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CAPITULDO 1V

LA EDUCACION PERMANENTE EN SALUD A NIVEL LOCAL
LINEAMIENTDS PROGRAMATICOS GENERALES

Per su propia naturaleza, ia EPS puede tener relevancia
dentro de cualquier sistema de salud. Pero su papel crecera
en importancia cuando se 1ncorpore al quehacer de slstemas
descentralizados, en los cuales la organizacién de sistemas
locales de salud constituye una tactica operacional decisiva.

Hay diversas razones que obran a favor de dicha
aseveracilon.

En primer lugar, el replanteo_de las metas de equidad,
eficacia y eficiencia, que dan sentido a la descentralizacion
de luos servicios de salud: s1 las politicas correspondientes
apuntan hacia un aumento de la cobertursa, asociiadeo a
determinados cambilos cualitativos en la prestacien de los
servicios (refuerzo de la prevencién primaria, simplificacién
de determinadas tecnologias, incremento de la cooperacion con
las comun:idades, etc.) es natural impulsar la extensién del
desarrollo de los recursos humanos dentro del sistema de
salud. Es decir, que se desconcentre para desplegarse tambien
a nivel local y con un fundamento participativo.

La concentracién de las actividades de EPS en ios
centros urbanos y en determinadas categorias profesionales
representa, por lo mismo, un savero obstaculo para la

reorientacion de un sistema macional de salud en direccién de
la estrategia de APS.

Pero ademdas de 1la mencionada razan, de caracter
estratégico, hay otra igualmente decisiva: en un SILOS se
dan las mejores posibilidades para llevar a cabo una accien
educativa centrada en el trabaje cotidiarno del personal (como
es la EPS), ya que alli se producirda un constante intercambio
de actividades con la comunidad y una vinculacidén muy directa
con sus neceslidades y problemas de salud.

Comoc perfil de actuacisn, los SILOS representan un
espaci1o privilegiado para la EPS a condicieén, claro esta, de
que la programaclen correspondiente se haga con los objetivos
gue orlentan la practica en salud a nivel lacal,
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METAS ¥ EJES PROGRAMATICOS

Para la exitosa 1ntroduccisn vy desenvolvimiento ae
programas de EPS en un sistema nacional de salud, resul ta de
la mayor 1mportancia difundir dentro del mismo el sigulente
principioco general: la Educacion Permanente rompe radicalmente

con esa nocion estereptipada del proceso educativo, segun la
cual este se limita a actividades de ensefanza—aprend:zajle en
aulas o ambientes similares, manteniendo una relacion

verticalista entre los que ensefran y los que aprenden.

La Educacién Permanente tampoco consiste, como a veces
se supone, en la simple reiteracion o frecuencia de una
oferta académica. No es un "bombardeo" de cursos, talleres v
actividades afines.

S1 bien admite e incluso requiere algunas activ:idades
formales de ensefanza-aprendizaj)e, la Educacion Permanente se
llena de contenido mediante un variado conjunto de acciones.
Es wuna metodologia integral que tiende a recuperar v
desarrollar el contenideo educativo global de determinadas
actividades humanas.
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Todos 1los elementos que conforman un SILDS como tactica
operacional pueden jugar un papel esencial en el proceso
educativo correspaondiente. De ahi que sea '‘importantisimo
advertir gque el planeamienteoc y ejecucion de la EPS 1mplican
la reorientacién y fortalecimiento de todos los componentes
del sistema local. ’

Por las mismas razones expuestas, no hay férmulas
mecanicamente aplicables para a EPS a nivel local. Es
oportuno recordar que, s1n perjuicioc de las definiclones

generales que podamos establecer, la estructura organica de
logs S1L0S puede variar de un pais a otro e i1ncluso dentro de
un mismo pais, en virtud de factores sociales, demograficos,
politicos y epidemiologicos.

En comnsecuencia, los lingamientos que a continuacion se
presentan no pretenden ser mas que un modelo general v
flexible, ajustable a las condiciones concretas que se
encuentren.

Con el fin de ordenar apropiadamente la propuesta
metodolégica gque se presenta en esta Segunda  Parte. se
distinguiran cuatro ejes programaticos para la programacilon
de la EPS en un SILOS, & saber:
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12) Elaboracién de informacian de base.

