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RESUMEN

Introduccion: La necesidad contextual e incremental de generar espacios educativos en tor-
no a los determinantes sociales de la salud (DSS), motivo a la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile (Espuch) en conjunto con la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region de los Rios, a la construccion de un espacio educativo basado en metodologias de edu-
cacion de adultos y la aplicacion de la guia de evaluacion de la equidad (GEE). El objetivo de
este informe es describir los hallazgos, logros y aprendizajes del proceso. Materiales y Método:
Esta sistematizacion esta basada en la planificacion del marco de educacion de adultos adopta-
do, el uso del cine en la educacion y la utilizacion de métodos cualitativos para la exploracion de
percepciones y aprendizajes. Resultados: Se sistematizan las expectativas de los participantes,
asi como importantes avances en la identificacion de determinantes, caracteristicas del empleo,
posibles mecanismos causales involucrados en las inequidades de salud, ademas de la visuali-
zacion de grupos vulnerables y barreras implicadas, con mayores dificultades para la reorienta-
cion de programas y practicas laborales cotidianas. Conclusiones y Discusion: La experiencia
educativa se mostro como una estrategia facilitadora de aprendizajes para la comprension de la
complejidad de las problemdticas de salud, siendo valorada desde varias perspectivas por los
participantes. Se muestra también como un espacio valioso para la comprension de las dificul-
tades en la implementacion de un enfoque local de equidad de los programas de salud y de las
prdcticas laborales cotidianas del personal sanitario.

Palabras clave: educacion en salud, promocion de la salud, factores socioeconomicos,
determinantes sociales de la salud, desigualdad, educacion de adultos.

ABSTRACT

ADULT EDUCATION ON THE SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH: THE
EXPERIENCE OF THE REGIONAL MINISTERIAL SECRETARY OF HEALTH, LOS RIOS
REGION

Introduction: The increasing, contextual need for generating spaces for education on the
social determinants of health (SDH) motivated the School of Public Health at the University of
Chile (SPH-UC) and the Regional Ministerial Secretary of Health of the Los Rios Region, to crea-
te an educational methodology based on adult education and applying the Guide for Evaluating
Equity (GEE). The goal of this report is to describe the findings, achievements, and lessons of this
process. Materials and Methods: This systematization is based on the adoption of a planning
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framework for adult education, the use of cinema en education, and the use of qualitative methods
to explore perceptions and lessons learned. Results: Results include the systematization of par-
ticipants’ expectations, as well as important advances in identifying determinants, job characte-
ristics, and possible causal mechanisms of health inequity, visualization of the vulnerable groups
and barriers involved, in addition to greater difficulties in reorienting programs and everyday
work practices. Conclusions and Discussion: Participants’ experience showed that the strategy
facilitated learning comprehension of complex health problems. It was also shown to be a valued
space for understanding the difficulties in implementing a local approach to health equity pro-

grams and everyday work practices of health workers.
Key words: health education, health promotion, socioeconomic factors, social determinants of

health, inequality, health education

INTRODUCCION

El enfoque de determinantes sociales de la
salud (DSS), ha logrado posicionarse como
marco de analisis de los problemas de salud,
particularmente desde la formacion y posterior
informe de la comision de determinantes so-
ciales de la salud (CDSS) de la OMS! (2007).
Dicho enfoque resulta de gran relevancia
cuando se habita en uno de los paises mas
desiguales del planeta como Chile?. Diversas
iniciativas gubernamentales han recogido este
enfoque en el disefio de politicas y programas
del ambito publico. La Subsecretaria de Salud
Publica del Ministerio de Salud, durante el
anterior gobierno, llevo adelante la reformula-
cion de programas nacionales, que -entre otros
objetivos- incluia la identificacion de grupos
vulnerables para la redefinicion de priorida-
des’. Desde alli se generaron varias iniciati-
vas de capacitacion y formaciéon en DSS, en
las cuales diversos académicos de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Chile
(Espuch) han participado. Estudiar una de
esas experiencias, en la cual la Espuch se invo-
lucra en un proceso educativo con la Seremi de
Salud de la Region de Los Rios, es el proposito
de este articulo.

