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PARTICIPACION DEL PERSONAL EN LA DIRECCION DE UN SERVICIO

DE SALUD PUBLICA

Dr. Francisco de Assis Machado!

En este articulo se describe el proceso de cambios ocurridos en
la estructura organizativa de un servicio de salud piblica de
tipo tradicional, de funcionamiento monolitico y de jerarquia
vertical, a una estructura mds dindmica y de participacion en
todos los niveles. La experiencia aqui descrita, vdlida en térmi-
nos de productividad institucional y de relaciones interpersona-
les, se puso en prdctica en un Centro Regional de Salud del
Estado de Minas Gerais, Brasil y fue repetida con mejores re-
sultados en otro Centro del mismo estado.

Introduccion

En junio de 1974, se realizé en Brasilia cl
Primer Encuentro Nacional de los Centros
Demostrativos de Servicios de Salud con
Participacién de la Comunidad, con los aus-
picios de la Divisién Nacional de Educacién
Sanitaria y con el apoyo técnico y finan-
ciero de la OPS/OMS. La experiencia de
participacién de la comunidad en el Centro
Regional de Salud del Valle de Jequitinhon-
ha® es, en alguna medida, fruto de aquel
encuentro (figura 1).

La tarea de tratar de lograr la participa-
cion real de la comunidad no fue facil de-

1 Director, Centro Regional de Salud de Montes Claros,
estado de Minas Gerais, Brasil, donde funciona experimen-
talmente el Programa “‘Sistema Integrado de Prestacién de
Servicios de Salud”. Ex Director del Centro Regional de
Salud del Valle de Jequitinhonha.

2 Los Centros Regionales de Salud son drganos de admi-
nistracién directa del estado de Minas Gerais y representan
el resultado de los intentos de descentralizacién que inicié
Ia Secretaria de Salud en 1977, En el citado valle de Jequi-
tinhonha, con sede en la ciudad de Diamantina, estd ubi-
cado uno de estos Centros. El valle es una de las regiones
menos desarrolladas del pais, con una economia basada en
las actividades pecuarias v en la extraccidn de minerales
y de carbén vegetal. Abarca 42 municipios, con una pobla-
cién de mas de 100,000 habitantes.

bido, entre otros factores, a la tradicional
concentracion del poder de decisién en el
nivel central. Esto, naturalmente, entorpecia
el desarrollo dindmico de los servicios de sa-
lud. Pese a tales barreras, se inicié lenta-
mente el proceso de cambios, no solo en el
orden administrativo sino, primordialmente,
en el manejo de los recursos humanos: tra-
bajo en equipo, comunicacién, relaciones
personales entre los miembros del personal
de salud y relaciones entre este y la co-
munidad.

La nueva orientacién impresa al trabajo
del Centro Regional permitié la evolucién
de la organizacién y administracién, las que
adoptaron un modelo de participacién. Con-
viene sefialar que la experiencia que se relata
no surgié de la puesta en practica de un
plan preconcebido ni de hipétesis de trabajo,
sino que provino de las respuestas dadas por
el personal a situaciones que ocurrian coti-
dianamente en el Centro; no obstante, la Di-
reccién del Centro Regional, consciente de
la necesidad de cambios, estimulé siempre
este proceso de modificaciones técnico-admi-
nistrativas.
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FIGURA 1—La zona sombreada indica el drea en la que actéa el Centro Regio-

nal de Salud del Valle de Jequitinhonha,

tado de Mi Gerais.
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Mdarco de referencia

Estructura tradicional

Hasta 1969 los Servicios de la Secretaria
de Salud del Estado de Minas Gerais esta-
ban organizados sobre la base de departa-
mentos, adoptada por la administracién pa-
blica de Brasil y, por ende, del Ministerio
de Salud, del que la Secretaria dependia en
cierta medida para el cumplimiento de sus
actividades. La caracteristica bésica de esa
organizacién era el agrupamiento de las ac-
tividades en especialidades o proyectos cuyas
tareas especificas eran responsabilidad de
los departamentos. Estos departamentos te-
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nfan una estructura administrativa propia,
con lineas jerdrquicas y de comunicacién
verticales; esta estructura se repetia exacta-
mente en los servicios periféricos, y en los
niveles regional, municipal y de distrito. Es-
ta verticalidad daba como resultado una
cierta desarmonia en la actuacién de la
Secretaria de Salud, debido a que cada de-
partamento y sus correspondientes servicios
periféricos actuaban en forma independiente
a veces competitivamente. Como es de su-
poner, el resultado era la falta de eficacia
en la prestacién de servicios, la escasa cober-
tura a la poblacién, y la duplicacién de
esfuerzos y recursos, todo lo cual se sumaba
a una asignacién insuficiente de recursos
financieros para el sector salud.
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Reforma administrativa