Su meta es producir informacion para la
programacion educativa y, en general, para el planeamiento de
las actividades en el SILOS., E£s un medio para arganizar la

accién, pero presenta un contenido intrinsecamente educativo
(Capituloc Vi,

22) Capacitacian continua de los trabajadores
incorporados al SILOS respectivo.

Su meta es lograr que dichos trabajadores adquileran
v modifiquen sus capacidades en un proceso educativo
continuo, concordante con las transformaciones producidas en
el correspondiente proceso de trabalo y sus alternativas
futuras de mejoramiento (Capitulo VI).

32) Integracion comunidad-serviciaos

Su meta es unir las acciones de produccien de
conocimientos y de transformacion concreta de las condicilones
de salud de la poblacion ceorrespondiente, integrando el papel
de sus dos grandes protagonistas: los trabajadores de la
salud v las comunidades.

Este eje programatico 1incluye también aspecz=:os
relaciaonados con la adaptacisn de la tecrnologia de salud a
las necesidades y problemas de la peblacioén (Capitulo VII).

49) Reorientacidn educativa de las actividades laborales

Su meta es lograr que el procesa y las condiciones
de trabajo sean constantemente enriquecidas a fin de
incrementar su contenido educativao.

Este eje programatico contempla accrones
espec.ficas de 1ntercambilo y transmisien de conocimientos
entre gl personal adscrito al SIL0S y otras relacionadas con
el disero de los puestos ge trabaljo (Capitulo VIIID)

La separacion de estas cuatro ezes programaticos no  es
absoluta. FPor el contrario, sus relaciones son maltiples. Sair
embargo, podra sSer analiticamente util para llevar a cabo
ordenadamente la programacion de la EPS en los SILOS,

Ademas de su 1nherente flexibilidaad, el modelo descraibe
un proceso gradual de regrientacién. La globslidad vy
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pronti1tud de su realizaci1on dependera de las condiciones
concretas que existan en el correspaondiente sistema nacional
de salud y las particularidades de leos SILOS.

De todos modos, se trata de una propuesta programatica
que nunca pusde ser estatica. Su evaluacien determinara
si1empre poslbilidades de mejorarla y la manera de preservar
los logros alcanzados.

CUADRD Neg
EJES PROGRAMATICOS DE LA EDUCACION PERMANENTE EN

UN SISTEMA LOCAL DE SALUD

Elaboracion Capacitacién

de 1nformacion continua de

de base los trabajadores
incorporados al
SILOS

Integracion Reorientacion

comunidad- educativa de las

servicios actividades
laborales.
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CAPITULD WV

ELABORACION DE LA INFORMACION DE BASE.

A) ASPECTOS GENERALES

Justificacien : El proceso de EPS requiere, para su
adecuada orientacieéen y desarrolleo a nivel local, de una seraie
de conocimientns relacionados con la problematica que
enfrenta el respectivo SIL0S, las condiciones

histérico—estructurales que la determinan y la capacidad de
respuesta organizada que ante ella se tiene.

Denominambs a este conocimiento "informacién de base",
para asi resaltar su aplicabilidad general a la programacicon
educativa vy, en general, al planeamiento de todas las
actividades del correspondiente sistema.

Esta informacion de base (IB) prgporciana un sustento

indispensable « a la programacion educativa, pero su
produccisén Yy actualizacién contituyen en Si mismas
actividades de altoc contenido educativo. Con ellas, los
equipcs de salud v la comunidad coparticipe pugden lagrar una
rica experiencia, constatar sus propias capacidades de
investigacion, aprender métodos y técnicas para utilizarlas
creativamente y disponer de datos indispensables para

comprender el sentido y alcance social de su propio quehacer.