Modificar un enfoque no sélo pasa por redi-
sefar politicas, programas y prioridades, sino
que resulta necesario modificar marcos con-
ceptuales y conductuales de las personas que
deben implementarlas.

Las vulnerabilidades no se reparten de for-
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ma homogénea a lo largo de nuestro territorio,
por lo cual se requiere que los trabajadores de
salud sean capaces de interpretar en forma cri-
tica la compleja realidad en la que estan inser-
tas las problematicas de salud y vincularla con
los objetivos esenciales de la politica construi-
da*. En este sentido es que decidimos utilizar
la educacion de adultos, como metodologia
facilitadora del aprendizaje y desarrollo de
competencias en los trabajadores sanitarios.

La educacion de adultos, por su parte, es
un concepto con multiples significados depen-
diendo del lugar, territorio y grupo humano
que la utilice®®. En este articulo se refiere a
aquella educacién que reconoce el aprendizaje
vinculado a la interaccion, las emociones y la
construccion conjunta del mismo, por lo cual
las metodologias a utilizar han de ser activas,
contemplaran espacios de dialogo colectivo
y de reflexion sobre lo aprendido’, ademas de
la solucion conjunta de los problemas. Reco-
noceremos que los adultos, tanto a nivel indi-
vidual como colectivo, son sujetos con co-
nocimientos, habilidades, valores y actitudes,
frutos de su experiencia y base de cualquier
actividad educativa® .

El objetivo de este informe es describir
los hallazgos, logros y aprendizajes del pro-
ceso educativo llevado adelante en la Seremi,
concebido desde el marco de la educacion de
adultos, que buscaba fortalecer capacidades
comprensivas y practicas de los participantes,
para la reorientacion de programas locales de
salud en la perspectiva de equidad.
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MATERIAL Y METODO

1- Breve descripcion del proceso educa-
tivo

El proceso educativo fue concebido en cin-
co etapas: la primera de Planificacion, una eta-
pa de Apertura, en que se produjo el encuentro
entre el equipo de “expertos” y los participan-
tes, se presentaron los objetivos construidos
hasta ese momento y se recabaron las expec-
tativas del los participantes. La tercera etapa la
hemos denominado Introduccion vincular, y
se refiere al primer acercamiento que tuvieron
los participantes a los contenidos y en el cual
se busco la vinculacion afectiva con ellos, en
esta etapa se utilizaron elementos inductivos y
de input de las estrategias propuestas por Jane
Vella®. La cuarta etapa de Aplicacion donde se
estimuld la integracion de los conceptos tra-
bajados en un programa de salud elegido por
ellos. La ultima se refiere a la Evaluacion y
Sistematizacion de la experiencia, en la cual
exploramos la percepcion de los participantes
respecto de lo aprendido cuantitativa y cualita-
tivamente, asi como se reconstruyo lo reali-
zado en este documento (Figural).

2- Analisis de necesidades de aprendizaje

Al momento de iniciarse la planificacion
del proyecto educativo se contd con las nece-
sidades educativas de la organizacion desti-
nataria, quienes solicitaron un curso de deter-
minantes sociales de la salud para trabajadores
del Departamento de Salud Publica (DSP) y
del Departamento de Accidn Sanitaria (DAS),
que incluia profesionales y no profesionales.
Ambos departamentos estarian distribuidos
por separado y se solicité trabajar en base al

tema del programa de salud ocupacional. El in-
terés del equipo académico fue poder construir
un espacio educativo que permitiese la mejor
comprension de los contenidos y el mayor
aporte practico a la organizacion. Para ello se
eligidé poner en practica la guia de de eva-
luacion de la equidad en programas de salud!’
(GEE) elaborada por la subsecretaria de salud
publica. No se contd ex ante con los intereses
de los participantes directos, por lo cual esto
fue explorado durante la fase de apertura.

