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RESUMEN

El conocimiento es la fuerza productiva esencial del futuro; so-
bre éste y sobre las transformaciones que se perciben en las organi-
zaciones productivas y en la propia organizacion del trabajo, han
tenido un impacto las nuevas tecnologias de la comunicacion. Puede
colegirse que es un desafio para cualquier profesional, en este
ambito, traducir competencias claves de salud ocupacional (SO) en
habilidades que puedan ser aprendidas. La apropiacion de conoci-
mientos sobre SO se inscribe en la educacién permanente y conlleva
el desdibujamiento de fronteras entre las diversas formas de ense-
filanza, la ampliacion de los espacios educativos -especialmente con
el desarrollo de las tecnologias de informacién y comunicacion- y la
expansion a lo largo de todo el ciclo de la vida laboral. Surgen
nuevos paradigmas educacionales de aprendizajes auténomo-
colaborativos, como los diversos tipos de entrenamientos que
aplican técnicas participativas. Parece procedente la aplicacion de
estas técnicas en un sistema de Gestion del Conocimiento y de
formacion en Estudios de Casos en salud ocupacional, que empode-
re a los trabajadores en funcién de dicha gestion y que logre que
empleador y empleado asuman una postura preactiva. Tal aplicacion
debe sustentarse en procedimientos de la psicologia comunitaria,
partir del principio de que la accién debe ser comunitariamente
participativa y, para ello, debe darse un fuerte involucramiento del
equipo técnico-profesional y los trabajadores. Es recomendable
evaluar mediante investigaciones empiricas participativas los im-
pactos de estas acciones en relacion al disefio y desarrollo sistemati-
co de los programas de salud y seguridad en el trabajo por via de
modelos cuasiexperimentales.

Palabras clave: gestion del conocimiento, estudios de casos, salud
ocupacional, salud y seguridad en el trabajo

ABSTRACT

Knowledge is the essential productive force; that’s why the new
communication technologies have had a great impact over both the
knowledge itself and the transformations that can be found in the
productive organizations and the work organization. It can be
concluded that it is a big challenge for any professional to translate
key occupational health (OH) competencies into abilities which can
be learned. The knowledge assumption about OH is described as the
permanent education and it results in the elimination of boundaries
among several teaching methods, the amplification of the educa-
tional spaces, especially with the development of communication
and information technologies, and the increase along all the work
process. It appears new educational paradigms of autonomous-
collaborative learnings such as the many types of training that apply
participative techniques. It seems to be a bit preceding the applica-
tion of these techniques on a system of Management of Knowledge

and the Case Study in occupational health and that it empowers the
workers who are on such management and makes both the employer
and the employee assume a proactive posture. This application must
be nourished from procedures of communitarian psychology; the
starting point must be the communitarian participation action, and in
order to do so, both the technical-professional team and the workers
must get truly involved and work together. It is strongly recom-
mendable to evaluate and assess by means of empirical participative
investigations the results of these actions in relation with the sys-
tematic development and design of the health and security programs
at work through causiexperimental models.

Key words: management of knowledge, case study, occupational
health, occupational safety and health

INTRODUCCION

La salud devenida en concepto social, en realidad
psicosocial, no puede desvincularse del contexto y
condiciones sociales en que tiene lugar y se desarrolla.
El estudio de la salud ocupacional tiene que considerar
las representaciones sociales que sobre ella tienen los
trabajadores; éste es un marco teérico adecuado para
ello, ya que alude al conocimiento socialmente elabo-
rado, utilizado y compartido, que orienta las respues-
tas de los sujetos ante la salud. La representacion
social que posean los trabajadores es importante por
su determinacion en los comportamientos de salud.

Las representaciones sociales sobre la salud en el tra-
bajo son un proceso de construccion de la realidad labo-
ral, pues ellas forman parte de la realidad social, ayudan a
la configuracion de la misma y, como parte sustancial de
la realidad, producen en ella determinados efectos nega-
tivos o positivos. La representacion social construye en
parte su objeto, por lo cual este objeto es tal y como
aparece en su representacion social *.

Maria Auxiliadora Banchs ? desarrolla la idea de
Moscovici acerca del caracter dindmico que encierra
en si el concepto de representacion social, lo cual
queda evidenciado en los siguientes factores: a) dis-
persion de la informacién, no todas las personas acce-
den a la misma informacion, ni en cantidad, ni en
calidad; b) focalizacion, o sea, el interés particular que
tenga cada individuo de acuerdo a las inserciones
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sociales en las que estd inmerso; y c) presion a la
inferencia, pues muy frecuentemente en los grupos en
los cuales nos encontramos nos vemos en la necesidad
de emitir conclusiones, opiniones, tomar decisiones,
etc., que no han sido previamente elaboradas.

La participacion de cualesquiera actores sociales,
en nuestro caso los trabajadores, en el analisis de la
situacion de salud, brinda el espacio de negociacion y
la inclusion de los elementos que aportan cada uno de
ellos y da la flexibilidad para articular el proceso de
concertacion. Se trata de interrelacionar el conoci-
miento cientifico al conocimiento popular y llegar a
acuerdos duraderos y respetados en el tiempo por las
partes involucradas en el proceso.