Objetivos : La elaboraciédn de IB en un SIL0S puede
tenmer los siguilentes obj)etivos especificos:

a) Identificar y delimitar el contexto en que su accien
se lleva a cabo.

b) Determinar vy explicar las condiciones SOC108C0ONoM1IC3S
y culturales que lo singularizan.

c) Conocer las particularidades propias del area de
atraccion coarrespondiente, en lo que conclerne a sSuUSs
problemas de <salud y a los medios socliales que pueden ser
empleados para contribuir a su solucilon.

d) Evaluar la capacidad de respuesta que el
correspondiente equipo de trabajo tiene ante dichos problemas
y las posibilidades de mejorar su eficiencila.
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e) Brindar un espacioc de "animacién educativa” a los
integrantes del equipo de salud*

f) Aportar al fortalecimiento de los vinculos de
cooperacilén con la respectiva comunidad,
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Actividades : Para el logro de los objetivos
mencionados, la produccien de IB puede inclulr tres
actividades principales:

a) Diagnéestico si1tuacional general.

b) Perfil epidemiologico {diagnéstico de la situacion de
salud?).

c) Analisis del proceso de trabajo y de las actividades
ocupacionales.
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B) DIAGNOSTICO SITUACIONAL BGENERAL

La i1nvestigacion del “contexto® es parte fundamental del
planeamiento de la EPS.

Pueden ser util para los equipos locales de salud contar
con documentos-guias, que les ayuden a resolver los problemas
conceptuaies y metodologicos propios de este tipo de
diagnoestico. Ademdas, esto puede contribuir a wuniformar su
elaboracison dentro del sistema nacional de salud y faciiitar
con ello el andlisis comparativo de los diferentes S5IL0S,

No obstante, los equipos locales deben estar en
condiciaones de determinar claramente el significado vy las
consecuencias que se derivan de este dlagnoestico.
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* Eg decir, la elaboracieéen vy analisis de la IB proporciona un
excelente oportunidad para el trabajo grupal y para el
estudio, constituyéndose asi en un quehacer dinamizador de
todo el proceso educativo.
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Asimismo, es importante que la recoleccicén y el analisis
de los datos se haga con un claro convencimiento respecto al

sentido vy utilidad de estas tareas. DPe 1o contrario podra
caer en la rutina y perder significado para las mismas
personas que Ssupuestamente necesitan contar con ecta

infarmaclon,

Contenido del diagndstico situacional general en un SILUS

El diagnestico tiene caracter situacional porgue
proporciona una visién bésica sobre la sgituaciéen de la
relaciones econémicas, politicas y culturales en un momento
dado, teniendo en cuenta su contextualizacidn fisica v
ecolsgica-demografica y su condicironamiento histérico.

Se propone agui un conjunto de elementos de contenido

que puaden tenerse en cuenta para efectuarlo,.
T

Algunas aclaraciones previas son importantes:

En .primer lugar, si 1los elementas sugeridos son
considerados por separado, en algunos casos Su relacisn con
la salud de la poblacién local se comprenderd como directa o
evidente y en otros, por el contrario, como bastante remota o
indirecta.

De alli que sea necesario considerar los elementos del
diagnéstico situacional con una perspectiva integradora,
prestando mucha atencién & sus relaciones reciprocas. Por
ejemplo, la hidrografia local representa una serie de datos
que en si mismos diran poco o nada respecto a las condiciones
de salud de la camunidad, pero que adguieren un significado
muy grande cuando se les relaciona con abastecimiento de
agua, obtencidén de productos naturales y posiblemente con
transporte.

En segundo lugar, la manera de seleccionar y organizar
ecstos elementos dependersd mucho de las cgaracteristicas del
area correspondiente en cuanto a urbanizacion %
modernizacion. Varios de los elementos que se mencionaran en
segquida pueden resultar muy importantes vy significativos
cuando se trate de dreas rurales relativamente aisladas, con
un alto componente de regionalismo en sus costumbres,
tradiciones, organizacién econéemico-social, ®tc. y de escasa
importancia o dificilisimos de obtener cuando se trate de
zonas urbanas densamente pobladas.
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Se desprende de ambas aclaraciones que los criterios que
se exponen a continuacien constituyen sugerenclas de caracter
general y corresponde a los interesados resolver al respecto.

ESRUEMA DE CONTENIDO PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
EN UN SISTEMA LOCAL DE SALUD

t. Aspecto fisico del area o territorio:

- Ubicacien #
~ Extension *
- Topografia
Hidrografia

}

2. Recursos naturales

- Tierra: calidad, clasificacign, superficie.