3-Participantes, escenario y tiempo

A.- Equipo Académico: Estuvo constituido
por 3 integrantes: 2 académicas de la Espuch
y un estudiante de la especialidad de salud pu-
blica, todo lo cual sum6é competencias en los
ambitos de: salud publica, educacion superior,
salud ocupacional, determinantes sociales de
la salud, comunicacién y metodologias parti-
cipativas de educacion en salud.

B.- Participantes: Al momento de dar inicio
al curso se cont6 con una mayor diversidad de
participantes, respecto de su lugar de trabajo,
que lo que se pensoé inicialmente. Participaron
de la experiencia 66 personas pertenecientes a
diversos departamentos de la Seremi de Salud.
De ellos 68% era profesional universitario y
un 32% correspondié a personas catalogadas
de técnicos o administrativos. El grupo fue di-
vidido en dos, para dos dias de capacitacion
cada uno.

C-Tiempo y Escenario: El curso se desarro-
116 en 4 dias, dos para cada grupo en horario de
9:00 a 17:00 en Valdivia durante noviembre, se
utilizé una sala que permitia el trabajo de hasta
5 grupos simultdneamente.
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Etapa de
Planificacion
Inicial

Etapa de

Apertura :

Etapa de Etapa de
Evaluacion y Introduccion y
Sistematizacion Vinculo

Etapa de
Aplicacion

<

Figura 1. Etapas de la experiencia educativa.
Fuente: elaboracion propia

4.- Objetivos de aprendizaje

Los objetivos de aprendizaje definidos
previamente al modulo presencial fueron los
siguientes: Al final del curso los participantes
habran:

1.- Reflexionado en torno a los DSS y su
aplicacion practica en el trabajo cotidiano.

2.- Adoptado nuevas conceptos y catego-
rias de analisis, relacionados con los DSS.

3.- Desarrollado la capacidad de analizar
criticamente un programa de salud desde la
perspectiva de DSS.

4.- Desarrollado habilidades practicas para
la reformulacion de programas de salud con el
enfoque de DSS.

5- Contenidos, métodos y tareas de apren-
dizaje.

Como parte del marco referencial de edu-
cacion de adultos elegido, se contemplaron 4
elementos metodologicos basicos a desarro-
llar, éstos son: la eleccidén de contenidos, la
exploracion de las expectativas de los actores,
la vinculacion de los contenidos con la afec-
tividad y emociones de los participantes y la
utilizacion de actividades practicas en el desa-
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rrollo del proceso educativo.

a) Contenidos: Los contenidos principales
fueron:

1.- Aspectos introductorios del enfoque de
determinantes sociales .Se utilizd6 como base
de trabajo el informe final de la comision de
determinantes sociales de la de la OMS.

2- Inequidades en salud y trabajo. Se utilizd
como base de trabajo el informe de la CDSS
referente a empleo (Emconet)!!.

3-Metodologia de incorporacién de la pers-
pectiva de DSS en los programas de salud. Ba-
sado en la GEE de los programas de salud, la
cual fue desarrollada por la subsecretaria de
salud publica.

b) Exploracion de expectativas: A los parti-
cipantes se les solicitd llenar una cartulina con
su respectiva expectativa acerca del curso,
ésta fue leida en voz alta y categorizada en
papel kraft. El resultado fue rediscutido con el
plenario, quienes validaron la interpretacion
de las expectativas.

¢) Afectividad y emociones: Se buscod ge-
nerar un vinculo afectivo con la tematica a par-
tir de identificacion catartica, utilizando como
vehiculo la visualizacion de la pelicula “La
Cuadrilla”, de Ken Loach, la cual trata de un
grupo de operarios de vias de ferrocarril en la
época de la privatizacion de este servicio en
Gran Bretafia en la década de los 90.

