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CAPITULDO VII

INTEGRACION COMUNIDAD-SERVICIOS:FORMAS COPARTICIPATIVAS
DE EDUCACIDON PERMANENTE EN SALUD

A) ASPECTOS GENERALES

El fundamento dialégico y activo de la EPS no solo
tiene que ver con las relaciones educativas gue se establecen
entre los funcionarios en los servicios de salud: involucra
también los vinculos entre este personal y la comunidad,.

Como ya hemas visto, tales vinculas son esenciales para
la estrategia de atencién primdria de salud y para la
constitucisen y fortalecimiento de sistemas locales de salud.

Ahora nos referimos algo mas al enorme potencial
educativo que es0s vinculos contienen:

La tendencia a articular la formacién y desarrollo de
recursos humanos en salud con las necesldades, problemas vy
potencial activo de las comunidades se ha manifestado en
iniciativas de gran 1mportancia. Comenﬁemos por recardar dos
de inspiracion practicamente idéntica: la integracioan
docente—asistencial y la educacien centrada en la comunidad.

E1l término "integraciéen docente- asistencial” fue
acurnado por la OPS para identificar un enfoque surgido
durante los aros 70 en el sentido de ir relacionando cada ve:z
mas, fundamentalmente a nivel local, la formacion, el
servicio y la i1nvestigacion.

En su acepcién mds generalizada, la IDA es la "union de
esfuerzos, en un proceso creciente de articulacian, entre
instituciones de servicios de salud y de educacion para
contribuir a mejorar las condiciones de vida de la
colectividad, mediante la prestacion de servicios adecuados a
las necesidades reales de la poblacion, ia produccion de
cornocimientos vy la formacidn de recurscs humanos necesarilos
en un determinado contexto de la practica de serwvicios de
salug y de ensernanza'" (1).

0 bien, de acuerdo con el Centro de Estudiocs del
Desarrollo de Venezuela, "es el proceso mediante el cual los
organismos administradores de salud (planificadores 1%

dispenrnsadores!) y formadeores de recursos humanas a nivel
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educacional superior e intermedio, se vinculan Y
utilizan sus recursos materiales y humanos, con el fin de
mejorar la calidad de la asistencia, de la docencia y mejorar
los niveles de salud” (1).

El concepto de edutacién centrada en la comunidad
define wuna tendencia importante dentro de 1los métodos
contemporaneos de educacion. Metodologicamente, se compone de
actividades en Que la comunidad es ampliamente empleada como
contexto de aprendizeje Yy en las cuales no sdlo los
estudiantes, sino también los profesores, los miembros de la
comunidad vy los representantes de otros sectores participan
activamente en toda la experiencia educacional.

Actividades de aprendizaje centradas en la comunidad
son aquellas gque tienen lugar dentro de una comunidad, o en
uno de los diversos contextos de servicios en los niveles
primaric o secundario de atencion. Para tomar parte en ellas,
el estudiante puede ser asignado a una familia cuya atencion
de salud observa durante un periodo; a trabajar en una
comunidad (urbana, suburbana o rural); a participar en una
encuesta o en un plan de diagnéstico y accion comunitaria o
en un programa orientado hacia la comunidad {inmunizacién,
educacién para la salud, nutricién, etec.?) o al trabajo
supervi'sado en un establecimiento de atencién primaria. (2).

lLas diferencias entre "integracion docente-asistencial”
vy "educacidén centrada en la comunidad" son relativas:

I1DA ECC

Enfatiza la importancia de Excluye las actividades

los niveles lacales pero no aprendizaj)e efectuadas me—

excluye los grandes estable- diante la practica en hos-—

cimientos de atencigon médica pitales de atencien ter-

especializada. ciaria.

Se ha vinculado mas & pro- Presenta una mayor ampli-

gramas universitarios de tud en cuanto a los recur-—

pre y posqgrado en medicina, 505 humanos involucrados.

enfermeria, odontologia,

etc.

Como puede observarse, 51 los respectivos puntos de
vista se modifican, ambos conceptos pueden llegar a ser
fundamentalmente equivalentes. Para nuestro interes, lo

importante es gque ambos designan enfogques gue privilegian los
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vinculos con las comunidades como base aptima para el
logro de determinadas metas educativas.

Con el reconocimiento mundial de la estrategia de APS,
tales enfoques han ganado terreno en farma natural. Por
ejemplo, hoy se reconocce y destaca el valor educativo y ope-
rativo de la colaboracion comunitaria en la implementacion de
tecnologia sanitaria adaptada a la poblacion.

