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RESUMEN

El presente trabajo describe una investigacion-accion participativa para conocer las condiciones
de salud y la evolucién de grupo en diez microempresas en un municipio mexicano. Para evaluar
las primeras se utilizé el Cuestionario de Grupo Homogéneo, extraido del modelo obrero italiano
original, y parala segunda un listado de momentos de integracion de grupos operativos e indica-
dores. Se identificaron condiciones peligrosas, tales como ruido, polvo, exposicion a instrumen-
tos cortantes y exigencias de una alta responsabilidad. Las acciones emprendidas fueron evalua-
das positivamente en un primer ciclo de un afio. Respecto a la evolucién del grupo, hubo consen-
so en el avance en lacomunicaciony el aprendizaje, pero que debe mejorarse en términos de per-
tenenciay cooperacion.

Palabr as clave: Investigacion-accion participativa; Salud ocupacional; Artesanos; Mi-
croempresas.

ABSTRACT

A participating action-research was conducted to know health and safety conditions, as well as
the group evolution in ten micro-enterprises of a Mexican municipality. In order to identify
occupational health and safety conditions, the Homogeneous Group Questionnaire, extracted,
from the Italian worker model a checklist of indicators for operating groups moments of integra-
tion. Dangerous working conditions, as noise, dust, and exposition to cutting instruments, as well
as stress caused by high responsibilities were found. Diverse actions were planned and posi-
tively evaluated during one year. Concerning the group evolution, there was consensus in iden-
tifying advances in communication and learning skills, but there is a need to improve belonging
sense and cooperation.

Key words. Participating action-research; Occupationa health; Artisans; Micro-enter-
prises.
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INTRODUCCION

condiciones de seguridad e higieneen d tra-

bajo (SHT) adecuadas. Estas también contri-
buyen alaproductividad y a desarrollo sustentable
de las empresas y de las comunidades vistas como
un sistema. La SHT puede tomar diferentes acep-
ciones, tales como salud y seguridad ocupacional,
seguridad e higiene industrial, e incluso salud la-
boral, segiin la disciplina desde la que se estudia.
Se encarga de evitar €l deterioro de la salud, las
enfermedades y |os accidentes de | os trabajadores
y de la comunidad (Secretaria del Trabajo y Pre-
vision Social, 2008). Para ello, trata de mantener
las condiciones del ambiente fisico, los medios del
trabajo y los factores organizacional es adecuados,
lo que es unalabor multidisciplinaria.

Salud y trabajo son dos aspectos fundamen-
tales para los seres humanos. La salud es un bien
preciado, pero también un asunto socid que depen-
de por tanto de factores socioculturalesy que tiene
una funcion socid creadora de estructuras que in-
cluso conforman politicas de Estado compartidas
como sanidad y lucha contra la pobreza o salud y
productividad en € trabajo Uribe (2008) explica,
desde la perspectiva de la psicologia ocupacional,
gue, segun e modelo biomédico tradiciona de la
salud, plantea que lamentey el cuerpo funcionan
de formaindependiente, pero que Breuer y Freud,
en laUltimadécada dd siglo XIX, establecieron una
relacion entre lo emocional y lo fisico. Posterior-
mente, surgio en la psicologia un problema no solo
epistemol dgico sino préactico: lavinculacion de la
salud con lo clinico pero también con todos los
campos de la psicologia, entre ellos el social, €l
educacional y el laboral.

Respecto del trabajo, Judrez (2008) sefiala
gue es fuente de riqueza, en cuanto que la natura
leza provee de los materiales, pero, mas alin, es la
condicion basica 'y fundamental de toda vida hu-
mana, a grado que ha desarrollado al propio ser
humano. Citando a Engels, sostiene que la relacion
personartrabgo es dindmicay mutuamente influen-
ciable, caracterizada por su armonia e implicacio-
nes positivas y negativas: por un lado, la produc-
tividad, el desarrollo humano y la salud; por el
otro, el pobre desempefio y la enfermedad.

I a salud de los trabajadores se favorece por
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Las condiciones en que se rediza €l trabgjo,
si bien han mejorado, y como consecuencia lo
ha hecho la salud laboral, hay todavia un gran nu-
mero de trabajadores que siguen desempefiandose
en condiciones fisicas inadecuadas, con largas jor-
nadas, insuficientes salarios, falta de capacitacion
y servicios de salud escasos o inexistentes. Aunado
a lo anterior, los trabgjadores que laboran en €
medio rural —sobre todo en pequefias empresas—
lo hacen en condiciones alin menos favorables
(Takaa, 1999). Esto ocurre a pesar de que € mar-
co juridico de México, como el de muchos otros
paises, protegen el derecho al trabgjo saludable y
seguro (Anaya, 2006).