d) Praxis: Se trabajo en grupos de discu-
sion y talleres en torno a las distintas tematicas.
Luego de la visualizacion de la pelicula contes-
taron de manera individual una pauta de trabajo,
que explord las consecuencias de la precariedad
laboral, la vulnerabilidad de los trabajadores y
el rol de la distribucion desigual del poder en-
tre empleador y trabajador, luego de lo cual se
dialog6 en un grupo de no mas de 8 personas y
extrajeron sus propias conclusiones, las cuales
presentaron en plenario para la reflexion gene-
ral. En lo que se refiere al trabajo de la GEE, se
les solicitd elegir un programa de salud perti-
nente a su trabajo, para luego identificar grupos
vulnerables, visualizar barreras y facilitadores
del acceso al programa, analizar criticamente la
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teoria del programa, vincular los determinantes
sociales con las problematicas pesquisadas y, fi-
nalmente, elaborar objetivos y prioridades para
el redisefio del programa

7.- Evaluacién y Cierre

Cuantitativamente la evaluacion se realizo
al finalizar el primer dia y se repiti6 al final del
curso. Se les pidio calificar en una escala de 4
items (desde muy bueno a malo); la metodolo-
gia docente, el interés en el tema y los conteni-
dos. Para ello debieron emitir un juicio personal
en papel kraft, especialmente disefiado. Se rea-
lizara, ademas, una evaluacion cualitativa (oral
y escrita), en la cual se iniciara una reflexion en
torno de la pregunta ;Qué aprendimos? ;Qué
les gustd?, (Qué no les gustod o qué mejoraria?

8.- Sistematizacion de la Experiencia

Si bien no se eligié ex -ante un marco de
investigacion cualitativa con el cual registrar y
explorar los hallazgos de la experiencia educa-
tiva, la metodologia de recopilacion de infor-
macién considero el registro manual literal de
las opiniones y percepciones vertidas por los
participantes durante la experiencia (verbal y/o
escrita), la que luego fue analizada y codificada
segun el método de codificacion abierta segun
lo descrito para una primera etapa en la teoria
fundada'. Desde la perspectiva de la validez
del estudio, la triangulacion fue llevada a cabo
por los tres investigadores y tuvo lugar en el
momento de la categorizacion de la informa-
cion y en la elaboracion de las conclusiones.

Tabla 1. Resumen de expectativas y categorias.

Categoria

Ejemplos de frases textuales

Adquirir conocimientos y conceptos

relevantes de los DSS .
salud.

“Conceptualizar los determinantes sociales de la salud.”
“Obtener mayor conocimiento de los determinante sociales de la

Conocer con el propésito de evaluar la
aplicabilidad del enfoque de DSS

realidad.”

“Comprender en la totalidad lo que significan los determinantes socia-
les, como nos afectan, pero también si mis conocimientos, mi forma de
proceder ante alguna determinada situacion puede paliar o disminuir
algin determinante.”

“Conocer los objetivos generales del curso y ver si son aplicables a la

Conocer para aplicar el enfoque de
DSS en la practica diaria
sociales.”

“Conocer la forma en que se puede aplicar el enfoque de determinan-
tes sociales a los programas de salud.”
“Comprender la teoria y aplicar la metodologia de determinantes

Dinamismo

“Que todos podamos participar”, “que sea dinamico.”

CLINTS

No expresa expectativas

“No tengo expectativas.”

RESULTADOS

Los resultados seran analizados asumiendo
a ambos grupos como miembros de un mismo
colectivo, pero se mencionardn algunos ele-
mentos distintivos de cada grupo cuando sea
pertinente.

1- Etapa II y III: Apertura /Introduccion
y Vinculo

A- Expectativas

Las frases textuales fueron codificadas y
categorizadas, y se resumen en la Tabla 1.
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Tabla 2. Resumen de identificacion de DSS estructurales e intermediarios de trabajadores del film, categorizados

“desproteccion social”, “modalidad de
contrato”.