S1n embargo, para que la EPS adquiera mayor solidez en
su contexto mas favorable (los sistemas locales de salud) es
necesar10 fortalecer su fundamento participative, es decir,
profundizar nuestra compresicén y claridad metodolegica en lo
que concierme a la ingerencia de las comunidades en la
produccidén y socializacisen de los conocimientos en materia de
salud.

Por tal razén, en este capitulc se resaltara brevemente
la que puede ser la mas promisoria alternativa para la EPS en
su contenido de copart:cipacion: la investigacian-accion
partici:pativa o investigacién participativa.

\
B) LA INVESTIGACION PARTICIPATIVA
La investigacion participativa @s una corriente gue na
alcanzado un fuerte impulso en la investigacien social, sobre

todo durante la ultima década.

Tal ha si1dec su difusiénm, Qque e! concepto se ha

generallizado excesivamente, aplicandose con frecuencia a
alternativas gque no concuerdan con sus fundamentos o que, en
el mejor de locs casos, no taman en cuenta las controversias

existentes.

En lo fundamental, la investigacion participativa se
propone contribuir a la produccidén de conocimlentos sobre la
realidad social mediante:

a’ la actividad conjunta de los protagonistas directos
de los problemas estudiados y de cientificos académicamente
entrenados., Se propone pues romper con la consabida
separaclion entre conocimiento "ordinario" s] “vulgar" A%
conocimiento cientifico.

b)) la 1ntegracidén entre produccien de conocimiento Y
accilen tranmnsformadora.
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Tante en sus fundamentos como en su metodologia, la
investigacien participativa se encuentra en construccisn. En
consecuencia, ne resultaria conveniente intentar en estas
paginas un regsumen, por cuanto se podria incurrir en

sobresimplificaciones u omisiones de importancia.

Sin embargo, existe uma amplia bibliografia gue el
interesado puede estudiar para profundizar en el tema.

Especialmente a partir del impulsc dado a la estrategia
de atencioen primaria de salud en el mundo entero, las
posibilidades de la i1nvestigacion participativa cuentan con
un amplio reconocimiento en el campo de la salud pdablaca.

Como se viera, la mercionada estrategia tiene como uno
de sus pilares fundamentales las relaciones de cooperacion
entre las comunidades y las instituciones prestadoras de

servicios de salud. Busca logQrar que dguienes viven los
problemas de salud se conviertan en sujetos activos que
conocen, participan, toman decisiones v asumen
responsabilidades en la produccien, preservacion v

mejoramiento de sug condiciones de vida.

)

tCulles son las relaciones entre investigacisn
participativa y EPS?

En la investigacidén realizada sobre las necesidades vy
problemas de las comunidades es esencial incorporar los modos
de conocimiento que ellas desarrollan al respecta.

El logro de este fin coincide plenamente con los
propositos de la i1nvestigacién participativa, vya que en  su
realizacioen se abordan problemas realmente vividos por la
gente y se incorporan sus propios recursos cognoscitivos.

La 1nvestigacisén participativa permite obtener un
conmocimiento mas amplio y rico sobre esos problemas, porque
su produccién deja de estar mediatizada por la perspectiva
del investigador-observador y se fortalece con la 1ingerencia
directa de quienes laoas viven cotidianamente.

El contenido educativo de la investigacion
participativa es entonces muy grande, porgue abre a personas
tradicionalmente marginadas la posibilidad de desplegar sus
proplas capacidades de conocimiento v de contrastar los
resul tados obtenidos con una practica transformadora en la
cual también intervienen.

El punto clave es el siguiente: si se asume, comoc en la
estrategia de APS, que los miembros de una comunidad pueden
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contribuir a la solucisn concreta de determinados
problemas., habrd gue presuponer también que puede tomar parte
directa en su conocimiento. De lo contrario, se estaria
coartando la "participacion comunitaria", convirtiéendola en
una colaboraciaen dependiente, no movilizadeora, que por Ssu
propia debilidad revertird tarde o temprano hacta act:itudes
de pasividad y de demanda no comprometida.

eCudles son los problemas de salud mas aproplados para
su enfogque mediante una metodologia de investigacisén?

En general, todos aguellos que, por su prapla
naturaleza, darn lugar a determinado= modos de conocimiento en
quienes los viven.

La investigacién participativa es muy apropiada para el
estudio de todos aquellos problemas de salud que tienen un

fuerte contenido culturatl, especiralmente aquellos
relacionados con las practicas y creencias de 1la "medicina
tradicional". Problemas que, como se sabe, no es posible

1gnorar s1 se quiere dar un adecuado impulso a la APS.