Un grupo multidisciplinario interesado en
desarrollo regiona busco, desde e campo de la sa-
lud laboral, conocer las condiciones de trabajo en
empresas de un municipio pegquefio de 12,720 ha
bitantes y buscar la manera en que se pudieran
mejorar. El municipio de estudio se ubicaen € oc-
cidente de México, enclavado en una regién con
un alto potencial turistico por su belleza natural,
artesanias y tradiciones. Las artesanias, compues-
tas entre otras por mueblesy articulos tejidos con
fibras naturales de la region (tule principa mente),
es la tercera actividad econdmica en importancia
y un rasgo de expresion cultural que laidentifica

Lasadud laboral, la investigacion-accion par-
ticipativa (IAP) como paradigma de investigacion,
y € grupo, apartir de la psicologia socid, integran
el marco tedrico del presente estudio.

Pequefias empresasy métodos participativos
en salud y seguridad ocupacional

La participacion de los trabajadores puede mejo-
rar la salud y seguridad ocupacional en peguefias
empresas (PE), de acuerdo con Hasle y Limborg
(2005). En su revisién sobre € tema de las publi-
caciones en inglés de 1980 a 2005, encontraron,
entre otras cosas, que lainvestigacion al respecto
se hace desde muchas disciplinas y con diferentes
enfoques, métodos y herramientas; que los riesgos
que existen en ellas son numerosos, y que la capa-
cidad para reducirlos es escasa por la falta de re-
cursos humanos y econdmicos, por lo genera, los
duefios son los administradores y la salud y segu-
ridad ocupacionales (SSO) no son prioritarias. Por
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ende, las aproximaciones més efectivas para me-
jorar la Sso son las participativas orientadas ala
accion, combinadas con otras metas de la adminis-
tracion, basadas en la confianza y didogo, con so-
luciones inmediatas y de bajo costo y disemina-
das por contacto personal. Esto Ultimo es referido
por Kogi (2006) en sus trabaj os sobre métodos par-
ticipativos para mejorar la ergonomia.

Respecto de la diseminacion de modelos de
comportamiento, Brooks (2008) expone, a partir
de la teoria de la evolucion, como la cultura de
la sSO depende de la organizacion y puede ex-
plicarse con € concepto meme, sefidlando que las
conductas tanto positivas como negativas se trans-
miten por imitacion, y que la comunicacion de
buenas précticas es € medio por € cua se pueden
modificar.

I nvestigacidn-accion participativa

Noriega (1995) sefida que ad avance metodol 6gico
més importante en salud laboral en los Ultimos afios
se le llamaba “investigacion participante”, que,
aunque es una metodologia —ya que incluye téc-
nicasy procedimientos especialesy precisos—, va
mucho més ala de esto. Rodriguez (2004) expo-
ne que la metodologia participativa es una alter-
nativa ya experimentada en América Latina, vin-
culada alaatencion primariaalasalud comunita-
ria, la cua es un objeto de naturaeza interdiscipli-
naria, multicultural eintersectorial.

La investigacion participativa puede consi-
derarse como un proceso sistematico que llevaa
cabo una determinada comunidad o grupo paralle-
gar a un conocimiento mas profundo de sus pro-
blemas y tratar de solucionarlos; es una combi-
nacion de investigacion, educacion-aprendizaje y
accion, y se prefieren las metodologias cualitati-
vas (Pérez, 1998). LalAP utilizatodas aguellas he-
rramientas y procedimientos de recoleccion y ana
lisis de informacion que estén a su alcance. Bus-
ca conocer y comprender cOmo interpretan y se
comportan los afectados ante un tema de estudio;
interpreta la vision de dichos afectados y la discu-
te con elos, y reconoce € papel histérico, la expe-
rienciay e contexto en la generacion de conoci-
mientos de valor para transformar la realidad (Fals
Borda, 1981; Reason y Bradbury, 2008). Sin em-
bargo, Hemment (2007), desde la antropologia cri-

tica, advierte que lalAP no es € Unico camino para
la participacion y solucién de problemas sociales.
LalAPtomatiempo (Lorion, 2004), pues parte de
las necesidades de los afectados, de su reflexion,
accion y andlisis, y depende asimismo de la evo-
lucion individual y grupal. La AP da el protago-
nismo a los afectados para que mediante el dido-
go aprendan de si mismosy atrabgar en equipo,
pero tiene €l reto de laaccion y el rendimiento.
Ayudan para élo € autoandlisis, e propdsito co-
mun y las reglas propuestas, discutidas y acepta-
das. La experiencia del investigador es un factor
importante. La IAP es una manera, aunque no la
Unica (Hemment, 2007), de mgjorar laSHT en las
pequefias empresas; hay otros métodos participa-
tivos orientados a la accién (Hasle y Limborg,
2005), que para incrementar la efectividad invo-
[ucran un disefio de cursos cortos en € que un téc-
nico orientay coordina al grupo de trabajadores
(Kogi, 2006).