- Agua: abtencion, sistemas de riego.

- Clima: temperatura, humedad, estaciones.

- Flora: natural, plagas.

- Fauna: animales silvestres, domeésticos, plagas.
- Recursos naturales no agricolas.

3. Distribucison poblacional y vivienda

- Perfil demografico de la poblacidén locals

~ Distribucién v concentracion espacial de la poblacian
local.»

- (Origen de 1la poblacien (si es de conformacien
relativamente reciente): de dénde vino, motivos.

- Migraciones internas tipicas.*

~ Caracteristicas fisicas de las viviendas ( en casoc de
zonas urbanas o rurales concentradas, podra i1ntentarse
un perfil de las condiciones de vivienda por barrios o
poblados). Incluye tipo de construccion y sServicios.*

4, Transporte y telecomunicaciones

- Vias de comunicacion#*
- Disponibilidad de vehiculos de transporte.
- Acceso a serviclos de correos, telégrafo y telefono =
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* Se seralan con asteriscos los factores considerados
imprescindibles dentro de un diagnostico local, ya sea por su
contribucion a la conformacion de las condiciones de salud o
paor la potencialidad de apoyo que tienen en salud
comunitaria.,
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5. Educacién, cultura y recreacion

bl

7.

~-Distribuciéon de la poblacién leocal por nmiveles de
escolaridad, sSseqgun grupos etarins y sSexo. Incluye tasa
de analfabetismo.

-Centros educativos existentes:
- tipo de ensenanza
- infraestructura
- personal docente (numero, calificacion
formal, residencia en la zona)
- relaciones con los padres de familia o
con otros organismos de la comunidad.

- desercidn escolar.

- Aspectos idiomaticos: monalinguismo, bilinguismo,
presencia de colectividades de i1dioma diferente.

- Mitos y creencias.

- Expresiones religiosas *

- Recreacion y deporte: *
- espectaculos e infraestructura.

- actividades deportivas e infra-

estructura.
- acceso a actividades recreativas de

otras zonas.

\

Medios de comunicacion masiva

-~ Canales externos de informacidén: television, radio,
periédicos, revistas, etc. Grado de utilizacion de cada

unog .

- Canales internos: periadicaos, boletines,
radioemisoras. Grado de utilizacion de cada uno .
Organizaciones que los controlan.=

Estructura economico—-soccial

- Unidades de produccién mas importantes: 1ndustriales,
agricolas, agroindustriales, mineras, etc.
- Forma de propiedad.
- Caracteristicas de los procesos produc-—
tivos: tipo de produccion, técnicas
predominantes, comercializacion.
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- QOrgan:izaciones productivas de autoconsumo *

- Perfil de la fuerza de trabajo:

- Empleo por categorias ocupacionales,
sectores de actividad econoem:ica, edad,
sexo, estolaridad, etc.

- Cesantia

- Ppblacién econédmicamente no productiva.

8. Organizacion social y participacidén
-~ DOrganizaciones existentes y actividades principales *

— Origen (constitucién autonoma o i1ndu-—
cida por otras organizaclaones i1nternas
0o externas)

- Numero de miembros y distribucién por
edad y sexo.

- Egstructura y administracion.

- Participacion de la poblacien en instituciones
publicas (excluye sector salud)

- Poder local: *

y

- fFormal (constituido como parte de 1la
estructura administrativo politica del
pa:s) : municipio (s}, gobernacion
(es),etc.

— Informal: grupos de poder creados por
los pobladores de la zona, liderazgo
local, etc.

Procedimiento para realizar el diagnaestico situacional
general

Como puede verse en el listado anterior, los factores a
tener en cuenta en un diagnéstico situacional normalmente se
encontrardn disponibles en varias fuentes y la tarea del
equipo de salud caonsistird mas bien en recogerlos de esas
fuentes v en sistematizarlos para sus propias necestidades de
informacien,
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Puede ser canveniente, segun como estén estructurados
los sistemas locales de salud en el pais respectivo, que este
diagnéstico se organice a nivel regional. De todos modos sera
conveniente integrar a este nivel los diagnésticos locales
que se vayan elaborando.