Estimamos que los procedimientos de Estudios de
Casos y de Gestion del Conocimiento contribuyen a la
conformacidén de una representacion social de la salud
més fundada en la ciencia, por lo que podrian contri-
buir a desarrollar los efectos positivos del trabajo y a
prevenir con mayor efectividad los negativos, dado
que facilitan una dindmica de organizacion de la in-
formacién y de enfoque en los problemas centrales.

El objetivo de estas lineas es, entonces, compartir
ideas sobre la utilidad de tales procedimientos, Ges-
tion del Conocimiento (GC) y Estudios de Casos
(EC), como herramientas de los propios trabajadores
para abordar temas sobre su salud ocupacional. Se
sugiere también la conveniencia contextualizada del
empleo de las técnicas participativas como instrumen-
tos facilitadores de estos procedimientos.

Puede colegirse que es un desafio para cualquier pro-
fesional que se ve en el rol de educador y, en este &mbito,
traducir competencias claves de salud ocupacional en
habilidades que puedan ser aprendidas. La apropiacion
de conocimientos sobre salud ocupacional se inscribe en
el marco de la educacion permanente y conlleva el desdi-
bujamiento de fronteras entre las diversas formas de
ensefianza, la ampliacion de los espacios educativos,
especialmente con el desarrollo de las tecnologias de
informacion y comunicacion, y la expansion a lo largo de
todo el ciclo de la vida laboral.

Se trata de aprender a conocer, de desarrollar
habilidades en el trabajador que le permitan adquirir
las herramientas de la comprension como medio para
entender el mundo que le rodea en el trabajo; de
aprender a aprender, desarrollar habilidades que le
posibiliten crear métodos de estudio para que pueda
seleccionar y procesar informacion eficientemente,
dado que aprender a aprender constituye una herra-
mienta que le facilita al trabajador seguir aprendiendo
toda la vida; de aprender a hacer, desarrollar su capa-
cidad de innovar, crear herramientas que le permitan
combinar los conocimientos tedricos y practicos con
el comportamiento socio-cultural, desarrollar la apti-
tud para trabajar en equipo, la capacidad de iniciativa
y de asumir riesgos.

Los Estudios de Casos

En los sitios web www.me.gov.ar/convivencia/debate?
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y www.sai.com.ar/KUCORIA/estudio_casos. Documen-
to de Catedra 10-Estudio de casos-Prof. Kuky Coria, se
ofrecen apreciaciones sobre los estudios de casos. Veamos:

¢ Qué es el estudio de casos? Es un método de for-
macion profesional originado en las universidades de
EEUU en la década del 80. Luego de un periodo de
ostracismo, retorna con mucha fuerza en la década del
90 en todo el mundo como método de formacion pro-
fesional. Sus objetivos se pueden resumir ast:

1. Favorecer la reflexion en grupo frente a los desafios
de la préctica profesional.

2. Desarrollar una capacidad de anélisis y toma de
decisiones en contextos concretos de accion.

3.Favorecer la aplicacion de diferentes operaciones
mentales, aprender a pensar.

4.Descubrir y valorar la complejidad real que suele
quedar oculta en las descripciones tedricas.

5. Aceptar que existen diversas perspectivas de andli-
sis y posibles cursos de accion ante los problemas
reales.

6. Aceptar que las decisiones se deben tomar con im-
portantes margenes de incertidumbre y, por ello, es-
tan llamadas a ser revisadas y evaluadas.

¢Qué es un caso? Un caso puede ser una familia,
una empresa, un aula, un acontecimiento o cualquier
otro objeto de interés, siempre y cuando se realice un
examen exhaustivo, sistematico, se recojan datos y se
haga un informe, sea verbal o escrito. En este tipo de
procedimiento hay ausencia de medicion y de valor
muestral; no se persiguen ciertas aplicaciones de la
estadistica, en particular inferencias.

Una de las técnicas es la de disefios de caso Unico.
Esta técnica puede servir como herramienta para los
trabajadores aplicable a la salud ocupacional. Cuando
deseamos analizar una realidad, el estudio de la misma
puede considerar a esta realidad como una totalidad
Unica, de forma global, o también puede llegar a ser
importante el considerarla como constituida por una
serie de unidades o subunidades cuya peculiar caracte-
rizacion exige un tratamiento diferenciado. Por ejem-
plo, el caso objeto de estudio puede ser una fabrica y
el analisis se puede centrar en el funcionamiento de
cada uno de los talleres que constituyen el centro. Este
seria un ejemplo de estudio de casos Unico (un centro)
inclusivo (varias unidades de analisis). Por el contra-
rio, si el estudio de casos se realiza considerando el
centro como una Unica unidad de andlisis, estariamos
hablando de un disefio global de caso Gnico.