Por otra parte, hay problemas de salud que a primera
vista requieren de acciones investigativas y operativas
completamente “especializadas'. Por ejemplo, una campana de

vacunacion.

Pareceria gue en este caso solo cabe tnformar
adecuadamente a la poblacion y ebtener su coeperacien en 1o
gue haga falta. Sin embargo, ante problemas de esta

naturaleza es muy i1mportante conocer que saben y qQue valores
mane jan al respecto los destinatarios de lgs carrespondientes
servicios o programas. Comao se ha comprobado ampliamente en
Salud Publica, toda accion preventiva s de alguna manera
mod:ificada en su curso v efectos por la respuesta de la
gente.

La i1nvestigacion participativa es el metodo mas eficaz
para propiciar toma de conciencia,. 1interés comprometido v
mutua educacion en todas las personas involucradas en tales
actClrones.

Por Jltimo, y como un asunto mas especifico, puede
decirse gque la 1nvestigacisan participativa s uma opcion  muy
product:iva para el diagndstico psicosocial de toda comunidad,
y s por elloc muy uwtil para elaborar ciertos aspectos de la
"infogrmaci1on de base".
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& Es la investigacion participativa una alternativa
excluyente con respecto a la 1nvestigacien social "clasica™?

Pueden ser perfectamente complementarias. Lo que sucede
es Que s1 se mantiene wuna modalidad verticalista v
distanciada de investigacion no so6lo persistirdn ciertas
barreras entre el personal especializado y los pobladores,
sinp que se perdera el potencial cognoscaitivo de estos
ultimos para la produccién de un conocimiento mas solido.

iComo se hace investigacion participativa?

ta posibilidad de producir conocimiento social con la

cooperaciaén directa de investigadores academicamente
entrenados vy "comunitarios'" puede concretarse mediante una
amplia gama de alternativas metodoldgicas, que dependerdan

principalmente del nivel de organizaciéen y concientizacion de
las respectivas comunidades ante sus propiros problemas.

-

Todos los recursos culturales de la comunidad sS0N

utilizables para este efecta, desde la actividades que
reflejan la vida cotidiana y la autopercepcion de la gente
{cantos, danzas, poemas, narraciones, etc.) hasta formas mas

organizadas de investigacioan,
v
Lo recomendable es, en todo caso, que los aspectos
conceptuales y metodédlogicos de este componente de la EPS
sean tr'abajados y sistematizadeos a nivel nacional, porgue al
existir diversas interpretaciones al respecto es posible que
se susciten maneras discordantes de hacer investigacion
participativa.

Contando con este marco de referencia comdan, los
equipos ubicadaos en los SIL0S pueden I1ncorporar la
metodologia de investigacion participativa a sus labores
cotidianas y, en consecuencia, a su EPS,.
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CAPITULLO VIII
ENRIRUECIMIENTO EDUCATIVO DEL TRABAJOD
Al hacer referencila a este tercer eje de programacilon,

resulta oportuno recordar que el fundamento de la Educacién
Permanente radica en tornar educativo el propio trabajo.

En consecuencia, para desarrcllarla plenamente, es
necesarlo introducir constantes mejoramientos en las
condiciones de trabajo, con el propds:to de facilitar el
aporte creativo del personal, sus relacilones de cogperacilon
Yo en general, sus oportunidades de desarrollar sUs

caonccimientos, hebilidades e intereces.

Utilizaremos el conceptoc de ‘enriquecimiento del
trabajo" para referirnos, en conjunto, & esos cambios.

En ur SILDS se daran posibilidades particularmente
favorables para llevar a cabo este aspecto de lta EPS. Entre
otras: relaciones de trabajo mas estrechas, participaclon vy
contacto directo con los problemas de las comunidades,

)

No obstante, resulta dificil exponer todas las posibles
accionges que se pueden emprender en este sentido, por cuanto
se trata de una dimensisén esencialmente creativa de la EPS,
cuya concrecisn depende de una ampiila gama de factcres
administrativos y tecnicos.

A continuaclon sSse exponen varias de esas posibles
aCCcloness

a) Diversificacidn de tareas: Una vez identificadas las
distintas tareas que componen las actividades ocupacionales
del personal ubicado en un SILOS, resulta mucho més facil
examinar ¥ aplicar algunaos cambios en Su d1sero ¥
distribucilen.

Una Tforma posible de daivers:i:ficacion consiste en
aumentar el numero de tareas asignadas a determinadas
pcupaciones. Dtra es la ampliacion de su contenida,

Cualguiera sea el procedimiento, 1o 1mportante sera
realizarlo con finalidades precisas:
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—Evitar los efectos indeseables que puede tener la
limitacien o fragmentacicn excesiva de las tareas, al reducir
el contenide cognoscitive del trabajo, limitar en el
trabajador la expresidn activa de su personalidad o generar
condiciones de monotonia en las labores.