En 1969 el gobierno del estado de Minas
Gerais inicié6 un proceso de reforma admi-
nistrativa en todos sus sectores llevada a
cabo por la Oficina Técnica de Racionali-
zaciébn Administrativa, creada al efecto.

Como resultado de esta reforma admi-
nistrativa, en la Secretaria de Salud se sus-
tituy6 el criterio de especialidades por el de
area geografica; los servicios y proyectos de
la Secretaria pasaron a estar bajo la coor-
dinacién de la Superintendencia General de
Salud. El Centro Regional de Salud coor-
din6 los servicios a nivel de la Regién Sani-
taria y las unidades sanitarias a nivel de los
municipios. En suma, la intencién era inte-
grar los servicios, haciéndolos més operativos
en términos de coordinacién de esfuerzos y
mejor aprovechamiento de recursos. Empero,
esta buena iritencién no encontré en los ser-
vicios las condicioness necesarias para dar
los resultados esperados. Surgieron resisten-

cias de parte del personal, que deseaba man-
tener el statu quo basado en las actividades
separadas por proyecto, incluso el personal
auxiliar siguié preparidndose como “minies-
pecialista” con actuacién especifica en tu-
berculosis, odontologia, saneamiento ambien-
tal, laboratorio, etc. En el nivel central, bajo
la subordinacién de la Superintendencia Ge-
neral de Salud, los departamentos especia-
lizados se sustituyeron por oficinas de coor-
dinacion, aunque continuaron con su anterior
estructura propia. A nivel regional, los su-
pervisores especializados prosiguieron como
tales, respetando la linea de autoridad de su
correspondiente oficina de coordinacién y su-
pervisando especificamente al personal auxi-
liar de su area. De este modo, el médico
jefe de la unidad sanitaria quedaba, en cier-

ta forma, subordinado a miltiples presiones
debido a que cada especialista exigia que su
proyecto fuera atendido de preferencia, sin
tomar en cuenta los otros problemas de la
unidad.

El aspecto més importante de la experiencia del Centro Regional de Salud del Valle
de Jequitinhonha fue la capacitacién del personal en la toma de decisiones, ya que
se llegé a la conclusién de que el ‘‘trabajo en equipo” era més productivo.
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La experiencia de cambios

Primeras experiencias

Los primeros conflictos ocurrieron a nivel
de las Unidades Sanitarias; la aparicién de
tales conflictos proporcioné un marco de re-
ferencia y exigi6 una revisién e interpreta-
cién de la situacion. Los problemas se agu-
dizaron en los lugares en los que habia un
trabajo mas intenso de supervisién y, por
tanto, donde los conflictos eran mas frecuen-
tes debido a que la escasez de recursos auxi-
liares imposibilitaba satisfacer todas las exi-
gencias de los supervisores regionales. Esta
situacién de constantes conflictos ahondaba
aun mas las barreras que obstaculizaban las
relaciones interpersonales y limitaba la efica-
cia del trabajo.

En la sede del Centro Regional de Salud
se procur6 examinar el problema. Los pro-
pios supervisores se mostraron mas abiertos
a la reflexién, critica y examen de sus pro-
puestas, de modo que pudieron revisar su

papel y funciones. La primera tentativa que
se hizo para superar las causas de los con-
flictos consisti6 en analizar las actividades
de las unidades sanitarias, llegindose a la
conclusién de que era mas productivo el “tra-
bajo de equipo”. Se decidi6 entonces practi-
car una supervisién simultinea, en la que
varios supervisores, o todos, se reunian en
forma conjunta con el personal de la unidad
sanitaria con objeto de discutir los proble-
mas existentes. Se arribé asi a un resultado

importante: se advirtié que los supervisores
individualmente no median el tiempo que
iba a llevar la ejecucién de cada tarea asig-
nada a las unidades sanitarias y las recarga-
ban a veces de trabajo. El supervisor tuvo
entonces una idea clara de las limitaciones
de su proyecto y también del valor relativo
del mismo.