¢Qué caracteriza al estudio de caso Unico? Que
puede abordar estudios historico-organizacionales
(génesis y estructura institucional), etnogréficos en
pequefia escala (estudio de unidades minimas de acti-
vidades organizacionales), comunitarios (estudio de
unidades barriales, comunidad de vecinos, jovenes,
comerciantes), estudios biograficos (estudios en pro-
fundidad a partir de la narracion-significado-
resignificacion) y estudios observacionales (con técni-
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cas de observacion participante).

Es importante subrayar que el estudio de casos no
obedece a la I6gica estadistica, es decir, no se rige por
el principio de representatividad de la muestra. Si
predomina en la seleccion del caso/s su caracter ejem-
plar, la posibilidad de que varios casos ofrezcan di-
mensiones comparables.

El estudio de caso/s puede articularse con momen-
tos de investigacidn-accion (para la toma de decisio-
nes, para la resolucion de problematicas instituciona-
les, para la formacion profesional) y con la investiga-
cion mediante grupos de discusion (comprension de
situaciones colectivas, opiniones acerca de hechos,
creencias, etc.).

La seleccion del tipo de disefio de estudio de caso
nos puede venir determinada por lo que Stake, citado
por Rodriguez et al. °, da en llamar la oportunidad
para aprender. Se trata de seleccionar aquel disefio que
nos permita aprender lo mas posible sobre nuestro
objeto de investigacion, sobre el fenémeno en cuestion
y sobre el que el caso, o casos, concreto, nos ofrece
una oportunidad de aprender, que se verd facilitada en
la medida en que:

a) se tenga facil acceso al mismo;

b) exista una alta probabilidad de que se dé una mez-
cla de procesos, programas, personas, interaccio-
nes y/o estructuras relacionadas con las cuestiones
de investigacion;

c) se pueda establecer una buena relacion con los
informantes;

d) el investigador pueda desarrollar su papel durante
todo el tiempo que sea necesario; y

e) se asegure la calidad y credibilidad del estudio.

A continuacién ofrecemos breves sugerencias para
la aplicacion de esta técnica en la que es preciso, ob-
viamente, contar con un facilitador.

Secuencia de trabajo para el empleo de la técnica
Estudio de Caso:

1. Lectura del caso.

2. Debate del grupo sobre el cuestionamiento sin la
contribucion del facilitador.

3. Debate del grupo siguiendo el cuestionario y con
la presencia del facilitador que interviene para re-
preguntar, vincular respuestas, ofrecer a considera-
cién ciertos acuerdos provisorios o disyuntivas
abiertas.

Algunas reglas de funcionamiento:

1. Se arman listas de participantes que luego se cie-
rran hasta finalizar el trabajo. No hay incorpora-
ciones al grupo una vez cerrada la lista.

2. Hay un tiempo establecido para el tratamiento de
un caso; cumplido ese tiempo, se concluye el tra-
bajo aunque no se haya tratado todo el cuestiona-
rio de analisis.

3. Se promueve como un valor la pluralidad vy el
desacuerdo. No se puede descalificar la opinion
de los demés con expresiones irrespetuosas.

4. Se recomienda leer con atencion lo que han opina-
do los otros antes de responder.

5. El facilitador no ofrece su opinién sobre el caso,
solo interviene para llevar ayudar a los participan-
tes a profundizar, repensar sus posturas, interac-
tuar con los otros.

Al igual que los estudios de casos, y en natural
asociacién con ellos, parece muy conveniente el em-
pleo de la Gestion del Conocimiento (GC) como
herramientas de los trabajadores para su salud.

La GC para la salud ocupacional en las organiza-
ciones laborales debe apoyarse en:

a) la promocion permanente del aprendizaje indivi-
dual y el aprendizaje en grupo;

b) en el fortalecimiento de la cultura del didlogo;

¢) en la generacion de una actitud reflexiva y critica;

d) y en el compromiso de cada uno de los participan-
tes en la basqueda de alternativas que contribuyan
al mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo.

Para un mejor entendimiento de la GC en salud
ocupacional por parte de los propios trabajadores, vale
la pena tener en consideracion, en este sentido, que en
el mundo empresarial y académico han surgido cam-
bios importantes, asi lo expresa Albornoz *: Academia
y empresa han sido vistos como espacios antagonicos,
sobre todo por visiones parcialmente equivocadas o en
todo caso ajustadas a tiempos en los cuales aquellas
visiones no asociativas hallaban justificaciéon. La em-
presa, sefiala este autor, veia a la academia como un
espacio incomodo ideoldgica y politicamente, mien-
tras que la academia miraba a la empresa con descon-
fianza, dedicada al vil metal en forma tal que se halla-
ba desagradable. Pero las necesidades mutuas dieron
lugar a nuevas formas de asociacion con la academia
formando los recursos humanos que necesitaba la
empresa y ésta financiando investigacion que juzgaba
de interés y que solo podia hacerse en los espacios
académicos.