Varios de los factores considerados brindan excelentes
posibilidades en cuanto a investigacien participativa,* vya
que por su propioc contenido podran ser ricamente estudiados
en colaboracien con diversas personas y grupos de la zona.
Por ejemplo, el origen de la poblacion, los mitos vy
creencias, etc.

Es conveniente que el equipo de salud abtenga una
capacitacion basica en técnicas de recoleccieon de datos
utilizables en el trabajo de campo. _Asimismo, es importante
que esteé en capacidad de leer graficos ¥ cuadros
estadisticos basicos y de utilizar apoyos cartograficos.

C) PERFIL EPIDEMIOLOGICO. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE
SALUD DE LA ZONA

El, , perfil epidemiolégico de wuna area poblacional
determinada forma parte, comog productoc susceptible de
constante actualizacién, de la investigacién sobre sistemas
de salud.

* Yease Capitulo VII
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En su sentido mds especifico, este perfil es una
descripcién de las principales causas de muerte y de las
enfermedades de mayor prevalencia en un espacio poblacional
definido, considerande sus secuelas. Por 1lo general se
elabora relacionando estas caracteristicas con edad, sexa,
ocupacien, area de residencia y otras variables.

Los datos se expresan habitualmente en teéerminos de
indicadores de salud, que especifican determinadas
caracteristicas de la situacion de salud de una poblacien en
un momento dado y los cambios gque en ellas se observan en
determinados periodos.

Métodos epidemioldgicos utilizables en la investigacian
local: Como ocurre con el diagneéstico situacional general, al
que antes se hizo referencia, los equipos locales de salud
dispondrdan normalmente de una diversidad de fuentes para
obtener datos de interés epidemioldégico. Por eljemplo, los
planes y programas nacionales vy regionales de salud, informes
de Ministerios, investigaciones tipo "survey"” gue 1incluyan la
zona respectiva, censos de poblacidn y encuestas de hogares,
registros rutinarios de salud, etc.

El conocimiento de estas fuentes, con su significado vy
usos, es una de las tareas a cumplir caomo parte de la
educacisén permanente del equipo respectivo.

Ademas, el equipo de salud local puede perfectamente
constituirse como equipo investigador, leogro de gran rigueza

educativa.

Vamos a considerar entonces, en esta parte del proceso,.

algurnos métodos no propiamente “participatives” pero que
pueden incluir diversas formas de colaboracien con la
comunidad y contribuir al desarropollo de metodologias

verdaderamente participativas de investigacion:

Dos medios muy importantes para conseguir 1nformacién
sobre la salud de urna peblacien sgn la encuesta informal y la
encuesta formal.»

#El1 término “"encuesta” no se refiere, como se entiende a
veces, a una determinada técnica de recoleccion de datos
{cuestionario). Define una manera de organizar la recoleccion
de los datos en la investigacién social, que se caracteriza
por el hecho de que eéstos son salicitados directamente a los
integrantes de la poblacién estudiada (o a un subconjunto
representativo de ella o "muestra"). Se sirve, por lo tanto,
de muy diversas tecnicas: cyestionariaos, entrevistas,
escalas, etc.
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La encuesta i1nformal o “comunicativa” no se sirve de
técnicas estructuradas, s basa en la comunicaciéen normal de
los trabajadores de la salud con la poblacison atendida. Puede
incluir entrevistas a informantes claves (lideres, maestros,
sacerdates, etc.), entrevistas a grupos de pabladores
consultantes de un determinado servicio o que son
beneficiarios de un determinado programa de prioridad local,
etc. Una actividad investigativa muy rica es . la denominada

observacien particaipante, aque en este caso consistiria en
registrar las observacione$ logradas en el contacto directo vy
cotigiano con la poblacion, vya sea en los establecimientos o
en el terreno.

La encuesta formal incluye el uso de cuestionarios o de
otros instrumentos diserados para la recoleccioen de datos. Su
versien més organizada es el "survey", que consiste en un
estudio, generalmente de corta duracién y concermente a un
problema muy especifico, que se basa en la aplicacién de una
sola teécnica (cuestionario, hab:itualmente)., Un ejemple puede
ser un sondeo de opinidn acerca de la calidad de determinados
servicios, del conocimiento que la poblacien tiene acerca de
determinados problemas de salud, etc.