Psicologia social y grupo

El estudio de los grupos corresponde al campo de
la psicologia socia y a enfoque de grupos opera-
tivos. Hoyos (1979) y Pichén-Riviere (1961/2006)
refieren los momentos de integracion del grupo:
afiliacion, pertenencia, cooperacion, pertinencia o
centrarse en la tarea, confianza, aprendizgjey dis-
posicién o telé, los cuales son naturales. Martinez-
Salanova (g/f), citando a Bleger, refiere los mo-
mentos de integracion de grupos e indicadores para
cada uno, con los cuales se ha elaborado un lista-
do (LMIGOI) paraevaluar € proceso grupal. Hoyos
(1979) agrega que cada participante de un grupo
pasa por diferentes momentos debido a la carga
de ansiedad que manegja, siendo tres de ellos ba
sicos. depresivo, por e abandono de lo conocido,
paranoide por e temor a lo desconocido que €
grupo genera, y confusiona, en e que fracasa toda
defensa de la personay se tiene mas informacion
de la que se puede manegjar. Respecto de la tarea,
los grupos tienen tres momentos: “ pretarea’, tarea
y proyecto, que van de un menor a un mayor ren-
dimiento.

Es conveniente sefidlar que la participacion
—siendo la entrevista grupal una modalidad en la
investigacion social— se asemeja a la de grupo
operativo, en que las sesiones van dirigidas al
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grupo como unidad, y son seriaes por tratarse de
procesos, 1o que las diferencia de la entrevista pe-
riodistica, € grupo foca y la intervencidn psicoa
nalitica. Cabe sefidar que la entrevista participativa
es diferente de la de grupo operativo en cuanto a
gue en ella se asume textualmente lo que dicen
los entrevistados; asi, €l texto es “leido” como la
expresion de una representacion socia (Pando y
Villasefior, 1996).

Antecedentes cientificos de la IAP en salud y
seguridad ocupacional

La IAP es un proceso de ciclos en espird. Inicia
con la exploracion, en la que los investigadores
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se familiarizan con la comunidad. Para cadaciclo
se identifican las siguientes fases: 1) Diagndstico
participativo para la definiciéon de caracteristicas,
necesidades, recursos y contexto, y también se-
leccion del tema de estudio conjuntamente; 2) Pro-
cesamiento y andlisis de lainformacién para pro-
fundizar, aprender, discutir y lograr consensos,
3) Reflexidn-accion, es decir, obtencién de accio-
Nes por CoNsenso Yy su gjecucion, y 4) Evaluacion
del proceso con base en su aporte ala solucion de
las necesidades y replanificacion de un nuevo ciclo
(Figural).

Figura 1. Proceso de investigacidn-accion participativa.
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Una forma de 1AP en la SsO fue planteada en €l
modelo obrero italiano (MOI) ideado por Oddone en
los afos sesenta. Dicho modelo la consideraba par-
te vital del obrero. Utilizando el Cuestionario de
Grupo Homogéneo (CGH), e disefio original clasi-
ficaba las condiciones de SHT, [lamados factores de
nocividad, en cuatro grupos (Oddone, 2007), pero
se han hecho adaptaciones desde |la medicina so-
cid por Lépez y Martinez (1989) y Velasco y No-
riega (2006). La principal virtud de esta técnica es
su adaptabilidad a todo grupo de trabajadores y
diversos tipos de empresas; otra es la posibilidad
de sistematizacion que da un orden alos temasy
recupera el propio lenguaje de los trabajadores.
Hay estudios en que se ha utilizado &l CGH
como instrumento de investigacion. Yanes 'y Pri-
mera (2006) llevaron a cabo uno con 24 pescado-

Necesidad 2

— Diagn6stico tema 1

Andlisis y procesamiento

Necesidad...

res artesanales de diferentes embarcaciones y em-
presas. Sefladan que se traté de un estudio mixto
y descriptivo que utilizo, entre otros instrumentos,
el CGH; se permitio e intercambio dialdgico de co-
nocimientos entre técnicos y pescadores con vali-
dacion consensua. Con é encontraron que las con-
diciones de trabajo a que se exponian |os pesca-
dores eran humedad, condiciones térmicas, ruido,
radiacion solar; sustancias diversas —como gases,
vapores y humos expulsados por motores—, asi
como ciertos productos biol 6gicos (peces tdxicos
y agas, entre otros); entre las condiciones ergo-
nomicas se identificaron el levantamiento de car-
gas pesadas y las posturas corporales sostenidas,
y entrelas psicosociales las largas jornadas, laines-
tabilidad laboral, la falta de seguridad socia y de
vacacionesy |os accidentes.
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L os trabajadores de pequefias empresas de la
region, en un estudio exploratorio previo mediante
grupo focal y encuesta (Fermin, 2006), refirieron la
ocurrencia de accidentes y padecimientos labora-
les. Por lo anterior, se planted € objetivo de mego-
rar las condiciones de SHT que estuviesen afectan-
do la sSSO en microempresas de artesania en un
municipio mexicano a partir de las necesidades sen-
tidas de los trabgjadores y utilizando la IAP. Este
documento describe coOmo pueden mejorarse di-
chas condiciones, asi como dar cuenta de la evo-
lucion del grupo.