Si el reto principal es crear conocimientos, no
trasmitir informacioén, conviene repensar las nociones
predominantes en la educacion y el aprendizaje, lo que
probablemente implica la construccion y apropiacion
colectiva de conocimiento. Por eso consideramos que
cada vez mas debera imponerse la gestién del conoci-
miento en salud ocupacional.

Suscribimos el concepto de Gerencia del Conoci-
miento, de Salazar, citado por Guilarte °, en tanto
proceso sistematico de detectar, seleccionar, organi-
zar, filtrar, presentar y usar la informacion por parte de
los participantes de la organizacién con el objeto de
explotar cooperativamente los recursos de conoci-
miento basados en el capital intelectual propio. Algu-
nos autores piensan que lo que se gerencia no es el
conocimiento, sino las condiciones para que éste sea
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compartido. Cierto es, sin embargo, que muchas em-
presas han emprendido iniciativas de gerencia del
conocimiento sin tomar en cuenta la orientacion nece-
saria en lo que se refiere a técnicas de aprendizaje y
produccion de saber.

El autor anteriormente citado (Salazar) enuncia los
siguientes como objetivos que debe poseer la Gerencia
del Conocimiento; éstos son:

» Formular una estrategia de alcance organizacional
para el desarrollo, adquisicion y aplicacion del cono-
cimiento.

 Formular e implantar estrategias relacionadas con el
conocimiento.

« Promover la mejora continua de los procesos de
negociacion, haciendo énfasis en la generacion y
empleo del conocimiento.

« Monitorear y evaluar los logros obtenidos como
consecuencia de la aplicacion del conocimiento

Puede deducirse que resultan Utiles los proyectos de
Gestion del Conocimiento, en el entendimiento de que
se trata de un conjunto de actividades que la organiza-
cién utiliza para generar valor sobre la base de los
activos de conocimiento.

Se aplican proyectos de Gestidn del Conocimiento con
caracteristicas como:

« Captura y comparticion de lecciones aprendidas en la
préactica: Implica capturar el conocimiento generado
por la experiencia acumulada del recurso humano de
la organizacion, el cual puede ser utilizado en un
nuevo contexto.

« Identificacion de fuentes y redes de experiencia: Se
refiere a la captura y desarrollo del conocimiento
mejorando su visualizacidn y acceso, facilitando asi
la conexion entre las personas que poseen el cono-
cimiento y las que lo requieren.

« Estructuracion y mapeo de las necesidades de cono-
cimiento.

La eficaz estructuracién de los procedimientos de
gestion del conocimiento en una organizacién pasa por
la decision de la direccion de la misma. La correcta
gerencia del conocimiento necesita negociaciones
entre las personas que tienen conocimiento y las que
lo necesitan. El acceso al conocimiento es solo el
principio. Es necesario un buen manejo de las técnicas
utilizadas para incrementar y compartir el conocimien-
to.

Uno de los procedimientos que se emplean es el de
las Comunidades de Practica, las que son consideradas
como una estrategia para compartir el conocimiento.
La condicién indispensable para que una comunidad
de préctica logre los objetivos planteados es que haya
un ambiente de confianza en la organizacién tal, que
anime a sus integrantes a compartir sus ideas acerca de
su trabajo.
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Seglin Wenger, McDermott y Snyder °, una comu-
nidad de practica (CP) es un grupo de personas que
comparten una preocupacion, un conjunto de proble-
mas 0 un interés comdn acerca de un tema, y que
profundizan su conocimiento y pericia en esta area a
través de una interaccion continuada.

La idea es que el aprendizaje implica participacion
en comunidad y que la adquisicién de conocimientos
se considera un proceso de caracter social. Segun
Wenger y Snyder ’, las CP son informales y se organi-
zan ellas mismas, lo que no quiere decir que las CP
sean equipos sin estructura: la tienen y ésta se basa en
establecer sus propias agendas y elegir a sus propios
lideres. No debe confundirse con el resto de grupos de
trabajo, que son formales, que trabajan juntos por
designacion de un superior para desarrollar un proyec-
to o trabajo concreto, y que estan sujetos a la duracion
de ese proyecto, o trabajo, 0 a los cambios que puedan
darse en la organizacion de la empresa.

En las CP es necesaria la figura de un moderador-
animador. Este es el encargado de animar y dinamizar
el enriquecimiento mutuo y el intercambio de expe-
riencias. Este animador debe ser un miembro respeta-
do de la CP; es fundamental que sea alguien pertene-
ciente a la CP, porque sélo un participante puede
apreciar las cuestiones importantes que estan en juego
en la CP, lo que es importante compartir, las ideas
emergentes y, sobre todo, las personas que forman la
CP y las relaciones que se crean y se pueden crear
entre ellas ®.

Pero las funciones del moderador no se quedan
ahi. Segln Etienne Wenger et al ° el moderador o
coordinador (como él lo denomina) tiene las siguien-
tes funciones clave:

« Identificar temas importantes que deben tratarse en
el &mbito de la CP.

« Planificar y facilitar las actividades de la CP. Este es
el aspecto mas visible del papel del moderador.