segin modelo OMS.
Pregunta Ambito Frases y/o palabras textuales Categorias OMS
“Situacion politico econémica”, “modelo
econdmico”, “doctrina politica”, “contexto Contexto politico-eco-
> p ) p
socioecondémico” némico
“Contexto cultural” , “cohesion social”
Contexto cultural
“Politica social” L. .
Politica social
Estructurales | “Mercado laboral”, “legislacion laboral”,
“inestabilidad laboral”, “vulnerabilidad de Mercado laboral
los trabajadores”, “precariedad laboral”.
“Poder”, “abuso de poder”, “clase social”,
jerarquia social”. erarquia socia
E‘-] q 1” J q 1
:Qué determinantes “Posicion socioecondomica”, “posicion
de la Salud de los social”, “nivel socioecondmico bajo”, “ocu- | Posicion socioecond-
trabajadores de la pacion/ingreso”, “inequidad en ingresos”, mica
cuadrilla (estructu- “nivel educacional”, “nivel de ingreso”.
rales e intermedia- “Condiciones materiales (vivienda)”, “haci-
rios) usted observa? namiento”. Condiciones materiales
“Factores psicosociales”, “miedo”, “presion
laboral y familiar”, “tipos de familia”, “esta-
do civil”, “stress laboral y familiar”, “tipos
de convivencia”. Factores psicosociales
o “Condiciones laborales (desproteccion)”,
Intermediario

CEINT3

“Condiciones inseguras de trabajo”, “malas
condiciones laborales sin areas para descan-

s0”, “problemas de higiene laboral”.

Factores fisico-biolo-
gicos

“Alimentacion inadecuada, conductas/ali-
mentacion”.

Conductas asociadas a
salud

B- Taller cine y trabajo

Posterior a la visualizacion de la pelicula
se les solicito completar la pauta individual de
trabajo, para luego reunirse en grupo para dia-
logar las respuestas y construir conclusiones
grupales. Las preguntas y los resultados gru-

pales se resumen en el cuadro 2 y 3, en ellos se
agrega una columna, elaborada por los autores,
donde se clasifica las expresiones vertidas por
los participantes, segin el modelo de determi-
nantes de la OMS y de Emconet, respectiva-
mente.
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Tabla 3. Resumen de identificacion de caracteristicas y mecanismos causales relacionados al deterioro de la salud
de los trabajadores del film, categorizados segiin modelo Emconet.

Pregunta Frase textual

Categoria conceptual Categoria Emconet

“Inestabilidad laboral, no exis-
tian derechos laborales.”

Inseguridad/ inestabilidad Condiciones de empleo

,Qué carac-
teristicas del
empleo y/o del
trabajo pudiesen
estar afectando
la salud de estos

“Inseguridad laboral (subcon-
tratacion sin capacidad de to-

trabajadores?

desintegracion social.”

mar decisiones, ni negociar)”, Desequilibrio de poder Condiciones de empleo
e Lo Empleador/ Trabajador
politica empresarial dictato-
rial”, “vulnerabilidad”
« ., . Mayor vulnerabilidad
Falta de proteccion social y social Condiciones de empleo

“Condiciones inseguras
(accidentes, enfermedades y
muerte).”

Mayor exposicion a riesgos

. s . Condiciones de trabajo
fisicos y psicologicos

“Trabajo bajo presion, ausen-
cia de beneficios y proteccion
laboral, alimentacion inadecua-
da sin valoracion de derechos
sindicales.” “Inseguridad e
inestabilidad laboral llevan a
la enfermedad mental, stress y
aceptacion de mayor riesgo.”

Aumento de conductas de Comportamientos asocia-
riesgo dos a la salud

“La precariedad laboral influye
en las relaciones de amistad y

; Qué mecanis- - .. )
Q solidaridad”, “crisis social y

mos causales

Deterioro de las relaciones
sociales (confianza, cohe- Factores psicosociales
sion social)

ELINT3

trés”, “fatiga”, “carga horaria
afectividad familiar y tipo de
jornada”.