-Facilitar el desarrollo de los conocimientos v
nabilidades de las personas.

-Aprovechar mas racionalmente sus capacidades y con
ello sus oportunidades de autoevaluacidn y de satisfaccian.

La diversificacion de tareas puede actuar como un
poderoso medio de educacion permanente al permitir una mayor
ingerencia del trabajador en el proceso de trabajo.
Naturalmente, en su disefo habr& que tomar en cuenta diversos
criterios: intereses del personal, equilibrioc optimo de las
responsabilidades asignadas, adetuacion de la cargs de
trabajo de cada individuo, etc.

b Rotaciaéan de puestos: Consiste en el desplazamiento
programado de lo's trabajadeores a puestos afines, por periodos
determinados. Su contenido educat:ivo puede ser muy alto, al
posibilitar el acceso de los trabajadores a experliencias
variadas.

81’ las ocupaciones se encuentran muy definidas o© bay

obstaculos de alguna indole para la rotacilon de puestos por
ejmplo, aspectos reglamentarios o legales), puede optarse por
programar la rotacion del personal en ciertas tareas

especificas.

c) Reflexiones sobre el gproceso de trabajo vy su
significado:

(4] la orientacion del trabajador recién incorporado al
SILOS {(1induccidén) es posible agregar numerosas actividades

para que los trabajadores examinen mas a fondeo el sentido de
su quehacer (cologuios, debates, etc.).

Esta modalidad de EPS puede alcanzar una gran rigueza,
precisamente por la i1nsercion de los i1interesados en un  Necho
tan complejo y analiticamente rico como es la Salud. A partir
de cada ocupaclon, de cada problema, del funcironamiento
global del SILDOS o desde una variedad de atalayas, tendran la
oportunidad de fortalecer su compresien cr:tica de lo que
hacen v del proceso en que participan.
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d) Participacién en la toma de decisiognes: Indespensable
en un SILOS, la irgerencia directa del persgnal enrn la
programacion y evaluacion de sus labores tiene también un

papel educativo esencial, no soelo porgue permite a cada
1Nndividuo conacer mas ampliamente el guehatcer colectivo en
gque se encuentra imbuido, sino también porgue esto motivara

en &l un mavyor interés poer aprender de lo que otros hacen vy
un sentido de compromiso determinante en sus actitudes vy
valores hacta la educacion.

e) Fortalecimiento del trabajo en equipao: La naturaleza
dialogica y multidisciplinaria de la EPS no puede concretarse
s1n trabaje en eguipo.

Un egquipso es un grupo semiautdonomo de personas Cuyas
funcliones y tareas son complementarias.

En lo que concierme a la EPSy es importante reiterar
gue el denominado "trabajo interdisciplinarie”, ingrediente
constitutivo de los equipos, no consiste solamente en la
cooperaciléen que se ectablece entre individuos con diversas
calificacienes: supone el desarrollo de una perspectiva comin
ante determinados problemas, lo Qque significa eo9studiarlos
Juntos, unificar metas, compartir conocimientos.

Asi, el trabajo interdisciplinario es un medio vy una
meta de¢ la EPS: medio porque los individucos estudian y actuaan
juntos vy meta porgue una de lag mas 1mportantes finalidades
de esta opcion educativa es la de apovyar la capacidag de
trabajo ceooperativo en los grupos.
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CAPITuULO IX
COMENTARIOS FINALES

En las péginas anteriores se ha presentado una
propuesta metodoldégica integral para la programacion de la
Educacién Permanente en Salud a mivel de Sistemas Locales de
Salud.

Se ha procurado que la misma responda a dos regqulsltos
basticos:

12) Concordancia con el verdaderao sentido de "lo
permanante"” en la Educacién Permanente: el contenido
educativo del trabajo y la posibilidad de desarrollo

incesante del ser humano.

En el caso especifico de lds 5I1L0S, el fundamento
educativo del trabajo adquiere connotaclones muy especlales vy
significativas. En particular dos:

-~ El quehacer interdisciplimario que se lleva a cabo en
rontacto directo con la problematica de salud de poblaciones
particulares.

- El intercambio de actividades cognoscitivas Y
practiclas con comunidades que son o0 pueden ser suletos
primordiales en la produccion de sus condiciones de saluc.

ce) Sentido realista: Todas las acrciones que se bhan
planteado como parte de una metodologia de EPS a nivel local
son perfectamente realizables con un adecuado vy entusiasta
glaneamiento. Todos los elementos qQue caoncurren en sy
desarrollo forman parte de la "vida real” de un SILOS.