 Conectar informalmente a los miembros de la CP,
superando los limites entre las unidades organizacio-
nales, y gestionar los activos del conocimiento.

« Potenciar el desarrollo de los miembros de la CP.

« Gestionar la frontera entre la CP y la organizacion
formal, como por ejemplo los equipos y otras unida-
des organizacionales.

 Ayudar a construir la practica, incluyendo el cono-
cimiento base, la experiencia adquirida, las mejores
practicas, las herramientas y los métodos, y las acti-
vidades de aprendizaje.

« Valorar la salud de la CP y evaluar las contribucio-
nes de los miembros a la organizacién.

Un buen moderador de una CP tiene conocimiento
y pasion por el tema de la CP a la que pertenece. Debe
ser un miembro respetado por el resto de los integran-
tes del grupo, pero, generalmente, no es el experto
lider en su campo. Es importante que no se confundan
los papeles, porque si el moderador es el lider, puede
provocar limitaciones en el nimero de intervenciones
de los miembros del grupo.
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Una vez hemos detectado el tipo de informacién
y/o conocimiento que se puede encontrar en una CP,
serd tarea del moderador-coordinador identificarla,
clasificarla y gestionarla; esto es, asignar espacios
oportunos para almacenar los documentos que los
miembros de la CP adjunten a sus mensajes, realizar
resimenes periddicos de las intervenciones mas inte-
resantes, compilar un glosario de los conceptos regis-
trados precisamente en la préactica de la CP derivados
del repertorio compartido, y preparar un espacio de
recursos donde ofrecer listados de sitios Web y biblio-
grafia relacionada con el &mbito de la CP. En definiti-
va, toda la informacion debe quedar preparada para
poder ser volcada en el repositorio del sistema de
gestion de conocimiento general de la organizacion,
de manera que se pueda adaptar al sistema y sea fa-
cilmente recuperable.

Mcdermott, citado por Guilarte °, apunta cul es
el rol de las comunidades de practica, esto es:

« Compartir el conocimiento.

» Compartir ideas y reflexiones técitas y complejas.

* Ayudarse entre si para resolver problemas y conse-
guir innovaciones.

« Poseer y desarrollar capacidades de conocimiento.

« Desarrollar un enfoque comun.

« Desarrollar y gerenciar las mejores practicas.

* Desarrollar la competencia organizacional.

En las Comunidades de Practica se expresa una
opinién publica de la consideracion sobre el valor del
nuevo conocimiento y lo socializan; son grupos de
individuos que han estado trabajando, estudiando o
compartiendo juntos durante un largo periodo, y que
por haber compartido practicas también comparten
ricas experiencias; elaborando sus propios mecanis-
mos de confianza, porque ellos saben lo que cada uno
es capaz de hacer, de manera que las ideas fluyen muy
facilmente.

La Gestién del Conocimiento favorece la aplica-
cién de los Principios de la Organizacién que apren-
de, facilita el proceso de formacién continua en la
organizacion, la basqueda de aprender a aprender en
la organizacion, atiende a la experiencia tacita y la
explicita, es opuesta a la “superespecializacion”, re-
quiere multihabilidades o multicompetencias en los
empleados y en sus estructuras organizativas, propen-
de al trabajo en equipos y a la creacidn e intercambio
de conocimientos que son portadores de valores.

La Gestion del Conocimiento propugna la forma-
cién-accion (similar a la action research que defen-
diera Kurt Lewin), incentivando el aprendizaje en
grupo. Cuenta con la fortaleza de la innata curiosidad
humana a la busqueda del conocimiento, la que es
frecuentemente mutilada por concepciones tayloria-
nas, de excesivas parcelaciones y especializaciones °.
La mayoria de las poblaciones en riesgo no estan
preparadas para actuar y, por eso, no se benefician de
los tradicionales programas informativos, educativos o
preventivos. Estan orientadas precisamente hacia

riesgos del comportamiento. Una aplicacion de la
Gestion del Conocimiento que tenga en cuenta nues-
tras culturas, peculiaridades socioecondmicas y autoc-
tonia, puede sortear esa debilidad.

Las técnicas participativas (TP) en funcidn de la
Gestion del Conocimiento

Las Comunidades de Practica implican trabajar en
equipo, involucracion y cohesion. A estos propdsitos
puede contribuir el empleo de las técnicas participati-
vas. La aplicacién de las TP es cada vez mas eficaz y
éticamente actual; es que lo participativo comprende
la cada vez mas creciente influencia de los trabajado-
res en las actividades de gestion de recursos humanos
y de la organizacién toda y, en especial, en la toma de
decisiones proactivamente, actuando anticipadamente,
y dentro de todo ello debe estar lo relativo a la salud y
seguridad en el trabajo.