METODO
Participantes

Se redizd una IAP con 14 artesanos, duefios y tra-
bajadores de microempresas de artesania de un
municipio del occidente de México. Dichas mi-
croempresas elaboraban muebles risticos y otros
articulos con tegjido de tule. Los artesanos fueron
diez miembros de una agrupacion formal y cua-
tro de sus trabajadores.

Se reporta aqui € primer ciclo de IAP para cono-
cer, megjorar las condiciones de trabgjo y apren-
der a operar como equipo, proceso que sellevd a
cabo durante un afio. Debido a este enfoque de
investigacion, la factibilidad material del proyec-
to la dieron los propios participantes, directamente
0 por gestion. Cuando fue necesario, se nombra-
ron comisiones pararealizar acciones especificas.

Técnicas einstrumentos

Las técnicas utilizadas fueron diversas: busqueda
y recoleccion de informacion sobre € contexto, en-
trevista a informantes, notas de campo para apoyar
lasistematizacion y andisis de lainformacion que
el grupo fue generando, audiograbaciones, asam-
bleas, técnicas grupaes (como lluvia de idess), gru-
pos de discusion y actas. Los principales instru-
mentos fueron una ficha de datos sociodemogra-
ficos del participante, un papel 6grafo para visua-
lizar ideasy consensos, € CGH parad diagnéstico
desHT y d LMIGOI paraapoyar laevauacion dela
evolucion grupal.

El CGH del MmOl clasificaen cuatro grupos las
condiciones de SHT (Tabla 1).

Tabla 1. Grupos de factores de nocividad del cuestionario de GH.

GRUPO |
Ambientefisico

GRUPO |1
Sustanciasy otros

GRUPO 11
Causas defatiga
por trabajo fisico

GRUPO IV
Causasdefatiga
por la organizacion

Trabgjo fisico pesado
Rotacion de puestos
Manejo de materiales
pesados

Responsabilidad

Ritmo de trabajo

Tarea, monotoniay repetitividad
Duracién de jornaday pausas

Temperatura Polvo
Humedad Liquidos
Ventilacion Humos
Ruido Gases
Iluminacion Radiaciones

Vibracionesy otros

Posiciones incomodas

Seindicalapeligrosidad en tres niveles para cada
uno mediante cruces, donde tres sefialan |os més
peligrosos. Ademas de los grupos de factores, se
dialoga sobre accidentes, salud de trabgadoras, apli-
cacion de normas y mediciones técnicas, medios de
proteccion individua, servicios de saud, disturbios,
enfermedades, ausenciasy rotacion de personal.

Por su parte, el LMIGOI incluye indicadores
propuestos para cada uno de los siete momentos
yareferidos, algunos de los cuales se reportan en
el gpartado de Resultados. Estos momentos son 1o
gue Hoyos (1979) llama “ constantes del trabajo
corrector” en |0s grupos operativos.

El método de andlisis fue participativo, dia-
léctico y por consenso; las consideraciones éticas
implicaron un consentimiento informado con ga-
rantia de confidencialidad y anonimato.

Procedimiento

Se hicieron varias visitas a municipio de estudio
debido a interés en él y en su sector artesanal. Se
hizo contacto con personas conocidas de la loca-
lidad lugar, y luego con €l presidente de una agru-
pacion congtituida seis meses antes, a quienes plan-
ted e proposito genera de un proyecto participa
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tivo paramejorar las condiciones de trabgjo y pa
ra atender las necesidades identificadas por € gru-
po, en e entendido de que fortaleceria su activi-
dad, sobre la cual ellos tomarian las decisiones.
Acepto invitar alos miembros a una asambles, tras
delacua selogré conformar un grupo pequefio de
voluntarios.

RESULTADOSY DISCUSION
Participantes

Los artesanos poseen particularidades asociadas a
su talento y a las microempresas en que laboran.
Lamayoria de ellos heredan € oficio y durante su
vida laboral crean nuevas obras, buscan mejorar
sus técnicas y ensayar € uso de nuevos materia-
les. Los artesanos expresan sentirse orgullosos de
su trabgjo y de identificar con é a su localidad.
Son creativos y buenos conversadores. La mayo-
ria ha desarrollado habilidades de gestion que un
ano antes les permitié formalizar su agrupacion,
tramitar € registro de una marca colectiva para sus
productos y tener cierto reconocimiento de la au-
toridad municipal y de la institucion regiona de
Su ramo.