Dentro de un sistema descentralizado tde salud, los
eguipas constituidos en los niveles locales pueden
perfectamente tomar bajo su responsabllidad las actividades
especificas contenidas en la propuesta. Esto, naturalmente,

en €1 entendido gque sus lineamientos globales hnavan s1do
previamente i1ncorporados a las paliticas del correspondiente
si1stema mnaciconral y ajustados a las caracteristicas de cada
pais.Con todo, es de la mayor tmportancira enfatizar dos
aspectos relacionados con la viabilidad de una propuesta de
este tipo:

Ern primer lugar, se trata de una metodolog:a Ccuyas
partes o "eles programaticos" se interrelacionan muvy
estrechamente, s decir, constituyen un sistema.
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La "separacisn" entre capacitacien del personal en
servicio, integracion comunidad-servicios y enriquecimiento
educativo del trabajo responde a necesidades analiticas y de
gordenamiento oaperativo. No obstante, muchos programas
ggucativos podran combinarlos de diversas maneras. Por
ejemplo, un programa de capacitacisen puede incluir practicas
en la comunidad como una actividad indispensable o de gran
valor complementario.

En segundo lugar, la aplicacien de una metodologia de
este tipo supone un proceso continuo, que se ira
fortaleciendo paulatinamente.

Coherentemente, los diversos ejes programaticos que se
nar considerado no tienen, por decirlo de algun modo, una
misma "velocidad de despegue" : los programas de capacitacion

pueden ser rapidamente implementados, sobre tedo porgue at
principio pueden basarse en la contribucien de fuentes

externas al SILDS. La investigacieén participat:iva puede ser
un proceso muy lento y laborioso, segun las condiciones
iniciales que se tengan, esto es, el grado de organizacion y

de conciencia que la camunidad tenga acerca de sus problemas.
El1 enriquecimiento educativo del trabajo también serd gradual
y estard siempre sujeto a las politicas de administracien de
recursos humanos vigentes en el sistema.

Muy posiblemente se avanzard con mas rapidez en
determinados ejes. O tal vez se empezard con algunos de e:los
en tantc que se ¢crean condiciones para los otros. .o
1mpor tante, en este caso, es Jque se tenga una vislon
estrateégica i1ntegral y armoniosa, porgue de lo contrario una
metodologia 1ntrinsecamente 1ntegral como es la EPS puede
verse mutilada o sesgada de manera i1nconvenienrte.

Por JGltimo, convendra reiterar que, en virtud de la
diversidad de elementos que la propuesta integra, s5uU
utilizacian implica 21 estudio de nuUmMerosos aspectos

conceptuales v metodolegicos. En rigor, el mane)o de esta o
de cualquiera otre propuesta de EPS demandarda un proceso de
capacitacion a nivel de los equipos respectivos, teniendo en
cuenta la formacion heterogénea de sus miembros y la novedad
del quehacer educativo en cuestion.

Parece conveniente que tal procesc sea organizade desde

el nivel central y a escala nacional, s1n per juicio de 1la
autoevaluacion que se practique &n los equipos locales.
De esta manera, las acciones destinadas a i1mpulsar la

ERPS en un pais podran tener por si mismas wun alto wvalor
educativo y motivador.
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FRINC IPALES COMPDNENTES METODOLOGICOS DE LA

EDUCACION PERMANENTE EN SALUD EN  UN  SILOS,

DRDENADOS

DIFERENC LADUS,

a) Diagndéstico situa-
cional general.

b) Perfil epidemiold-
gico.

¢) Andlisis del proce-
so de trabajo y de las
actividades ocupacioc -
nales.

SE BUN

EJES DE FROGRAMALC ION

a) Determinacién de
necesidades.

b) Conversidn de necesldades
en objetivos.
¢)Especificacién de objetivos
en contenldos.

d)Organizacién de contenidos.
e)Seleccldn de fuentes, métodos,
actividades, rtéenicas, materiales
educativos.

Elaboracién de

Integracién \\\\_

comunidad-servicios|

informacidn de nua de log traba-
hase. jadores incorpou-
%rientac:wn edu~

Canacitacliéon conti-

rados al STILOS

cativa de las acti-
vidades laborales.

Investigacidn
Participativa.

-

a) Diyersificacidn de tareas.
b) Rotacién de puestos.

¢) Reflexiones sobre el proceso
de trabajo.
d) Participacién

e) Fortalecimiento del trabajo

interdisciplinario.




