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RESUMEN

El estudio de las comunidades,
representa un modelo investigativo inter
y multidisciplinario, cuya intencion es la
de recoger informacién actualizada, de
una region o area geografica, donde se
haya o no producido algun evento de
salud, pero que amerite conocer las
condiciones de vida, socio-comunitarias,
econémicas, culturales, religiosas etc,
que intervengan en el proceso de salud
o enfermedad de las personas que
habitan en ella.

Comunmente se conoce como estudio
censal, debido a la indagacion de
aspectos propios de la comunidad, que
estén interviniendo de alguna manera,
en tasas de interés (mortalidad,
natalidad, morbilidad, etc.), que
requieran de planes, programas o
proyectos, que mejoren el nivel de vida
de dicha poblacion.

La organizacion y desarrollo de un
estudio de linea de base, comprende
pasos obligatorios, relacionados con el
organizacion, ejecuciéon, seleccién del
facilitador, aplicacion de instrumentos
validados, analisis de resultados, edicion
socializacién de resultados, los cuales
deben ser orientadores para un futuro
control de los indicadores resultantes,
que deben ingresar en una matriz de
informacion y a partir de ella, realizar los
controles y seguimiento que permitan al
investigador conocer los cambios a favor
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0 en contra , luego de la implementacién
de politicas de mejora.

PALABRAS CLAVE

Estudio de comunidades. Levantamiento
linea base.

INTRODUCCION

El estudio de comunidades, es un tipo
de investigacion, ejecutada en un grupo
poblacional de caracteristicas comunes,
en las cuales se desencadena uno o
mas procesos de enfermedad, por lo que
la intervencién de los equipos de salud,
deben indagar las caracteristicas
socioeconomicas, culturales,
ambientales, identificadas en estas
regiones, para observar el estado de
salud en ese momento particular de la
investigacion, proponiendo a partir de
entonces, acciones correctivas. Por lo
tanto, el modelo planteado, exige la
intervencion inter y multidisciplinar, con
el objetivo de realizar intervenciones que
mejoren el estado de vida de sus
habitantes. "

El caracter multidisciplinar que adopta
este tipo de investigaciones, pretende
enfocar desde un punto de vista integral,
la solucién a determinados problemas de
enfermedad que afectan a las regiones,
trazandose prioridades de accion, que
formulen propuestas interventivas
Optimas, sin afectar la vivencia cultural
propia de los habitantes sometidos a
analisis, ni el modelo social vigente al
momento de la investigacion.

Si bien este, tipo de estudios ha sido
ampliamente manejado por socidlogos,
antropélogos y psicologos, la
intervencion de salud actual, formula que
el proceso salud-enfermedad, no esta
relacionado Unicamente a un proceso
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individual, sino colectivo, donde los
habitantes desarrollan enfermedades por
situaciones como la falta de alimentos
(por ausencia de produccion, o por falta
de adquisicion), relacionandose
intimamente con el caracter productivo
de una region o area. Del mismo modo,
el individuo puede enfermar, por no
tener un habitat saneado, mala
disposicion de excretas, contaminacion
ambiental, etc., proponiendo una
relacion sobre el sistema social de vida
de una comunidad, no dependiente de
la intervencion en salud.

De esta forma, se pueden relacionar
multiples areas de participacion técnica
que plantean un fin comun, la salud en
una poblacion, a partir de la informacién
emanada del levantamiento estadistico
de la poblacion objeto de estudio, que
generara propuestas destinadas a
mejorar integralmente a la localidad
investigada.

TIPOS DE INVESTIGACION EN
COMUNIDADES

El propdsito planteado en estos estudios
es la identificacion de la situacion de
salud en una comunidad, planteando de
este modo una linea de base, para
control y seguimiento, que orientara al
investigador o a los sectores encargados
del manejo de la salud publica, a
verificar las modificaciones de los
resultados encontrados en la primera
intervencion, analizando el éxito o
fracaso de los cambios introducidos para
establecer la mejora.>*®

En este sentido se deben establecer tres
grupos de diagndstico situacional:

a) Estado de salud de habitantes de
un area o region;

b) Condiciones de vida que influyen
en la salud de los habitantes de
dicha area;

c) Servicios o] actividades
destinados a la mejora de las
condiciones de salud. '

LEVANTAMIENTOS DE LINEA DE
BASE

Se define como linea de base, a un
estudio para determinar la situacién
existente en una regién o area con el
proposito de realizar mediciones
posteriores y determinar los efectos de
procesos de intervencién sobre dicha
region a través de la insercion de planes
0 programas en las areas donde
intervienen los equipos
multidisciplinarios.