El modelo de actuacién polivalente

La llamada supervisién simultinea, a pe-
sar de sus inconvenientes practicos, permitié

Un grupo de supervisores polivalentes se dirige a una de las villas cercanas a fin

de llevar a cabo sus tareas de supervisién,
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una convivencia méis cooperativa y menos
competitiva entre los supervisores, llevindo-
los, ademas, a un franco intercambio de
conocimientos e informaciones. Este proceso
de conocimiento mutuo llevd seis meses apro-
ximadamente, hasta que los supervisores lle-
garon a la conclusién de que la supervisién
rutinaria de una unidad sanitaria podia ser
hecha por un solo supervisor encargado de
controlar todas las actividades de la unidad.
Junto a este supervisor polivalente actuaba
el supervisor especialista como asesor en de-
terminadas enfermedades—lepra, tuberculo-
sis, esquistosomiasis, etc.—mas que como
supervisor, y solo cuando se le requerfa. En
forma coherente con estos cambios, gradual-
mente las antiguas auxiliares miniespecialis-
tas cambiaron su funcién por la de auxiliares
polivalentes. Cabe sefialar que los supervi-
sores especialistas eran un grupo constituido
por médicos (leprdlogos, tisiblogos), técnicos
en saneamiento y en estadistica, auxiliares de
epidemologia y enfermeras, estas ltimas con
funcién especializada para adiestramiento de
personal. Estos profesionales ejercian funcio-
nes de supervisién polivalente, en cuanto su-
pervisaban todas las actividades del Centro
de Salud; sin embargo ejercian también una
funcién de supervisién especializada, de ase-
soria, en sus respectivos campos de especia-
lizacién para problemas especificos.

La redefinicién de la supervisién especia-
lizada y del supervisor polivalente permiti6
al equipo técnico del Centro Regional tener
una visién mas clara del problema que esta-
ba ocurriendo en la institucién, el cual pa-
recia estar relacionado con el mantenimiento
de una estructura previa a pesar de que
formalmente la reforma administrativa era
anterior.

Durante un tiempo persistieron y se agu-
dizaron los conflictos entre la direccién del
Centro y las autoridades del estado pues
aquella y los supervisores polivalentes, a2 me-
dida que conocian mejor los problemas, iban
asumiendo més funciones, que antes habian

desempefiado las autoridades del estado. Era,
en realidad, un conflicto generado por la
resistencia al cambio y por la pérdida de
jurisdiccién.

Las presiones del Centro Regional de Sa-
lud del Valle de Jequitinhonha y, mis tarde,
del Centro Regional de Montes Claros, per-
mitieron que en 1975 se definieran de nuevo
las acciones tecnicoadministrativas de la Su-
perintendencia General de Salud. Los Cen-
tros Regionales se agruparon en &areas geo-
graficas bajo la coordinacién de los Grupos
de Coordinacién y Apoyo de las Areas Geo-
graficas (GCA). Los GCA sin embargo, to-
davia persisten en mantener la linea de auto-
ridad vertical, en vez de cumplir una funcién
de articulacién horizontal entre los Centros
Regionales; es posible que pase todavia al-
gin tiempo antes de que se produzca la
identificacién de la actual estructura formal
con la realidad.

Simultineamente a estos cambios, a nivel
de la comunidad se producian otros de im-
portancia. Por ejemplo, por primera vez se
realizaron reuniones periédicas de los médi-
cos de la regi6n para discutir problemas co-
munes, asi como intercambiar experiencias
e informaciones; se iniciaron también acti-
vidades deportivas y de recreacién en la sede
del Centro Regional; surgieron dos asocia-
ciones representativas del personal: una de
los médicos del Valle de Jequitinhonha y
otra de todos los funcionarios del Centro;
paralelamente, comenzé a tomar forma un
6rgano tecnicoadministrativo de apoyo in-
terno que lleg6 a ser el hecho mas signifi-
cativo de la experiencia que se relata.

