

se limitaron a indicar publicaciones, discdsiones en semi— -

narios de cara&acter local o regional. ) /

2. En general, 1los proyectos de investigacién reflejan
cierta evolucién en los intereses del CIID en su politica y

estructura organizativa que se operd a través de ocho afios -

de este an&lisis. En igual forma, reflejan los intereses de
los investigadores, las organizaciones apoyadas y en algunas
ocasiones las mismas comunidades y las politicas sociales de

- desarrollo de los gobiernos en los respactivos paises.

3. Educacion para - l1a salud ha tenido un resurgimiento con
el movimiento de “Salud para Todos" y aunque el concepto de
promocion de salud se -ha desarrollado ampliamente en los
Ultimos & affos.a nivel mundial y le ha dado impulso vy

reconocimiento a la educacidn para la salud, su base -

investigativa es todavia fr&gil en Latinoamérica y requiere
de un fuerte apoyo par parte del CIID. . :

4. Los programas desarrollados por universidades con excep—

cidn de CIMDER (Universidad del Valle en Colombia), se
limitarcn a una facultad o a un departamentoc vy en pocas

" oporituvidadas desarrollaron proyectos de investigacion

interdiscinaria.

5. Fueron poco significativos los informes reportados sobre
dificultades administrativas, financieras o d= cohesidn de
los investigdores. En un caso que murid repetinamente el in-—
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vestigador principal, el proyecto no se afectd gracias al
compromisao e interés de 1los coinvestigadores por continuar

_hasta e1 7inal el programa trazado.

waran

-
-
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RECOMENDACIONES

1... Difusién del Conoc1mlento Yy Experlenc1as de
Investlgac1ones

" a) Hacer referencia a la educacioén para la salud y a su .~
importancia para_la atencioén primaria de salud y el desarro—
l1lo sociai en las publlcaCLQnes periodicas del CIID ccn
miras a estimular un mas amplio conocxmlento del tema y a
estimular investigaciones.

b) Exigir en los protocolos de investigaciédn mayer.
claridad en sus componentes de evaluaciéon, incorporé&ndolos
en su disefio metodolégice, con el fin de lograr una
comparacion inicial- - y una situacion final. En la mayoiria de
los proyectos: fue dificil medir el impacto y se atribuye a
este aspecto. o '

¢} Diseffar. estrategias para la utilizaciéon inmadiata ce
resultados de las investigaciones con el fin de compartir
los rnuevos conocimientos, materiales y metodologias propizs
de educacidon para la salud entre las comunidades y 1los
profesionsles de salud, asi como de las organlgaCLDnes V4 lﬂs
o.gmnlsnoa gubernamentales.J,‘ FR - ,A‘h/» '

2. Apoyarilniciativas de Brupos Comunitarios

a) Establecer o. fortalecer mecanismos para apayar a las
las comunidades rurales o urbanas y grupos de base en sus’

iniciativas de desarrollar investigaciones y rescatar
valores y conocimientos populares .propios. Es posible que
esto requiera de grupos asesores de investigadores o

cocordinacion de  proyectos similares y de capacitadores para
asequirar el rigor cientifico de las mismas.

b} Desarrollar mecanismos para que las  comunidades
puedan utilizar el resultado de sus propias investigaciones
en bznaficio de propia salud y desarrollo. ’

3. Investigaciones de Servicios de Salud

s
- ' - a) Auspiciar investigaciones en comunidad bajo 1la
- coordinacion - de universidades comprometidas con =21

desarraollo y la promociédon de salud para fomentar modelos in-—
- novativos de servicios basicos.

B) Estos modelos facilitaran la formacion de equipos
mulcisciplinarios con curriculo basada en educaciédn para la
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salud de 1la comunidad; la prevencién' tempréné de enferae— -

dades 'y la proteccion al medio ambiente.

. c) Las investigacinﬁes de - campo, - efectuadas pof!
estudiantes universitarios daran lugar a identificar peque—

: fos proyectos con participaci6én de la comunidad que a su. vaz

generen nuevos conoc1mlentos de educac16n para la salud.f

4. Capac;tac16n y Asesoria a Investxgadores

a) Patrocxnar _cursos cortos. y becas de graduados para

capacitar persocnal : de’ salud -y ciencias- sociales:  en

investigacién relacionada con la promocidn de la salud y la
proteccion al medioc ambiente, igualmente la incorporacibn de
elementos metoddgicos de las ciencias soc1ales para el gpro—
piado conocimiento de las comun1dades.~ :

b} Propoircicnar oportunamente asesoria en investigacitn
a los proyectos cuando sus evaluaciones de avance indique su’
necesidad. Para esto se requerird la creacidn de una red con
el fin de identificar 1las instituciones e - investigadores
dlsponlbles y calificados para cada caso. '

5. Temas y Contenldos para Futuros Proyectos de
Investigacion

a) Familia, P, ,/%

! B

b) Adolescentes.