De esta manera se realiza el monitoreo
o control de dichos programas con la
intencién de verificar el funcionamiento
de las propuestas de modificacion,
realizando los ajustes necesarios que
aseguren el éxito al finalizar el mismo. 2

Para ello los levantamientos de linea
base, establecen indicadores
concretizados para ser comparados con
variables numéricas en términos de
produccién y servicios, y en indicadores
de cumplimiento de metas, al inicio y al
final de la aplicacion de un plan o
programa correctivo.

Las personas que intervienen en el
levantamiento de linea de base, se
constituyen en un grupo especializado
de estudio en salud publica, que integra
a otras disciplinas en funcioén al objetivo
de la investigacion. Generalmente, estos
grupos de trabajo son conformados por
la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE) del
sector involucrado, correspondiendo al
Ministerio de Salud o SEDES la
coordinacion de las actividades en
mencion.
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GUIA METODOLOGICA

Si bien, este modelo, no se constituye en
una regla de disefio, podria orientar al
lector, a desarrollar un estudio de
comunidades.

La aplicacion del método cientifico
orienta el desarrollo instrumental de este
tipo de estudios, para un adecuado
levantamiento y tabulacion de datos, que
permitan un analisis coherente de
informacion.

De esta manera se plantan los
siguientes pasos:

a) Disefio y organizacion: ,
representado por la construccion
de bases ligadas a los objetivos,
los que deben ser claros vy
medibles, y que deben dar origen
a variables e indicadores
correctamente
operacionalizados. 2*

Esta fase, cursa con tres
tiempos:

1. Aprobacion: dada por la MAE

2. Concertacion: con
autoridades  locales, que
permiten la seleccion de un
facilitador y capacitacion del
equipo técnico de apoyo.

3. Disefio y organizacién: Donde
se valida el instrumento de
levantamiento de datos y se
realizan los ajustes
necesarios para su
implementacion.

Al concluir con estos procesos,
se tiene ya, un equipo capacitado
para aplicar los instrumentos
validados en una prueba piloto.

b) Elaboracién de la propuesta
general: en la que se justifica la
importancia del estudio y cual es

el proceso de construccion de
indicadores propios de cada

comunidad. Los contenidos
seran:

a. Justificacion

b. Problema a resolver

c. Objetivos a lograr

d. Tematicas a investigar

e. Area de intervencion

f. Metodologia a aplicar.

Identificacién y seleccion del
equipo técnico facilitador:
Planteado por las autoridades
responsables, debiéndose elegir
por méritos a un profesional
capaz de preparar un plan de
trabajo a detalle, concertar con la
Cooperacion, los procesos
necesarios para la ejecucion del
estudio, capacitar a los
participantes, preparar y validar
el instrumento de investigacion,
etc. 136

Promocién e induccién:
emitiendo informacion especifica
y adecuada, remarcando la
importancia del proceso,
insertando al mismo, lideres
comunitarios que seran los
responsables del trabajo de
campo, previa capacitacion.

La seleccion de los lideres
comunitarios, nace de los
mismos miembros de la
comunidad, recomendandose
que cada lider sea responsable
de un promedio maximo de 50-60
familias.

La difusion debe prever
asociaciones sobre  grupos
sociales existentes en la
comunidad como inductores de la
informacion.
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e) Levantamiento de informacion:

)]

h)

que debe implicar el
levantamiento idealmente de
todos los miembros de la
comunidad o regidén, siendo
supervisados por un equipo que
verifique la calidad de Ia
informacion obtenida.

Tabulacion y andlisis:
revisando y preparando la
informacion  recolectada para

insertarla en programas
estadisticos disefiados para tal
efecto, consolidando los

resultados en tablas o cuadros
de salida, asi como Ilos
indicadores por area tematica
como insumo de valoracion
socioecondémica o de salud, que
sera objeto de comparacion, en
situaciones posteriores.

Validacion, edicién y
socializacion: Los resultados
obtenidos seran validados por
lideres comunitarios, generando
reflexiones sobre los hallazgos,
promoviendo el desarrollo de la
comunidad o region *°

Medicion y avances: al ser un
instrumento de referencia inicial,
se deben realizar mediciones
sucesivas a los indicadores
elaborados al final del estudio,
comparando la mejora o0
empeoramiento de los mismos.
Por supuesto, es ideal, que en
medio de las mediciones, se
realicen acciones planificadas,
destinadas a mejorar los
resultados obtenidos en la linea
de base.?*

Implicaciones bioéticas: Los
estudios investigativos en
general, deben responder a
requisitos establecidos en el
informe Belmont, pautas CIOMS,
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Helsinki, Derechos de los
pueblos indigenas, etc.

ANALISIS ESTADISTICO

Los indicadores utilizados para estimar
el nivel de salud de las poblaciones
sujetas a estudio se manifiestan por:

e Tasas de mortalidad. Morbilidad,
nacimiento, etc.

e Expectativa de vida al nacimiento

¢ Incidencia de enfermedades.
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