Las caracteristicas sociodemogréficas y la-
borales de los 14 artesanos participantes fueron,
por género, doce hombres y dos mujeres, con eda-
desde 20 a 73 afios (M = 41) y escolaridad desde
3 hasta 17 anos (licenciatura) (M = 3° de secun-
daria); su antigiiedad fue de 3 a 54 afios (M = 24);
diez eran casados. El tipo de familia de los parti-
cipantes que predominé fue el nuclear; el nimero
de miembros de la familia que vivian en casa iban
de 2 hasta 15 (M = 7); varios de los participantes
eran familiares entre si. De los catorce participan-
tes, trece se dedicaban de tiempo completo a la
artesania, pero cinco trabajaban adicionalmente
algunas horas semanales en la agriculturay ga-
naderia; uno era carpintero. Su ingreso promedio
mensua era de més de 6,800 pesos®; diez decla-
raron tener otros ingresos por parte de otros miem-
bros de la familia. Daban trabajo en conjunto a
40 personas, pudiendo llegar a 87, principamente
tejedoras de tule. Una de las investigadoras com-

* A razon de $11.50 por délar, aproximadamente.
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pleto el grupo de quince participantes. La hetero-
geneidad del grupo enriqueci6 el didogo.

Diagndstico de necesidadesy primer os acuer dos

En las primeras sesiones hubo un intenso didlogo
y seregistré en actas lo acordado en cada sesion,
asi como su proposito, necesidades y reglas, fre-
cuencia, dia, horay lugar de reunion. Esto se favo-
recio por tratarse de una agrupacion. El propésito
fue el de mejorar las condiciones de |os artesanos
y de quienes trabgaban en € grupo, asi como acor-
dar lo que se necesitaba y decidia el grupo me-
diante |la participacién cooperativay comprome-
tida de cada miembro.

L as necesidades identificadas —objetivos ini-
ciales del proceso IAP—, fueron, a saber: capital de
trabg 0 con tasa de interés accesible; mejorade las
condiciones de trabgjo para artesanos microem-
presarios y trabajadores (salario, SHT, seguridad
social, estabilidad laboral, contrato), comerciali-
zacion més amplia para mejorar precio y estabili-
dad (mercado de exportacion), infraestructura para
continuar crecimiento y formacién'y capacitacion.

Dos momentos fueron claves paraque € gru-
po aceptaratrabgjar en SHT: uno fue cuando sele
planteo la propuesta d lider formal con claridad de
por qué eran importante esos intereses. EI segun-
do momento fue en & grupo, cuando se obtuvo €
listado de necesidades; la investigadora participan-
te planted que la SHT podia contribuir a satisfacer
las demas necesidades viendo a cada empresa, a
laagrupacién y ala comunidad como un sistema
cuyos componentes se interrelacionan, luego de lo
cual se acordo trabagjar en las dos primeras nece-
sidades, una parte de cada sesion para cada unay
las necesidades emergentes.

Algunas reglas que se obtuvieron, producto
del proceso grupal, en la cuarta sesion fueron las
de confidenciaidad (“Todo lo que se digaaqui, que-
da aqui”); comunicacion (“Lo que ocurra fuera del
grupo setrae a grupo”); participacion libre, hones-
tay con respeto; autocritica en los conflictos, e in-
corporacion a grupo de otros miembros de la agru-
pacién que en € momento no estaban parti cipando.

Para contribuir ala efectividad en cada reu-
nién fue necesario preparar un plan con temas,
tiempos, técnicas grupalesy materiales, segin los
acuerdos de sesiones anteriores, y disponer de es-
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trategias, tacticas y técnicas. Sin embargo, en los
asuntos emergentes, |os participantes, incluidos
los investigadores, decidian €l orden del diay los
tiempos.

Condicionesde SHT

Los talleres de las microempresas de muebles arte-
sanales varian en tamafio, formay acomodo, pero
tienen practicamente los mismos elementos. Casi
todos se ubican en la casa de los propios artesa
nos, y en varios casos las edificaciones no tienen
piso firme ni parejo y los techos son de materia-
lesligeros. El proceso de produccion consiste en
seleccionar el mueble y la madera, cepillarla'y
cortarla, trazar cada pieza, labrar (barrenar, espi-
gar), armar, pulir y tejer. Cuando es requerido por
los clientes, el mueble se puley se pinta o barniza.
En algunos talleres se usa herreria en los muebles
(en todo o parte), en cuyo caso setiene un area para
hacer € armazén. El producto terminado en € ta
ller de muebles esllevado ala casa de los artesanos
tejedores, la mayoria de las cuales son mujeres.