Consejo Técnico Administrativo (CTA)

La infraestructura del Centro Regional era
insuficiente para atender las necesidades de
salud de la regién, hecho que originaba se-
rios problemas administrativos. Un chofer
del Centro apunt6 el camino para su solu-
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A nivel de la comunidad se produjeron cambios de importancia, pues se iniciaron
actividades deportivas y de recreaciéon en la sede del Centro Regional.

cién sugiriendo intercambiar con el Departa-
mento de Transito de Carreteras medicamen-
tos gratis para los empleados con salarios
bajos a cambio del transporte mensual de
18 toneladas de medicamentos. La propuesta,
aceptada y puesta en practica, estimul6 otras
sugerencias del personal como la de evitar
el deterioro de los automéviles y camiones,
asignando a cada chofer un vehiculo deter-
minado con autorizacién de identificarlo con
marcas de su personalidad tales como ador-
nos, fotografias, almanaques, simbolos de
buena suerte, etc. Desde aquel momento la
conservacion de la flota de transporte dejé
de ser un problema.

Para poder recoger y estudiar los aportes
que surgieron del personal, se creb en la sede
del Centro Regional un Consejo Consultivo,
del Director, formado por representantes de
todas las secciones libremente elegidos. Poste-
riormente, al comprobarse la importancia de
sus funciones, la Direccién fue delegando
cada vez mas responsabilidades y atribucio-
nes en el citado Consejo. Esto exigi6 de sus

miembros un mejor conocimiento de los de-
talles de la programacién, de procedimien-
tos y rutinas de trabajo, de la administra-
ciéon en general y de las finanzas. De modo
que llegé un momento en que el Consejo
se transformé de un érgano de asesoramiento
en uno de participacién en la toma de deci-
siones de la Jefatura y su nombre original
se modificé por el de Consejo Técnico Ad-
ministrativo (CTA).

Para apreciar la importancia y ventajas
del CTA, basta senalar algunas de las ini-
ciativas provenientes de aquel 6rgano que
fueron exitosamente puestas en préctica:

® Dentro del horario de ocho horas se
instituy6é el horario flexible con tres horas
y media al dia, en las que todo el personal
debia estar trabajando en el Centro y dis-
ponible para actividades que requieran el
trabajo en conjunto; el resto de las horas
se podia cumplir de acuerdo con los inte-
reses del funcionario y de la institucién. A
partir de entonces desaparecieron muchos
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problemas relacionados con las frecuentes li-
cencias por asuntos particulares, justificacién
de tardanzas y ausencias, abuso de las licen-
cias por razones de enfermedad, etc.

® Se realiz6 un estudio sobre el tiempo
de actividad real del personal y equipos con
miras al mejor aprovechamiento de los re-
cursos existentes,

® El CTA participé en la solucién de
problemas de seleccidn, reclutamiento, trans-
ferencias, reubicacién, promociones y sancio-
nes del personal, lo cual permitié al director
del Centro dedicar més tiempo a otros pro-
blemas que requerian su atencién.

® En un proceso democritico se realizd
una redefinicién de las normas del servicio
y se precisaron las atribuciones y responsa-
bilidades del personal en un anteproyecio
del Manual de Servicios del Centro Regional
de Salud que preparé el CTA.

® El CTA, al ejercer su capacidad de de-
cisién, exigia que sus miembros reflexiona-
ran sobre la préctica real, lo cual los llevaba
a adquirir conciencia de la situacién y un
compromiso mayor con los objetivos de la
institucién.

Conclusiones

Ya se sefialé que las transformaciones que
ocurrieron en el Centro Regional de Salud
del Valle de Jequitinhonha no fueron resul-
tados derivados de la reforma administrativa
a nivel del estado o de la posterior refor-
mulacién de las acciones tecnicoadministra-
tivas de la Superintendencia General de la
Salud, sino de las demandas y necesidades
del personal que entré en conflicto con las
normas establecidas. En cambio, a pesar de
las reformas, a nivel del estado siguié fun-
cionando un sistema jerarquico y piramidal,
cuya estructura ‘“‘es autoritaria por natura-
leza, aun cuando pretende tomar formas de-
mocraticas. ..” (I). Deniro de este contexto,
la creatividad del hombre, su iniciativa y

capacidad individual son subestimadas y los
funcionarios que ocupan la base de la pira-
mide se convierten en meros espectadores,
llevados al conformismo y a la poca o nin-
guna participacién en la toma de decisiones.