. personal.”
pudiesen estar
involucrados en “Recurso humano insufi-
el deterioro de su | ciente”, “sobre exigencia”, Sobrecarga fisica y mental
salud? “pérdida de vida familiar”, “es-

. . Factores psicosociales
Deterioro de relaciones P

familiares

2.- Etapa III: Aplicacién practica

A- Resultados del desarrollo de la GEE

En todos los grupos que eligieron el pro-
grama de salud ocupacional, la vulnerabilidad
fue asociada a la desproteccion en que se en-
cuentran los trabajadores que no acceden a los

beneficios de la ley 16.744, que permite a los
trabajadores recibir prestaciones médicas, en
especies y dinero frente a accidentes laborales
y enfermedades profesionales (Tabla 4). La in-
equidad también se relaciona e identifica con
aquellos grupos que, por encontrase en una si-
tuacion de pobreza y aislamiento geografico,
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Tabla 4. Identificacion y caracterizacion de personas en situacion de inequidad.

Grupo en situaciéon de

Programa de Salud inequidad

Caracteristicas del grupo

Situacion de
inequidad

Trabajadores informales
aplicadores de pesticidas

“Trabajo temporal, sin contrato, en
su mayoria hombres”.

“No cubiertos por
la ley 16.744”

Trabajadoras de faenas
agricolas temporeras
Informales

“Mujeres en su mayoria, sin contra-
to, provenientes del sector rural, con
una alta tasa de analfabetismo.”

“No cubiertos por
laley 16.744”

Trabajadores afiliados al
ISL en calidad de obreros

Programa de Salud | de la provincia de Ranco

“Desinformacion de derechos”,
“Dificultades de acceso a centros
prestadores de servicios de salud por
aislamiento geografico”.

“Inequidad en el
acceso a las pres-
taciones de la ley
16.744”

Ocupacional

Trabajadores informales del
sector agropecuario provin-
cia de Ranco

“En su mayoria hombres, provenien-
tes del sector rural, bajos ingresos,
sin contrato, con una tasa alta de
analfabetismo y entre los 20 y 50
afios de edad”.

“No cubiertos por
laley 16.744”

Trabajadoras informales de
casa particular

“Mujeres jefas de hogar, sin contra-

L)

to”.

“No cubiertos por
laley 16.744”

no pueden acceder a las prestaciones de este
seguro. Entre las barreras mas importante se
mencionan; pobreza, nivel educacional, fallas
del fiscalizador, falta de competencias de los
trabajadores (particularmente en intersecto-
rialidad), dificultades en contar con informa-
cion que les permita cuantificar o caracterizar
a los grupos vulnerables, practicas discrimi-
natorias de las mutuales administradoras del
seguro, aislamiento geografico y los déficit de
conectividad, ademas del modelo econémico
imperante. (Figura 2)

En cuanto al desarrollo de la GEE, llama
la atencion que se centraron inmediatamente
en la definicion de grupos vulnerables, antes
de analizar criticamente las caracteristicas y
evidencia cientifica del programa de salud.
En estos grupos aparecieron dificultades im-
portantes para conceptualizar las etapas de un

72

programa y en la comprension de lo que lla-
mamos “evidencia cientifica”. Por otro lado,
los pasos finales de la GEE fueron desarrolla-
das solo parcialmente, identificando al Ser-
vicio Nacional de la Mujer, la Direccion del
Trabajo y la Seremi de Educacion, como los
sectores prioritarios con los cuales coordinar
acciones. El paso final que buscaba definir
objetivos y prioridades para el redisefio del
programa no alcanz6 a ser desarrollado por los
participantes.

3- Etapa IV de Evaluacién final

A- Evaluacion cualitativa

Frente a las preguntas: ;Qué aprendimos?,
,Qué les gustd? y (Qué no les gustd o que
mejoraria?, la Tabla 5 resume los hallazgos.
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‘ Barreras Facilitadores
Personas ‘
Pobreza Vinculacion a redes
Barreras culturales comunitarias
Bajo nivel educacional Interés en participacion
Desconfianza Interés en capacitacion
Desinformacion

Formacion insuficiente RRHH Interés y competencias de equipos técni-
Fallas en trabajo intersectorial cos en el tema
Burocracia excesiva Existencia de redes prestadoras
Informacion insuficiente Oportunidades financieras, logisticas
Regulacion y fiscalizacion insuficiente de trabajo intersectorial y participativo

Clima y aislamiento geografico Avances en conectividad
Conectividad insuficiente Existencia del sistema de salud ocupacional
Discriminacion de mutuales Interés de otros servicios publicos
Modelo econémico Existencia de organizaciones sociales de

grupos vulnerables

Figura 2. Resumen de barreras y facilitadores, segun tipo.