Las condiciones de SHT més peligrosos fue-
ron las del grupo | del GH (véase Tabla 1), como
ruido, y en menor medida, calor e iluminacion. Del
grupo 11, polvo y vapores de solventes cuando se
requiere pintura. Del grupo 111, €l trabgjo fisico; s
bien hay manegjo de materiales pesados y volumi-
NosoS, es poco frecuente e inocuo, pues se apo-
yan entre todos. Del grupo IV, las posturasy el
manejo manual de materiales no son peligrosos,
excepto para las tejedoras, que permanecen sen-
tadas y llevan a cabo movimientos repetitivos de
las manos y dedos. En este grupo IV hay factores
psi cosociales relacionados con la organizacion del
trabgo y su contenido que son positivos, como tur-
nos, pausas, actividades agradables, no repetitivas
ni monotonas, con autodeterminacion para inter-
cambiarlas por conocer todos las tareas; otros fac-
tores son negativos y causan fatiga, tales como la
alta responsabilidad del administrador y la preo-
cupacion de todos por las fechas de entrega, cuan-
do deben trabagjar horas extra, aveces sin € pago
correspondiente.

Respecto de la salud, las patologias mencio-
nadas por |0s artesanos son varias, recurrentes y
poco tratadas como gripe, dolores de espalda, reu-
maéticos y de cabeza, cansancio y |apsos de hiper-

tension. Dichas patologias no se previenen 'y se
atienden cuando ya han surgido. No tienen seguro
socid ni de riesgos de trabgjo (que implican € pa
go de los dias que se ausentan por accidente o
enfermedad), debido a lo cual regresan a laborar
cuanto antes. No se practican exdmenes médicos
regularmente ni otros relacionados con la expos-
cion. Los accidentes son frecuentes (uno cada sema:
na), como cortadas que van de leves a graves. Los
artesanos comentaron que era necesario cambiar su
forma de trabgjar en algunos aspectos para evitar
€s0S riesgos, Y propusieron acciones para el plan.

Las condiciones de SHT peligrosas son seme-
jantes alas halladas en otros estudios: ruido, calor,
eXposicion a sustancias y estrés para los duefios,
también el deterioro de la salud y accidentes de
los trabajadores tiene relacion con tales exposicio-
nes (Fermin, 2006; Lopez y Martinez, 1989; Ve-
lasco y Noriega, 2006; Yanesy Primera, 2006).

L as pequefias empresas estudiadas, como las
del resto del mundo, tienen dificultades para cum-
plir lalegidacion labora (Hasey Limborg, 2005).
Es dificil megjorar la SSO sin la participacion de
los trabajadores. La IAP se aplicaalasso sdlo s
Se reconoce como una necesidad. Si asi ocurre, €l
CGH del MOl puede ser una guia més que acepta
ble para el diagndstico colectivo profundo, a par-
tir de la experienciay conocimientos de los tra-
bajadores y duefios sobre las condiciones de SHT
para mejorarlas. Una aternativa es utilizar la en-
cuesta colectiva de Noriega (2001), que organiza
las condiciones de SHT en cinco grupos muy seme-
jantes a como aparecen en la normatividad mexi-
cana en la materia. Ello permite a los participan-
tes incorporar un instrumento para la autoinvesti-
gacion (Fals Borda, 1981) en SHT que pueden apli-
car y compartir. Los conceptos que seincorporen y
las actitudes que se cultiven en favor de la Sso im-
pactan en los otros ambitos del ser humano y, co-
mo indica Brooks (2008), se replican por imita-
Cion en otras personas que conviven con €l traba-
jador, como su familia, amigosy comunidad.

Acciones por consensoy € plan

Por consiguiente, se elabord un plan a partir del
diagnostico de las condiciones de SHT y de su re-
flexion, lo que generd acciones para los factores
de nocividad mas peligrosos, 1o que ayudaria a
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evitar los accidentes y las enfermedades. Las ac-
ciones fueron, a saber: 1) dar mantenimiento ala
maguinaria, 2) operarla de acuerdo a las instruc-
ciones del fabricante, 3) usar tapones auditivos,
4) aidar &reas 0 equipos ruidosos, 5) programar €l
uso de maquinaria ruidosa en horarios que no afec-
tasen alos vecinos, 6) dar mantenimiento alas pu-
lidoras parareducir €l polvo, 7) ordenar y limpiar
el taler, 8) usar mascarillas, 9) evitar laradicacion
solar trabgjando bg o techo o con sombrero, 10) rea-
lizar € trabagjo pesado en horas frescas, 11) asegu-
rar la circulacion de aire, 12) formarse 'y capaci-
tarse en administracion basica, planes de negocios
y contabilidad para evitar € estrés por la dta res-
ponsabilidad, y 13) registrar los accidentes y las
enfermedades. Estas acciones se programaron a
corto, mediano y largo plazo.