En la experiencia que se relata, la fre-
cuencia de situaciones conflictivas fue po-
sitiva: ellas exigieron la introduccién de
cambios graduales no autorizados por el nivel
central. Sin duda el conflicto tiene también
su funcién social, pues “el conflicto hace
una contribucién positiva motivando un gas-
to de energia en la renovacién de los ele-
mentos de fuerza que resulta en actividades
hacia el cambio, hacia la modificacién, hacia
el mejoramiento”(2). Y fue esto lo que ocu-
rrié con los supervisores que encontraron un
mejor método de trabajo a través de la refle-
xién y examen critico de su actuacién. La
polivalencia, tanto del supervisor como del
personal auxiliar, logré eliminar el conflicto
de la direcciébn mdltiple, permitiendo al
jefe de la unidad sanitaria cumplir mejor su
papel administrativo y al Director del Centro
Regional, recuperar su autoridad.

Tal vez el aspecto méis importante de esta
experiencia fue la coparticipacién técnica vy
administrativa del personal en la toma de
decisiones administrativas. Las apreciaciones
de Likert a este respecto nos parecen opor-
tunas: “Para provocar motivos que lleven a
actitudes cooperativas y favorables y no ac-
titudes hostiles, la participacién y el compro-
miso en las decisiones forman parte del li-
derazgo” (3). En la experiencia que se
comenta, la participacién del personal, por
medio del Consejo Técnico Administrativo,
fue decisiva en la transformacién de la es-
tructura orgénica del Centro Regional de
Salud.

El ejercicio democritico de la capacidad
de decisién beneficié el funcionamiento del
Centro. Los resultados positivos de la parti-
cipacién del personal en la toma de decisio-
nes se reflejaron en una mayor eficiencia en
el servicio, asi como en un compromiso mas
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profundo con los objetivos de la institucién
y un comportamiento mas solidario entre
los protagonistas de esta experiencia.

Resumen

En el Centro Regional de Salud del Valle
de Jequitinhonha, estado de Minas Gerais,
Brasil, a partir de 1975 se llevé a cabo una
experiencia de cambio de la estructura ad-
ministrativa del Centro y de su relacién je-
rirquica con las autoridades de salud del
estado, utilizando el modelo de participacién
de la comunidad, en este caso representada
por el personal del Centro.

Por la reforma administrativa iniciada en
1969 en el estado de Minas Gerais, se crea-
ron las unidades sanitarias a nivel municipal.
En esas unidades surgieron conflictos gene-
rados, entre otros factores, por resistencia a
los cambios proyectados. Sin embargo, el
personal asumidé una actitud positiva que lo
llevé a superar esos conflictos, en alguna
medida.

La creacién mas original de esta expe-
riencia de participacién surgida por inicia-
tiva espontinea del personal, fue el Consejo
Técnico Administrativo

const
e Adminis Lve,

COLL

ituido por re-
presentantes del personal democréticamente
elegidos, que primero se constituyé como un
4rgano consultor de la Direccidén y que luego
se transformé en un participante pleno de
la toma de decisiones. La importancia de este
Consejo se aprecia en las iniciativas surgidas
en él y que se pusieron en prictica con
éxito: adopcién de un horario flexible para
el personal, que solucioné problemas de abu-
sos de licencias, tardanzas e inasistencias;
preparacién de un anteproyecto del Manual
de Servicios del Centro donde se definieron
las normas de la prestacién de servicios; par-
ticipacién en la solucién de problemas de
seleccion, reclutamiento y movimiento del
personal; andlisis del tiempo de actividad
real del personal y equipos, etc.

Los resultados positivos de la participa-
cién del personal en la toma de decisiones
se reflejaron en una mayor eficiencia del
servicio. [
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Employee participation in the management of a public health service (Summary)

Since 1975 the Regional Health Center of the
Jequitinhonha Valley in Minas Gerais State,
Brazil, has been experimenting with a change in
the administrative structure of the Center, and
in its relationship with the state health authori-
ties. The model used was that of participation

by the community, which was represented in this
instance by the staff of the Center.

The 1969 administrative reform in Minas Ge-
rais State established health units at the munici-
pal level. Some conflicts arose in the units, cau-
sed, among other things, by resistance to the
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changes proposed. However, the staff adopted a
positive attitude, which enabled them to over-
come the difficulties to some extent.