Tabla 5. Resumen evaluacion cualitativa.

Ambito Positivo Negativo

Categoria: La mejor comprension del rol del

sistema de salud y del sentido del trabajo.
Categoria: Falta de sentido

Frases textuales: del enfoque de DSS en el
“valorar las pequefias cosas que hacemos todos | ;.. ajo diario.

7 EE TS 1 1
los dias”, “hoy estamos ent::ndlendo mejor lo Frases textuales:
que estamos programando. “No se puede hacer mucho
3 4 1
.1,0 maés triste de todo es llegar a la conclu- ’ pues todo viene normado”
sion de que los que menos tienen son los mas
vulnerables.”

Comprension y aplicacién
de enfoque

Categoria: Valoracion del didlogo y participa-

cion.

Frases textuales:

“La dinamica permite conocerse y trabajar ot .
Seria bueno que explicaran

Valoracion de la metodo- . e .
. juntos” , “hay espacio para desarrollarse mucho 1 e
logia . la metodologia al inicio” “no

mas.
e w . . estamos acostumbrados”
Mayor participacion “...descentralizada, viene « . .
se necesitan mas presenta-

de nosotros, de abajo.” - »
ciones

Categoria: Ansiedad y proble-
mas con la metodologia.
Frases textuales:
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B- Evaluacion cuantitativa

El ultimo dia de trabajo, el 100% de los
participantes evalud la metodologia y los con-
tenidos del curso en la categoria de bueno o
muy bueno, con un proporcion similar para
cada categoria, evidenciandose un cambio
respecto a la evaluacion del primer dia, en el
cual las categorias regular y malo alcanzaron
un 35% (30% y 5%, respectivamente), la cate-
goria bueno, un 40% y la muy bueno, un 25%.
En cuanto al interés en el curso se observa si-
milar cambio (ver Figura 3).

DISCUSION

Los resultados expuestos muestran el desa-
rrollo, por parte de los participantes, de la ca-
pacidad de identificar determinantes sociales
estructurales e intermediarios, en torno a una
determinada problematica. Lograron definir
grupos vulnerables de distintos programas de
salud y elaborar un marco de barreras y facili-
tadores que resultan atingentes a las problema-
ticas estudiadas, lo cual indica la adopcion de
algunos de los conceptos tratados. Respecto al
desarrollo de analisis critico y de habilidades
para redisefiar un determinado programa, los
logros son menos claros, sélo el primer grupo
pudo identificar espacios de cambio en su tra-
bajo cotidiano. En parte, la falta de tiempo no
permitié desarrollar la parte final de la GEE
que apuntaba a desarrollar estos ambitos de
aprendizajes.

Las evaluaciones del curso nos muestran la
valoracion de la participacion, del espacio de
encuentro generado y del aporte a la compren-
sion de los contenidos, no sin generar tensio-
nes y resistencias a la misma. Por otro lado,
cuando observamos la capacidad de identificar
grupos vulnerables, determinantes de salud y
posibles mecanismos causales, observamos
una gran coincidencia con los marcos de ana-
lisis de los informes de la CDSS y Emconet.
Temas como la precariedad laboral, vulnera-
bilidad, distribucion desigual del poder, los
efectos sobre la salud mental y familiar, la
mayor exposicion a riesgos y su vinculacion
con las caracteristicas del empleo y trabajo, no
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fueron presentados sino después del anélisis
de los grupos, lo que nos indica la capacidad
del cine no so6lo de vincular afectivamente
a los participantes, sino también de permitir
la comprension en profundidad de la tematica
tratada, en concordancia con algunos enfoques
de la teoria del film"3.