Desde el punto de vista educativo, es importante
resaltar que 1las encuestas de salud, sean informales o
formales, requieren de cierta preparacisén por parte del
personal. Si éste cuenta con miembros entrenados en
investigacidn social, l1a manera mds adecuada de lograr este
objetivo serd mediante talleres a nivel del propio equipo, en
que log temas relacionados con el disefo de i1nvestigacién, el
uso de técnicas de recoleccion y amdlisis de datos y otros
afines puedan ser examinados a la luz de los problemas
locales de salud.

En 1la investigacién epidemiolegica a nivel local se
utilizan dos enfogues que convendrd caracteri1zar brevemente:
los estudios de intervencien y los estudios de "enfogue de
riesgoa”.

Los estudios de intervencion son aguelles Qque se asocian

al impacto de algun programa o, en general, a las
consecuencias o logros de determinados cambios introduci1dos
en las condiciones de salud de la comunidad. Por ejemplo,

estudiar ia frecuencia de diarreas antes y después de un
programa de saneamientc ambiental.
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El "enfoque de riesgo” se emplea para medir la necesidad
de atencion de grupos especificos. Contribuye a la
determinacison de priloridades, a definmnir necesidades de
reorganizacion de los servicios (a nivel nacional, regional o
local?) vy, en lo gue nos interesa mas directamente, a
establecer necesidades de adiestramiento del personal
respectivo.

En el enfoque de riesgo adquiere especial, importancia el
"diagnostico situacional general', porque los factores
considerados s relacionan con aspectos tales como:

-Agua, vivienda y disponibilidad de alimentos.
-Uso inadecuado de tecnologias_tenidas como eficaces.

~Deterioro del ambiente por escaso desarrollo
productivo.

-Formas de vida y habitat de la poblacidén.
- Riesgos ecologicos.

Para 1la adecuada utiltizacidén de ambos enfogues, sera
necesarioc, por supuesto, que el personal conozca SuU
metodologia y alcances.

Desde otro punto de vista, es importante considerar la
dimensién temporal de los estudios que se realicen:

Hay estudios transversales (toman un momento dado),
retrospectivos vy longitudinales (evolucién de un problema o
fenameno en un periodo dado}, generalmente de tipo
prospectivo. El "monitoreo", consistente en la obtencion
continuada de datos sobre los cambigs de ciertos indicadores,
puede ser considerado coma una forma de estudio longirtudinal.

Hay aun otros aspectos, de tipo sociocultural, muy
importantes para fines de diagnéstico epidemiolegico. Se hara
una breve referencia a ellos al tratar el tema de la
investigacion participativa (Capitulo VII).

Hay que enfatizar, por ultimo, que la capacitacien para
la investigacion sobre el SILOS respectivo es un
importantisimo componente de la educacison permanente del
personal alli ubicado. Para su adecuados enfoque y desarrollo
convendrd tener en cuenta que el uso de una metodologia "no
participativa" para ecta clase de investigacien es necesaria,
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pero su uso no debe extremarse hata el punto de reforzar una
relacién distante y autoritaria con la comunidad.

D) ANALISIS DCUPACIONAL Y DEL PROCESO DE TRABAJO

La IB obtenida mediante el dragnéstico situacional y la
investigacidén del sistema local requiere de un complemento
indispensable: determinar con objetividad y precisison 1o que
el propio equipo de salud hace ante la problematica Qgue le
toca abordar.
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El andlisis pcupacional, es un encuadre o modelo para la
investigacién empirica de ocupaciones concretas, es decir,
realmente existentes en el marco de ciertas condiciones
particulares.
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El interés por producir informacion cientifica acerca de
las actividades ocupacionales es en verdad muy antiguoc, hasta
el punto de gue es dificil asignarle un comienzo preciso. 5in
embargoe, en su versién moderna, como instrumento bdasico de
apoye a la prbgramac1én grganizacional y de los procesos de
trabajo, el andlisis ocupacional tiene su antecedente mas
claro .en la metodologia desarrollada por la ‘"administracion
cientifica del trabajo" y especialmente en el andlisis de
tiempos y movimientos diserado por su fundador, F.W. Tavior,
en la sequnda década del siglo actual.