Evaluacion del primer ciclodelAP en SHT

Luego de un periodo de doce meses del proceso
de APy acinco deiniciado €l plan, e grupo hizo
una evaluacion en la que se encontrd que las ac-
ciones 8, 9y 11 seredizaron en su totalidad, mien-
trasquelal, 2, 6, 7y 10 fueron hechas solamen-
te alamitad También, que en el siguiente perio-
do se le daria mayor impulso ala 12, que estaba
en 20%. Al planteamiento sobre la dificultad de
esas acciones, |os trabgadores sefidaron que habia
sido f&cil, nada dificil o un poco dificil. Un arte-
sano indicd que habia sido “un poco dificil por la
ignorancia que hasta hace tiempo estabamos pa-
deciendo”, en tanto que otro dijo que era dificil
“por falta de economia’. Las razones que expusie-
ron de las acciones no realizadas, fueron, parala
proteccién auditiva y respiratoria, “no he podido
conseguir € equipo”; para el ordeny lalimpieza,
“porque € espacio es muy peguefio, y también por-
gue no se tiene e habito”; parallevar € registro
de accidentes, “porgue han sido minimosy levesy
se ha podido seguir trabajando”.

Al cuestionamiento de qué se podia hacer
parareadlizar las acciones pendientes, sefidaron la
necesidad de capacitacion, seguir tratando de in-
culcar y aceptar estrategias, cambiar €l lugar de
trabgjo por uno mas grande o hacerlas aunque pa-
recieran innecesarias. Uno de los participantes ex-
preso la necesidad de mejorar aseverando que “se
irade menosamas’.
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Para rescatar sus conceptos en este punto del
proceso, se dialogd sobre temas de SSO y SHT.
Expresaron gque salud, para ellos, es. “Estar bien,
para laborar, paratodo”, “Bienestar fisico. Si estas
bien, puedes hacer tus cosas, tener estabilidad”,
“Bienestar fisicoy menta”, “ Tener seguro lo que
no tenemos’, “Condiciones fisicas para desarrollar
mi trabgo y de mis colaboradores’. A su vez, sa-
lud y seguridad en €l trabajo es. “Meorar € |u-
gar detrabgo”, “Fundamental, porque s no lacali-
dad de nuestros productos seria deficiente”, “ Com-
petitividad”, “Indispensable’, “Importante y nece-
sario poner atencion en lo que se esta haciendo”,
“Son las principales acciones para realizar una
actividad eficientemente”.

Evolucién del grupo

El grupo de artesanos participantes eval Uo sus mo-
mentos de integracién preguntando por diferentes
indicadores para cada uno. Se calificd en escala
de 0 a 10, explicando por qué los consideraban asi
e indicando qué podia hacerse para mejorarlos.
Predominando las calificacionesde 5y 6, € con-
senso fue que se habia mejorado y se reconocian
con € potencia de seguir avanzando como colec-
tivo. La evaluacion se completé en dos sesiones
en que el animo del grupo fue distinto en la pri-
mera 'y méas severo; en Afiliacion dieron 6 para
asstenciay cumplimiento de horariosy 2 paracom-
partir motivos de interés. En Pertenencia califi-
caron con 5 la criticay autocritica, mientras que
dieron 0 d planteamiento de propuestas alternati-
vas. En Cooperacion acordaron 6 en cuanto asu-
mir responsabilidades.

En una segunda reunion en que el ambiente
fue agradable por €l tipo de convivencia, se eva-
luaron més positivamente; asi, en cuanto a Cen-
trarse en la tarea, se calificaron con 8 su interés
por cefiirse alo establecido y 4 para adecuarse a
los tiempos. Calificaron muy alto en Comunica-
cion, con 9 el uso de un mismo lenguaje, mien-
tras que € clima de confianza fue el menor, con
8 entre quienes habian sido mas constantes, y con
6 en todo el grupo. En cuanto a Aprendizaje, de
igual manera se calificd con 9 € gorendizgje de mé-
todos distintos y creacion de nuevas relaciones, el
menor nivel fue de 7 para cantidad de informacion.
Finalmente, para Disposicion se anotaron 8 en
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respeto y participacion de todos los miembros,
mientras que se dio 5 para el respeto en el turno
delapalabra.

Los grupos pasan por |os momentos ya re-
feridos por Hoyos (1979) y Pichon-Riviere (1961/
2006), quienes sefidaban que tales momentos de-
ben ser reconocidos y dinamizados para a canzar
los propdsitos; de lo contrario, hay una perturba-
cion del aprendizaje. El conocimiento, practicay
uso de técnicas grupales son elementos muy im-
portantes para dicha dinamizacion y rompimiento
de estereotipos. El investigador debe conocer 1o
minimo necesario que permita trabgar y compren-
der 1o que sucede con € grupo de IAP, pero no es
motivo para que no utilice esta metodologia, sien-
do, como es, una de | as escasas alternativas para
estos trabajadores y sus empresas. Mientras se
aprende, € apoyo de un experto es una alternativa.