- Educac1én reprcductlva temprana, por ej. incorpofada=

al curriculum escolar © con otras modalidalidades d=

educacion no-formal
- = Prevencién del Sida
- Comportamientos de Salud: actividades: ejercicio,
recreacion y exploracion de conocimientos, ‘actitudes vy
valores populares ‘ ' ' ‘
- Prevencioén de la droga—adiccién
N . _
c) Grupos desplazados (por la violencia)

d) Autocuidado en Salud

a) Salud del Trabajador en especial en la. economla
informal (adultaos Yy nifios) .
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* APENDICE I

. PROYECTOS SELECCIONADOS EN EDUCACiDN EN _SALUD

DIVISION DE SALUD .

3-P-83-0230 N , L
Communmity control of Acute Resplratory Infectlons"' -
Edilberto Glez Ochoa
Cuba. ., = —

3I-P-88-021&6

Community Control of Malaria

Dr. William Rojas _ »
Corporacitn para InVQstlgac1ones BiolbGgicas
Apartado ARereo 7378 .

Medelliin.

Colambia .

3—-P-88-01846 g

Occupational Health and Rural Communlty Education
Dira Eama Rubin de Celis : ;
Huayuna, K Instituto.de Promocion. y Desarrollo “/
Lima. : ) . . /

. Perti

3-P-88-0172
Self Medication Among the Urban Poor
Dr. Alejandrino Maguifra

- CELATS Centro Latlnoamerlcano de Trabajo Soc1al

Llna,w
Ferd -

'-S—P—88°0168

Risk Factors of Cutaneous Le1shman1351s
Dr. Rodrigo Zeled6n '
Unlver51dad Nacional

' Escuela de Medicina Veterinaria

Heredia
Costa Rica

3—-pP—87-0342

Chagas’s Disease Prevention Via Improved Housing
Dr. Luis Silvio Rios

Centro de Tecnologia Apropiada-CTA

Universidad Catdlica de Pairaguay

Asunciodn

Paraguay
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3-P—-87-0286

DAFF lLatrines
Dr. Armando Caceres

Centro de Estudios Mesoamericano sobre Tethologia Apropiada

CEMAT
Apartado 1160 Ciudad de Guatemala
Guatemala:

3-P-87-0241 o L Al
Mining Sector . . ST S o .
Dra. Miryan Gamboa Villarroel ' '

Av. Arce ‘606, Casilla 4722

La Paz-

"Rolivia

 3-P-87- 0323

Diarrheal Disease ;

Dra. Maria H.. Hortal de Feluffo M.S. -
Instituto de Higiene ’
Ave. Alfredno Navarro 3051

Montevidec

. Uruguay

X-P-g7- 0292

Cadmium and Arsenic Intoalcatlon af Chlldren
Dr. Fernando Diaz-Barriga M

-Facultad de Medicina S /

Universidad Autdnoma de San Lu;s Fotosi
San Luis Poctosi SLP
MéAJ.C.‘O

3—87—0155

Occupational Health in the Metal Industry
Dra. Asa Cristina Laurell

Dr. Marlano Noriega

Universidad Auténoma Metropolltana—Xochlmllco
Ciudad de México .

"México

3—-87-0103
Excreta Disposal
Ing. Tirson Mina Morales

"Proyecto Sucre Ciudad Universitaria (PSCU)

C.P. 383
Sucre
Bolivia

3-P-86— 0288 o ‘ . -
Maternal H=alth in Peri-Urban Tegucigalpa

CEFROD - Centro de Estudios y Fromocidn del Desarrollo/
nnpartamcnto de Medicina Social/Universidad Autdonoma

- Honduras

-



3-P-86— 0247

Evaluation Methcdology in Primary Health Care
Instituto Mexicano de Seguridad Socia 1/programa
de educacion cooperativa

Ministerio de Salud

México

I-P-B6-0225

- Children as Change Agents

Dr. Douglas A. Matamoros »

Direccién de Investigaciones Clentiflcas

Universidad Nacional Auténoma de Honduras
Tegucigalpa -

Honduras

3I—-pP- 86— 0219

Empoiscnnement des Travailleurs par les Fest1c1des
Ministerio de Salud .
Instituto Nac1ona1 de ualud Dcuﬂac1ona1

- Bplivia

~P-86—-0145 )
Cervical- Cancer Frevention
CEDES: Centro de Estudios de Estndo y Sociedad
Buenos Aires } :
Argentina ’ » . |

3-P-846-0132

- Windpump and Compostlng Latrine Technology

Universidad de FPanama »

CEDRIFA: Centro de Investlgac1ones~Facu1tad de—Arqultectura
Panama

Panama

3I-P-83-1025
Helminthiasis Control

- McBGill University. Canada
Ministerioc de Salud. Reptblica Dominicana

University of the West Indies
Jamaica

3—P—85—0°93 .

Contraceptive Knowledge Fractices of Unlver51ty Students
Dr. Héctor G. Hernandez Rodriguez

Jefe, Departamento de Freventiva y Medicina Social
Universidad Autaondma de San Luis Potosi

SLP 78000 .
Mérico

4



o 3-P-83-0124
" Promotion of Breastfeedlng

5

3—-P-83-0177

Alcohollsm

Dr. Alfredo Pemjeam
Facultad de Medicina
Universidad de Chile’

‘-Sahtiago.l

Chile~
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