The most original outcome of this exercise in
participation, which developed spontaneously on
the initiative of the staff, was the Administrative
Technical Council, composed of democratically
elected staff representatives. It was first consti-
tuted as an advisory body to the Office of the
Director, and then became a full participant in
the decision-making process. The Council’s sig-
nificance is evident from the initiatives that came
out of it and that were successfully put into prac-

tice: adoption of flexible work-hours for the
staff, which solved the problem of abuses in leave,
lateness, and absenteeism; preparation of a pre-
liminary draft of a Services Manual for the Cen-
ter, defining standards for the provision of ser-
vices; participation in solving the problems of
selection, recruitment, and transfers of staff; study
of actual time worked by staff and of time equip-
ment was actually in use, etc.

The positive results of this participation by the
staff in decision making were reflected in im-
proved efficiency in the service.

Participacdo do pessoal na direcdo de um servico de sadde pUblica (Resumo)

No Centro Regional de Satide do Vale do Je-
quitinhonha, Estado de Minas Gerais, foi iniciada
em 1975 uma experiéncia de modificagdo da es-
trutura administrativa do Centro e de sua rela-
¢io hierarquica com as autoridades estaduais de
saitde, mediante a utilizacio do modelo de par-
ticipagdo comunitéria, no caso representada pelo
pessoal do Centro.

A reforma administrativa iniciada em 1969
em Minas Gerais havia criado unidades saniti-
rias a nivel municipal. Nessas unidades surgiram
conflitos gerados, entre outros fatores, pela resis-
téncia s reformas projetadas. Contudo, o pessoal
assumiu uma atitude positiva que, até certo pon-
to, o levou a superar tais conflitos.

O resultado mais original dessa experiéncia de
participacio de corrente da prépria iniciativa do
pessoal foi a criagdo do Conselho Técnico Ad-

ministrativo, integrado por representantes do pes-
soal democraticamente eleitos. O Conselho, cons-
tituido de inicio como 6rgdo consultor da Di-
recio, passou depois a participar plenamente
do processo decisério. A importncia do Conse-
lho pode ser apreciada pelas iniciativas que dele
partiram e por sua exitosa aplicacdo: a adogio
de horario flexivel para o pessoal, que solucio-
nou problemas de abusos de licengas, atrasos e
auséncias; elaboracfo de um anteprojeto de Ma-
nual de Servicos do Centro, que definia as nor-
mas de prestacio de servicos; participagdo na
solu¢io de problemas de sele¢do, recrutamento e
lotagdo do pessoal; anilise do tempo de real ati-
vidade do pessoal e dos equipamentos, etc.

Os resultados positivos da participagio do pes-
soal no proceso decisério refletiram-se em ma-
ior eficiéncia do servico.

La participation du personnel & la direction d'un service
de santé publique (Résumé)

Au Centre régional de santé de la Vallée de
Jequitinhonha dans I’Etat de Minas Gerais (Bré-
sil) a eu lieu a partir de 1975 une expérience
portant sur la modification de la structure admi-
nistrative du Centre et sur son rapport hiérar-
chique avec les autorités sanitaires de I'Etat, et
ce, & I'aide d’un modele de participation de la
collectivité, dans ce cas précis, représentée par le
personnel du Centre.

Pour la réforme administrative enterprise en
1969 dans PEtat de Minas Gerais, on créa les
unités sanitaires au niveau municipal. Au sein de
ces unités surgirent des conflits engendrés notam-

ment par une certaine opposition aux modifica-
tions envisagées. Toutefois, le personnel adopta
une attitude positive qui lui permit de résoudre
dans une certaine mesure ces conflits.

La création la plus originale de cette expé-
rience de participation, née de linitiative spon-
tanée du personnel, fut le Conseil technico-ad-
ministratif composé de représentants du person-
nel élus selon les normes de la démocratie. Ce
Conseil se transforma d’un organe consultatif de
la direction en un organe plénier de prise de dé-
cisions. Son importance est mise en relief par les
initiatives prises qui furent couronnées du plus
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grand succes, et notamment: P'adoption d’un ho-
raire flexible pour le personnel, ce qui résolut
les problémes de I'abus de congé, de retard et
d’absence; la préparation d’un avant-projet du
Manuel des services du Centre ot furent définies
les normes de prestation des services; la partici-
pation 2 la solution des problémes de sélection,

d’embauche et de déplacement du personnel;
I'analyse de la durée réelle de travail du per-
sonnel et du matériel.

Les résultats positifs de la participation du
personnel a la prise de décisions se traduisirent
par une plus grande efficacité du service.