Con las TP disponemos de un conjunto de “herra-
mientas” que facilitan Ilevar a cabo tales Comunida-
des de Practica. En las TP el punto de partida es lo que
el grupo sabe, vive y siente, de las diferentes situacio-
nes y problemas que enfrenta en la vida laboral y, a
partir de ahi, se va desarrollando un proceso de teori-
zacion sistematico, ordenado, progresivo, al ritmo de
los participantes. Se propicia un proceso colectivo de
discusién, se socializa el conocimiento, se enriquece y
potencia; todos son participes de su elaboracion y de
sus implicaciones practicas.

Las TP, en tanto facilitadoras de la Gestion del
Conocimiento, requieren usarse en funcién de un tema
especifico, con un objetivo concreto, e implementarse
de acuerdo a los participantes. Asi posibilitan estable-
cer vinculos entre los conocimientos teéricos y su
aplicacion préactica, y motivar a los trabajadores en la
busqueda de conocimientos desarrollando la indepen-
dencia cognoscitiva. Del ajustado empleo de una TP
pueden derivarse sugerencias para los trabajadores,
invitaciones para la exploracion, para motivar la ac-
cién. Las TP buscan la transformacion del conoci-
miento desde una perspectiva grupal, inducen a valo-
rar la importancia de aprender a interactuar en grupo
como medio y fuente de experiencia.

Las TP han sido empleadas en diversos procedi-
mientos de intervencion; ha sido un camino harto
trillado sobre el que si bien no es necesario recapitu-
lar, si vale la pena discutir sobre la efectividad de
entrenamientos, talleres, escasamente contextualiza-
dos, que presuponen una homogenizacion de diversos
grupos laborales, roles, momentos, organizaciones
(como algunos talleres de estrés, por ejemplo).

Veamos un caso. Sabemos que uno de los mas so-
corridos procedimientos en la transmisién de conoci-
mientos en temas de salud y seguridad ocupacionales
son los entrenamientos, cuyos contenidos y duraciones
son precisos adecuarlos seglin sean dirigidos a traba-
jadores o a dirigentes. Un reciente ejemplo sobre esto
ocurrio al aplicar un modelo de entrenamiento para
trabajadores petroquimicos en Taiwan ', en el que se
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encontrd que los conocimientos y actitudes relaciona-
dos con la salud y la seguridad mejoraron en ambas
categorias (trabajadores y dirigentes). pero en los
primeros la duracion del curso tuvo mayor significa-
cion. Este resultado ilustra la necesidad de esa contex-
tualizacion.

Las TP como herramientas contribuidoras a las
Comunidades de Practica probablemente dejaran hue-
llas si promueven y desarrollan aprendizajes que pro-
blematicen el conocimiento, desde un enfoque partici-
pativo y critico, y propicien la gestion descentralizada
y la construccion de redes de capacitacion y formacién
continua. A tales fines resultan de estimable ayuda los
cursos de formacidn de formadores; esto es, la capaci-
tacién a encargados de replicar, para lo que se aplica
una formacion especifica en técnicas de ensefianza
para adultos, ademéas de en las distintas areas de la
salud y seguridad en el trabajo. La meta es dar a los
trabajadores las herramientas para su propia forma-
cion, permitir la continuidad de la misma, fortalecer
la capacidad de los actores sociales de lograr condi-
ciones y ambientes de trabajo mas sanos y seguros.

Otro ejemplo del empleo adecuado de estas TP, en
este caso de actuacion, fue lo descrito en un articulo
de Elkind, Pitts, Ybarra '* al utilizar el teatro para el
incremento de la salud y la seguridad en trabajos rura-
les. Primeramente, por medio de grupos focales y
entrevistas a informantes claves identificaron las mas
urgentes necesidades de aprendizaje sobre salud y
seguridad; seguidamente mediante representaciones
teatrales, en tanto herramienta educacional, lograron
incrementos de conocimientos sobre salud y seguri-
dad. Mediante un cuestionario validado encontraron
significativos cambios positivos de conocimientos en
13 de 17 items en un seguimiento que se hizo 2 meses
después. 301 personas completaron pre-test y post-test
el cuestionario; 185 campesinos y 115 otros miembros
de la comunidad. Los autores estimaron que emplea-
ron esa herramienta, el teatro, en funcion del contexto,
tomando en cuenta los niveles educacionales, habili-
dades sociales, verbales, etc. de los participantes. Las
hipotesis derivadas serian, entre otras: ¢contribuiran
estas técnicas a la GC?, ¢se desarrollaran motivos en
los trabajadores relativos a temas de la salud y la segu-
ridad?