Por cierto, el enfoque de contenido propio del analisis
ocupacional ha sido evolucionado, zobre todo baJo la
influerncia de las distintas teorias de la organizacién y de
las concepciones acerca del trabajo que las sustentan. Por
e)emplo, se han desprend:1do algunas importantes
modificaciones en el andlisis ocupacional desde la doctrina
propia del movimiento de las relaciones humanas, 1niciado por
Elton Mayo a fines de los afos 20, vy de la " teoria de la
organizacion" propuesta por Simon y March,

En la actualidad,el andlisi1s ocupacional es uti1lizado,

aunque Ccon vari:antes metodolégicas y aplicativas. en la
generalidad de las organizaciones productoras de bienes o0
servicios. Las 1nstituciones de salud no son una excepcClon

por supuesto.
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Las aplicaciones posibles de la informacién producida
mediante andlisis ocupacional son muy amplias. Tal vez la méas
corriente sea 1a valoraciden de puestos para fines de
administracioern salarial. Otros usos importantes son: la
seleccien v colocacion diferencial del personal, el redisero
de puestos, la prevencion de accidentes vy enfermedades
laborales, etc.

En lo que ahora nos interesa, las aplicaciones mas
importantes del andlisis cocupacional se dan en el area de
desarrollo del personal "induccién” (orientacién del
trabajador nuevo), capacitacien y perfeccionamiento.

Algunos conceptos basicos en AD:

Una ocupacisén es un conjunto organizado de funciones vy
tareas, susceptible de ser llevado a cabo individualmente
dentro del proceso cooperativo de trabajo, La ejecucién de
esas funciones y tareas incluye el uso de medios de trabajo,
la aplicaciéon de conocimiento vy, por supuesto, resul tados.
Todo ello bajo ciertas "condiciones de trabajo".

Las tareas sorn ciclos de actividad, proplos de una
ocupacian, diferenciados en funcien de un resultado o
subproducto. Es posible distinguir dentro de ellas acciones
parciales denominadas operaciones e incluso, si se considera
razonable, elementos aun més desagregados y pPrecisos como
movimientos y micromovimientos.

La identificacién de tareas y Su descomposiCilon en
elementos menores es relativa a la complejidad de las
ocupaciones analizadas. Por ejemplo, "transcribir documentos
mecanograficamente” puepde ser una tarea muy importante dentra
de una ocupacien secretarial. Pero si  un profesiaonal
acostumbra escribir sus informes de diagnosticoc a maquina,
esta accion puede ser considerada mas bilien como una operacilion
de apoyo dentro de la tarea de elaborar dichos informes.

Asimismo, hay ocupacliones gque pueden contenér unas pocas
tareas, 1ncluso una sola, en tanto que otras contienen varias
o muchas estrechamente relacionadas. hasta el punto de que
puede ser dificil su separacion analitica,

Las funciones son las limneas de actividad que le dan
organizacion yv sentido a las tareas ejecutadas, Por ejemplo:
programacion, disefo, diagrnéstico, tratamiento, evaluacion,
docencila, investigacisén, mandoc vy muchas otras.



51

En una organizacidén, una ocupacidén puede ser llevada a

cabo paralelamente por varios i1ndividuos. En este caso, se
dira que esa ocupacion tiene X numerc de puestos. Por
e)emplo, la ocupacion de "enfermera auxiliar"” puede tener

varios puestos en un establecimiento de salud.

Debida a que en el AD se recoge 1nformacion desde los
puestos de trabajo, se suele hablar de "analisis de puestos”.
Esta expresidén es correcta, si1empre y cuandec no se pierda de
vista el hecho de que los datos obtenidos se sistematizan
normalmente a nivel de conjuntos de puestos u pcupaciones.

Las condiciones de trabajo son factores de mayor o menor

complejidad y de diferente naturaleza qué afectan el
desemperfic y salud del trabajador de alguna manera. En la
literatura sobre el tema varia el grado de amplitud gue se le
da al concepto: a veces se le aplica limitadamente,
cansiderando tan sdlo las condiciones TfTisicoambientales v
otros factores de tipo contractual {salario, tipao de
caontrato, etc.) Otras veces 1incluye aspectos de mavor

complejidad, como por ejemple, el contenido cognoscitiva de
la ocupacian.