Por otro lado, la gran mayoria de los par-
ticipantes de ambos grupos, habia escuchado
acerca del tema de los DSS, pero la partici-
pacion en procesos de capacitacion en torno
al tema fue mas bien excepcional. Esto nos
habla del esfuerzo declarativo del sector salud
en impulsar el tema de los determinantes so-
ciales, pero también respecto a las dificultades
en la “traduccién” conceptual y practica del
enfoque. Cuando distintas publicaciones ana-
lizan y miran retrospectivamente procesos de
alfabetizacion en distintos lugares del planeta,
uno de los aprendizajes mas universales en re-

.1 Primer dia
a7 Segundo dia
L

N

Bueno Regular  Malo

Muy Bueno

Figura 3. Evaluacion interés en el curso.
Fuente: Elaboracion propia

lacion con el desarrollo de la lecto-escritura, es
la relevancia de comprender primero el signi-
ficado que ésta tiene y tendrd en el mundo en
que las personas transcurren'. En el caso de la
implementacion de un enfoque transformador
como el de determinantes sociales de la salud,
sin pasar por los significados, experiencias
y afectos de quienes deben implementarlos,
puede producir resistencia y escepticismo, la
que en parte es reconocida en esta experiencia,



Educacion de adultos en determinantes sociales de la salud - Alvaro Lefio et al

que dificulta el proceso de cambio. Recoger
estos pareceres desde una perspectiva dialo-
gica implica estar dispuesto a analizar criti-
camente y en conjunto, la pertinencia de los
conceptos involucrados y construir el acuerdo
de lo que esto significard para cada grupo hu-
mano y territorio. El desarrollo institucional de
esta competencia dialdgica, parece ser uno de
los desafios pendientes en el proceso de imple-
mentacion de este enfoque de DSS.

Tal espacio de didlogo genera y generard
brechas de competencias de las organizaciones
y de las personas que las constituyen. ;Como
se trabaja con otros sectores que miran las pro-
blematicas sociales desde otras perspectiva?,
(Qué habilidades del ambito de la comunica-
cion debemos desarrollar?, ;Como se trabaja
con el mundo laboral, con una cuota baja de
poder de transformacion desde el sector?, son
interrogantes que surgieron de diversas formas
durante el transcurso de este espacio educati-
vo. Por otro lado, no es raro encontrar la solici-
tud a los trabajadores sanitarios de fomentar la
participacion. Cuando este trabajo participati-
vo no es comprendido como un proceso, en un
entorno complejo y con abiertas desigualdades
en la distribucion del poder y de los recursos
de diversos tipos, tampoco se comprenden las
brechas que emergen ante tal solicitud.

Finalmente el proceso educativo imple-
mentado permitié identificar en profundidad
aspectos determinantes de inequidad sanita-
ria en diversos niveles de la realidad local de
la Seremi de Salud de la Region de Los Rios.
Entre ellas podemos mencionar informalidad
y precariedad del trabajo, aislamiento geogra-
fico, inequidad de ingresos y de educacidn,
entre las mas importantes. Otro ambito de
inequidad identificado es la distincion entre
obreros y empleados, por una parte, y la falta
de regulacion y fiscalizacion, por otra, de los
ya protegidos por el seguro laboral. Si bien se
valora positivamente la presencia del seguro y
los prestadores asociados a éste, no es menos
cierto que la discrecionalidad de las mutuales
administradoras del seguro al elegir sus asegu-
rados (o elegir a las empresas), se identifica
como factor de inequidad, lo cual mantiene

abierto un ambito de estudio y analisis respec-
to de las fallas de nuestro sistema de salud ocu-
pacional. Por otra parte, el sistema de salud y
sus trabajadores aparece como uno de los faci-
litadores mas importantes, atn cuando la falta
de trabajo intersectorial y las fallas en las com-
petencias de los trabajadores, para abordar las
problematicas, son brechas atn por resolver.
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