Dentro de estos paradigmas participativos se ins-
criben los actuales modelos de educacién popular. Por
ejemplo, la Andragogia, disciplina que se ocupa de la
educacion del adulto, a diferencia de la Pedagogia que
se aplico a la educacidn del nifio. La Andragogia tuvo
su génesis en el maestro aleman Alexander Kapp, en
1833, quien intentd describir la préctica educativa que
Platon ejercio al instruir a sus pupilos que, como se
sabe, no eran precisamente nifios. La UNESCO reto-
mo el concepto en sustitucion de la expresion de Pe-
dagogia para adultos. La Andragogia es conocida
como la ciencia y el arte que se desarrolla a través de
una praxis fundamentada en los principios de partici-
pacién y horizontalidad; cuyo proceso, al ser orienta-
do por el facilitador del aprendizaje, permite incre-
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mentar el pensamiento, la autogestion, la calidad de
vida y la creatividad del participante adulto ***3,

La préctica andrag6gica intenta propiciar y estimu-
lar situaciones problematizadoras con la finalidad de
que los participantes, en vez de ser inactivos depdsitos
de conocimientos y observadores pasivos, se trans-
formen en investigadores dinamicos, participativos,
analiticos y criticos en didlogo permanente con el
facilitador. Aponte, Marrero, Thais et al '* expresan,
asi se habla del “hecho andragogico” en el que hay
dos actores principales: el participante y el facilitador,
de una metodologia que sustenta el desarrollo de este
proceso, la de investigacion accién participativa
(IAP) y de los siguientes argumentos que la funda-
mentan *°:

« La necesidad de adecuar las propuestas curriculares a
variables contextuales de cada escenario didactico.

« La necesidad de conocer los aspectos psico-fisicos y
sociales del educando, asi como su grado de desarro-
llo.

e Las necesidades de conocer las variables psico-
sociales e institucionales, de comunicacion y de co-
nocimiento que sirven de escenario al proceso educa-
tivo.

La formacién previa investigacion tiene no sélo un
valor humanistico, fomentar la co-gestion y el trabajo
colectivo, sino, ademds, una trascendencia epistemo-
légica. Debe contribuir a la necesidad de participar en
Comunidades de Practica para la GC.

Un modelo reconocido de educacion popular es el
de Castafio Ferreira '°, quien ha aplicado programas de
educacién popular comunitaria, ensayados inicialmen-
te en New York y en localidades brasilefias. Proba-
blemente valdria su adaptacion para el empleo en la
GC para la salud ocupacional. Cuenta con los siguien-
tes principios pedagdgicos:

« los participantes aprendices son el sujeto y no el
objeto del proceso de aprendizaje

* los educadores y aprendices son participantes por
igual en el proceso de aprendizaje.

« el objetivo del proceso de aprendizaje es liberar a los
participantes de presiones sociales y de ideas interna-
lizadas que los convierten en entes pasivos, a fin de
hacerlos capaces de cambiar su realidad.

El procedimiento posee la siguiente secuencia:

« Paso inicial: Identificar temas generativos (codes)
del trabajo del grupo, que pueden representarse en
forma de mapas de problemas. Estos deben ser lo
mas circunscrito y especifico posible.

« Proceso inductivo: Tres pasos:

VER LA SITUACION

« Describir la situacion del tema generativo y escri-
birla en lugar visible.
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« Definir los principales problemas e igualmente es-
cribirlos.
« Se pregunta si los sujetos tienen esos problemas.

JUZGAR LA SITUACION

« Se hacen preguntas y se coordinan actividades para
el analisis de causas inmediatas y profundas (de ra-
iz).

« Se representa en un arbol problema.

ACTUAR PARA CAMBIAR LA SITUACION

« Planear acciones a corto y a largo plazos.
« Organizar esa informacién en un mapa estratégico.

CONCLUSIONES

Primero: En modo alguno debe pensarse que los
estudios de casos, las técnicas participativas y la ges-
tion del conocimiento concitan la exclusividad entre
las herramientas para la ensefianza de adultos en salud
ocupacional. Por ejemplo, otro tipo de técnica que
pudiera tener cada vez mayor relevancia es la de la
realidad virtual. Ya en la mayoria de los sistemas
virtuales se pueden incorporar sonidos, en tiempo real
y el reconocimiento de obstaculos fisicos. En los “Sis-
temas de Tele-presencia” se puede experimentar la
sensacion de estar en un entorno lejano, manejando
maquinarias o visualizando diversas condiciones am-
bientales. Ciertamente, el equipamiento para relacio-
nar el usuario y los ambientes virtuales esta ain en
desarrollo y probablemente se diversificara en distin-
tos niveles o tipos de aplicacion. Habria que discutir
mas qué limitaciones y ventajas representarian para la
ensefianza en salud ocupacional el empleo de esta
tecnologia; en qué convendrian sus aplicaciones con-
cretas.

Incluso resulta ya bastante extendido el uso de compu-
tadoras para entrenamientos sobre seguridad. Un
ejemplo interesante es el de Wallen y Mulloy *'; ellos
utilizaron diferentes vias de presentacion mediante
computadora para entrenar y evaluar efectividad en
cuanto al uso de un respirador; especialmente el pro-
posito era saber cuan efectivo era el procedimiento
para con los mas viejos trabajadores. Emplearon tres
versiones en la computadora: texto; texto, cuadros y
animacién; narracion, cuadros y animacién. EI proce-
dimiento més efectivo fue el tercero.

