EDITORIAL

Del conocimiento a la accidén:
importancia de la transferencia
en salud laboral

Pere Boix*

El binomio conocimiento-accién es un componente
esencial de la intervencién en salud laboral, desde el nivel
mas elemental de intervencién preventiva en la empresa
hasta los macroespacios estructurales de ordenacién politica
del sistema de salud y seguridad, pasando por la gestién de la
practica profesional en los servicios de prevencion.

El 4mbito de la salud laboral, como en general el de la sa-
lud piblica, se caracteriza por la utilizacién del conocimien-
to cientifico para promover cambios en las condiciones de
trabajo con una pretensién de impacto positivo en la salud
de los trabajadores!, pero con una peculiaridad: que quienes
producen o estan familiarizados con el conocimiento cien-
tifico son distintos a quienes toman las decisiones de imple-
mentar los cambios?.

Los servicios de prevencién utilizan cotidianamente un
bagaje de conocimiento cientifico consolidado para identi-
ficar situaciones de riesgo y para proponer medidas de con-
trol en el dmbito de la empresa. Pero no son ellos quienes
tienen capacidad de hacer efectivas estas medidas, sino que
deben convencer a terceros, los responsables de la gestién
de la prevencién en la empresa, de la conveniencia de su
aplicacién. Una vez aplicadas deberdn verificar, mediante
un proceso sistemdtico de recogida y andlisis de datos, sus
efectos en la salud de los trabajadores y, en su caso, formular
nuevas propuestas de accién o de ajuste, igualmente dirigi-
das a los responsables de la empresa. Lo mismo ocurre con el
resto de actividades especificas que desarrollan los servicios
de prevencién y que, acertadamente, el Reglamento de los
Servicios de Prevencién engloba en la funcién general de
“asesoramiento y apoyo™ a la empresa, es decir, a terceros.

Un panorama similar encontramos en el nivel macro.
Quienes intervienen en los procesos de toma de decisiones
para la ordenacién general del sistema de salud y seguridad,
bésicamente los politicos y los agentes sociales, no siempre
tienen a su alcance el conocimiento cientifico necesario para
asegurar la efectividad de determinadas medidas en relacién
a los objetivos que se pretenden.

Estas dicotomfas entre produccién y utilizacién del co-
nocimiento plantean un auténtico reto: construir un marco
de relacién sostenible entre investigacién, politica y prac-
tica®.
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Para hacer frente a este reto surge el movimiento en fa-
vor de la prictica basada en la evidencia, tanto en el &mbi-
to politico como en el profesional, con la finalidad de pro-
mover una utilizacién “informada, explicita y sensata de la
evidencia cientifica” en los procesos de toma de decisiones,
mediante la aplicacién de una légica ciclica de “evaluacion,
evidencia, prictica y nueva evaluacién™.

Es en este contexto en el que cobran cada vez mas im-
portancia los procesos de transferencia del conocimiento y
las estrategias para tratar de salvar la barrera entre quienes
producen o manejan el conocimiento y quienes deben apli-
carlo en la practica.

El proceso de transferencia abarca un conjunto variado
de actividades de comunicacién y difusién de informaciones
con la finalidad de poner al alcance de los usuarios, de forma
inteligible y en un tiempo {til, el conocimiento cientifico
necesario para la toma de decisiones. Se trata de un proceso
complejo sobre cuya importancia hay un acuerdo generali-
zado, pero de cuya efectividad operativa disponemos atn de
una insuficiente evidencia, como indican recientes revisio-
nes que han llegado a identificar hasta 63 diferentes teorfas
o modelos de transferencia®. No obstante, esta multiplicidad
de modelos de transferencia parece agruparse fundamental-
mente en tres categorfas: modelos lineales, modelos de tras-
lacién y modelos de interaccién’.

En los modelos lineales el conocimiento se produce de
manera independiente de sus potenciales usuarios y la difu-
sién se limita a la transmisién unidireccional de resultados,
generalmente mediante canales estdndares (informes o ar-
ticulos cientificos), sin que las estrategias de comunicacién
con los potenciales usuarios sean consideradas como parte
del proceso de investigacién. Los productores del conoci-
miento y los usuarios tienen la consideracién de entidades
completamente separadas.

Los modelos de traslacién toman en consideracion las di-
ferencias que caracterizan entre sf los colectivos orientados
a la investigacién y los que se dedican a la gestién practica,
y concluyen en la necesidad de una intermediacién especi-
fica para trasladar el conocimiento cientifico a los usuarios.
Surge asf la figura del knowledge broker o mediador con fun-
ciones de facilitacién, conexién e, incluso, capacitacion,
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dirigidas a los destinatarios de la transferencia con el fin de
convertirlos en “consumidores inteligentes”.

Los modelos de interaccién, por su parte, se basan en con-
siderar todo el proceso de investigacién como un proceso de
dos direcciones en el que se da un intercambio de informa-
ciones mutuo entre los investigadores y los usuarios. De esta
forma se consigue un juicio compartido de relevancia sobre
el objeto de estudio, una implicacién de los usuarios en el
proceso de investigacién y un espacio de colaboracién y en-
tendimiento a la hora de la difusién de los resultados. Los
modelos interactivos aportan un beneficio mutuo importan-
te pero requieren una inversién sustancial en tiempo y recur-
sos y una mayor complejidad organizacional.

En cualquier caso, deben tenerse en cuenta las principa-
les barreras que dificultan la incorporacion de la evidencia
cientifica a los procesos de decisién practica y que se refie-
ren sobre todo a la falta de tiempo, capacidades y recursos
por parte de los receptores, pero también a la calidad, rele-
vancia, concision, aplicabilidad y utilidad de la informacién
que se transmite®.

Volviendo a nuestro dmbito especifico de la salud laboral,
podemos identificar tres grandes colectivos de usuarios po-
tenciales del conocimiento con capacidad para generar pre-
vencién’: los implicados en la gestién de la prevencién en
la empresa, los que tienen capacidad de influir en la orienta-
cién del sistema y, por tltimo, la poblacién en general como
destinataria de los valores de una cultura preventiva.

Es evidente que, en tanto que profesionales, no podemos
asumir el protagonismo, mucho menos de forma exclusiva,
de gestionar la prevencién en las empresas o de conformar
las politicas sociales. Pero nada nos exime de nuestra respon-
sabilidad de trasladar de la forma mds efectiva posible nues-
tros conocimientos a aquellos que tienen capacidad de uti-
lizarlos para mejorar las condiciones de trabajo y proteger la
salud de los trabajadores que es, en definitiva, nuestra razén
de ser profesional.

En este sentido, deberfamos plantearnos seriamente y de
forma rigurosa un triple reto: 1) basar nuestras actuaciones y

propuestas en la mejor evidencia disponible; 2) desarrollar
estrategias activas destinadas a poner el conocimiento al al-
cance de los distintos usuarios; y 3) implicarnos en la com-
pleja tarea de promover y facilitar su efectiva utilizacién.

Ello requiere seguramente capacitacién en habilidades
generalmente extrafias a los usos curriculares habituales, un
esfuerzo de recopilacién y asimilacién del conocimiento exis-
tente en este campo, y la aplicacién de estrategias de transfe-
rencia segin planes sistemdaticos que permitan generar nue-
vOs conocimientos.
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