Sobre € proceso participativo, se les pregun-
t6 qué sugeririan a otros grupos que pretendieran
iniciarlo, a lo que dieron respuestas como las si-
guientes. “Ser honestos y formales’, “ Seria de pro-
vecho”, “Debemos organizarnos en nuestro traba
jo para estar a gusto y disfrutar 1o que hacemos”,
“En primer lugar, la cantidad de ideas y formas
de solucionar los problemas’, “A prevenir acciden-
tes, atrabajar en grupo y participar ordenadamen-
te” y “Ejecutandolo se ven resultados de mejores
condiciones en € taller, de organizacion, de ma-
yor vida ttil del equipo”.

En € momento actual, & grupo continda to-
davia por e deseo de los participantes de apren-
der y cambiar, aunque se mueve entre las fases de
pretareay tarea sin llegar alade proyecto, segln
las clasifica Hoyos (1979).

Se percibié la carga de ansiedad de uno de
los participantes con actitud hostil, que sin em-
bargo puede aportar mucho como portavoz del mi-
crogrupo, asi como de ese grupo socid y de su cul-
tura. También hubo ansiedad de algunos partici-
pantes, manifiesta en ausencias, y en otros cierta
evasion atareas y acciones acordadas. El grupo
esta iniciando, por lo que se apreciaran estas na-
turales resistencias. La principal gportacion de las
investigadoras en este inicio esla clarificacion de
las necesidades y la sistematizacion de la informa-
cién generada. En los ciclos posteriores, se espera
que € grupo, segun sus posibilidades, vaya adqui-
riendo la capacidad de autogestion.

En conclusion, la salud y la seguridad son
importantes para los trabajadores y las organiza-
ciones, y asi lo consideran también los artesanos.
Ellos son trabajadores extraordinarios, con mul-
tiples habilidades que poseen rasgos psicosociaes
positivos, entre otros, € gusto por su actividad. Sin
embargo, laboran en condiciones peligrosas, care-
cen de capacitacion parareducirlas y de seguridad
socia y estabilidad laboral.

Es dificil mejorar la SHT sin la participa-
cion de los trabajadores. Se reportan estudios en
gue esa participacion ocurre solo en € diagnéstico,
gue, aunque limitada, es valiosa en tanto que recu-
peralos conocimientos de los trabajadores. La AP
vamésala alaacciony al aprendizgje.

En este primer ciclo anua de la AP se logré
integrar un grupo heterogéneo, lo cual enriquecio
el didogo. Los jovenes mostraron mayor disposi-
cion y se alcanzo e objetivo de mejorar las con-
diciones de SHT en estas empresas a partir de los
conocimientos y experiencia de los duefios y tra-
bajadores gracias a la evaluacion participativa,
comprendiendo un poco més lo que sucede en €l
proceso. Aungue en un nivel modesto, debido a
laansedad por € cambio que los frena, lalAP con-
tribuy6 a complementar su concepto de salud y
seguridad laboral, percatandose de su propia res-
ponsabilidad en ellas, y también de la influencia
del contexto econdmico y socia que condiciona
la prioridad de sus necesidades y la disposicion a
utilizar lo aprendido, romper estereotipos, cam-
biar las relaciones, trabajar en equipo y mejorar
la cooperacion.

La IAP es aplicable a la mejora de las con-
diciones de SHT y de la SSO en micro y pequefias
empresas, en municipios pequefios y con un en-
foque de sistema. Sin embargo, es indispensable
gue sea reconocida o aceptada por los involucra-
dos como una de sus posibilidades. La SHT no es
percibida como la necesidad prioritaria, pero si la
econdmica. Laméxima eficienciade lalAP en SHT
se alcanzara cuando sea vea como una necesidad
prioritaria.

Una de las principales transformaciones del
investigador participante en IAP —cualquiera que
sea su disciplina— es la toma de conciencia de que
la investigacion social, para que sea pertinente y
el conocimiento util, implica el protagonismo de
los afectados y una vision holistica e interdiscipli-
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naria en momentos especificos, en que es signifi-
cativa paralos participantes y para su propésito de
formacion y de accion. Las universidades son es-
pacios de multiples disciplinas que tienen la mi-
son, entre muchas otras, de investigar y vincularse
con |os sectores productivos y con la sociedad. El
trabajo realizado es una propuesta paraello.
LalAP es un proceso socia que involucraa
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trabajo con micro y pequefias empresas se poten-
ciara mediante la formacién de grupos, por lo que
no debe ser visto como un impedimento para quie-
nes se dedican ala SHT y su efecto en la SSO, sino
como la oportunidad de un gprendizg e que deman-
da tiempo y disposicion, pero que ofrece la posi-
bilidad de conocer y transformar una parte de la
realidad.

los participantes y las relaciones entre ellos. El
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