Segundo: El conocimiento es la fuerza productiva
esencial del futuro sobre el conocimiento y sobre las
transformaciones que se perciben en las organizacio-
nes productivas y en la propia organizacion del traba-
jo; han tenido un impacto —en general sobre toda la
vida social- las nuevas tecnologias de la comunica-
cién. Surgen nuevos paradigmas educacionales de
aprendizajes autonomo-colaborativos, como los diver-
sos tipos de entrenamientos que aplican técnicas parti-
cipativas. En nuestra opinion, al aplicar estos proce-
dimientos hay que seguir dos “reglas de oro”: 1) No

descontextualizarse en los entrenamientos, y 2) las
técnicas participativas son s6lo una herramienta, un
medio para lograr un fin.

Tercero: Nos parece procedente un sistema de Ges-
tion del Conocimiento y de formacion en Estudios de
Casos en salud ocupacional en el que se adapte la
“experiencia obrera” del Modelo Obrero Italiano, que
empodere a los trabajadores en funcion de dicha ges-
tion y que logre que empleador y empleado asuman
una postura proactiva. Esto implica comprometerse en
la Gestion del Conocimiento para lograr informacion
confiable, mejor comunicacion y clima de confianza.
Tal compromiso debiera, en nuestra opinion, basarse
en que las indagaciones e intervenciones en la Gestion
del Conocimiento y en los Estudios de Casos se con-
textualicen en cada empresa en funcién de factores
histéricos, sociales y éticos.

Cuarto: Es recomendable evaluar, mediante investi-
gaciones empiricas participativas, los impactos de
estas acciones en relacion al disefio y desarrollo siste-
maético de los programas de salud y seguridad en el
trabajo por via de modelos cuasiexperimentales, en
particular en las evaluaciones sobre creencias en salud
y sus aplicaciones en educacion para la salud.
Quinto”: En acciones de este tipo, los aspectos cienti-
ficos, tecnoldgicos y metodolégicos se imbrican con
los éticos y culturales de manera indisoluble y deben
ser considerados. Para ejecutar y evaluar su impacto
las intervenciones deben entonces considerar variables
sociales y factores éticos antes y después de las mis-
mas. No es suficiente, en estos proyectos, el cuidadoso
analisis de las variables a analizar ni el exhaustivo
disefio estadistico para el procesamiento de los datos.
Es necesaria una concepcion interdisciplinaria en la
cual los factores éticos siempre estén contemplados
desde el inicio del proyecto y un acabado examen del
contexto cultural en el cual se ejercera la accion, te-
niendo en cuenta tanto los efectos psico-socio-
culturales directos como los que se producen a través
de procesos indirectos; siempre hay que tener en cuen-
ta que las comunidades laborales son sistemas en los
que, frecuentemente, se dan procesos sinérgicos.
Sexto: Es apropiado aplicar en este ambito procedi-
mientos de la psicologia comunitaria, partir del princi-
pio de que la accion debe ser comunitariamente parti-
cipativa ™%, o sea, construida y ejecutada con la pro-
pia comunidad y, para ello, debe darse un fuerte invo-
lucramiento del equipo técnico-profesional y los
miembros de la misma. Los procedimientos de dia-
gnastico e intervencién deben ser disefiados de manera
focalizada, participativa y culturalmente aceptable,
sobre todo atendiendo a la idiosincrasia de cada po-

" En este punto Quinto, asi como el Sexto y el Sépti-
mo, Se expresan concepciones que en gran medida
fueron reflejadas en Alvarez Gonzéalez MA y Safor-
cada E, "EIl papel de la psicologia en la evaluacion
del impacto de ciertas politicas pablicas de salud".
En: Martin de Lellis et al. Psicologia y politicas pu-
blicas de salud. Buenos Aires: Paidds; 2006.
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blacion, para que las acciones sean aceptadas y no
impuestas. La promocion y prevencion en salud y
seguridad ocupacionales requieren de un trabajo que
apunte a cambios en la subjetividad (sistemas valora-
tivo-actitudinales, de atribucién, de representaciones
sociales, etc.), en los hébitos y en ciertos comporta-
mientos especificos vinculados con el proceso de
trabajo, todo lo cual debe darse dentro de contextos
socioculturales laborales que, frecuentemente, difieren
entre si. Por esta razon, los procedimientos de evalua-
cion de la percepcidn de la intervencion por parte de la
comunidad laboral y de su efecto en ella, tienen que
ser ecoldgicamente adaptados a estos contextos. Todo
proyecto de intervenciéon sobre salud y seguridad
ocupacionales implica una intromision que puede
generar disfunciones; por consiguiente, involucra una
responsabilidad adquirida por parte del personal de
salud comprometido en el disefio y ejecucién del pro-
yecto.

Séptimo: Las acciones que se ejecuten tienen que
dejar capacidad instalada en la organizacién laboral, a
modo de agentes de salud, por lo menos, con relacion
al problema que se afronte. Esta capacidad no tiene
porqué ser compleja, pero debe implicar el desarrollo
de destrezas Utiles para que la misma comunidad labo-
ral pueda afrontar racionalmente el problema a fin de
encontrar una solucidn o atenuacion al mismo.
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