A manerq de recomendacidén, se asumiran los siguientes
puntos basicos:

al Las condiciones de trabajo 1inc luyen factores
provenientes de la "situacion externa" del trabajador, tales
como €1 ambiente fisico o las normas legales, vy oatros qgue
forman parte de la actividad ocupacional misma, como nar
ejemplo el ritmo, la carga, la estructura temporal del
trabajo, etc.

b) Las condiciones de trabajp no deben ser estudiadas
como si se tratara de factores estaticos o unidimensionales.
Sus consecuencias para la salud y satisfaccion de los
trabajadores wvariaran, incluso radicalmente, segun la
organizac:on del proceso de trabajo.

c) Para el estudio de las condiciones de trabaj)o de una

ocupacion determinada es muy 1mportante considerar Su
"dimension subjetiva', es decir, cémo el trabajador las
percibe vy wvalora. Por ejemplo, de poco sirve medir la

tluminacién o0 el ruido sin tomar en cuenta la importanmcia que
el trabajador les atribuye y el agrado o desagrado que puede
experimentar al respecto.
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Contenido y método del Analisis Ocupacional:

Se considera conveniente que la metodologia a emplear
para este efecto sea disedada a nivel central vy aplicada,
con los ajustes del caso, en la totalidad del sistema
nacional de salud.

En cuanto a los procedimientos para la recoleccién de
datos, ¢stos varian segun los factores que son considerados.
En general son utilizables todas las técnicas propias de la
investigacieon social empirica, tanto de encuesta como de
andlisis documental. Asimismo, es posible recoger,; para fines
de AD, las diversas mediciones y estudios especializados que
se practiquen en los establecimientos sobre las actividades
ocupacionales del personal,

Se considera muy recomendable que el equipo local de
salud reciba la capacitacisan necesaria para intervemir en 2l
anAdlisis de sus propias ocupaciones y que el papel de los
analistas externos sea asesor T o se circunscriba a
determinados aspectos especializados. La participacien del
personal en el andlisis de sus ocupaciones favorece la
autoevaluacion, el mejor conocimiento de lo que hacen los
demas vy una imagen mas clara del proceso de trabajo en su
conjunto. Esto redundard en una comunicacion mas positiva vy
en una valoracién mas alta de lo gque hace cada uno.

El andlisis del proceso de trabajo

El andlisis de las ocupaciones desempefadas por los
trabajadores adscritos a un SILOS no es suficiente para un
cabal conocimiento de su quehacer.

Es necesario integrar y ampliar esa informaclién mediante
el analisis del proceso de trabajo llevado a cabo en el
respectivo SILDOS.

Este analisis incluve por lo menos tres dimensiones:
1.~ Infraestructura y organizacisn funcional del sistema:

l.a} Marco de referencia: Drganizacidén del sistema nacional
de salud.
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1.h) Establecimientos del Area de atraccion: identificacian,
caracteristicas de su planta fisica, dotacién de personal,
caracteristicas de la infraestructura, etc.

1.c) Relaciones funcionales existentes entre los diversos
establecimientos vinculados al SILOS.

2.- Actividades de organizacison comunitaria:

2.a) Asociaciones y otros g@rupos organizadaos gue participan o
coaordinan actividades con el S5ILOS. ’

2.b) Trabajadores basicos adiestrados 4 colaboradores
voluntarios.

3.- Programas en desarrollo: variaran los criterios para su
identificacion, aunque la tendencia consiste en
identificarlos segun los servicios existentes. Lo i1mportante
es tener una clara informacion acerca de sus objetivos,
cobertura, organizacién interna, financiamiento, etc. Estos
programas constituyen la unidad de analisis mas relevante
para el estudio del procesc de trabajo en cada SILOS.

El' contenido de este analisis dependerd, en definitiva,
de la organizacién especifica asumida por los SILOS en cada
pais. Pero en cualquier caso serd necesario mantenerlo
actualizado para fines de programacién educativa.
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