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1. Introduccidén

En el campo de la salud laboral, cualquier consultor que tenga la ambicién de
transformar el trabajo y la organizacién del trabajo ha podido experimentar la
resistencia de la institucién formal. A veces, su ambicién llega a buen puerto. Pero la
conquista jamds puede darse por descontada, ni tampoco conlleva la promesa de una
conversién que se mantendrd en el tiempo. El desafio que plantea entonces la
intervencién consiste en la capacidad para instituir modos de interaccién duraderos y
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propicios para la elaboracién de los conflictos entre los distintos puntos de vista sobre
la calidad del trabajo (Clot et al., 2021), recursos que permitirdn luego actuar en
cuestiones de salud.

Si bien los avances (cientificos y regulatorios) son numerosos, notamos que las
organizaciones se transforman poco o nada, al menos en la materia que nos ocupa. Esto
revela un problema en las iniciativas desplegadas (Guidou, 2024; Ministére du Travail,
de I’Emploi, de la Formation Professionnelle et du Dialogue Social, 2015), mis la
intervencién no deja de ser el terreno para experimentar las posibles vias de
transformacién. La pregunta es cémo.

En el presente articulo, discutiremos acerca de dos perspectivas de accién. La primera
es la de prevencién de riesgos. Alli la intervencién apunta ante todo a establecer un
conocimiento sobre los factores de riesgo, para luego orientar decisiones que permitan
controlarlos, actuando sobre la organizacién del trabajo (Vézina et al., 2006). Por
ejemplo, la secuencia “conocer para actuar”, que estructura el enfoque metodolégico
en cuanto a la prevencién primaria (Vézina et al., 2006), apuesta a los efectos
transformadores del conocimiento. La intervencién busca entonces poner a trabajar a
los actores involucrados. Cabe entender por actor a las distintas partes interesadas que
potencialmente alimentan un trabajo de organizacién (de Terssac & Lompré, 1996),
también identificados como agentes de salud laboral o de prevencién: en particular, y
mas alld de los técnicos de prevencién, las direcciones y la supervisién, los
departamentos de recursos humanos (RR.HH.) y los representantes de personal (INRS,
2012). El objetivo serd plantear un diagndstico que propicie la toma de conciencia entre
los actores con poder de decisién favorable al compromiso de los profesionales de
campo, mediante preguntas dirigidas a estos ultimos. Asi pues, esta aproximacién a la
salud laboral diferencia el diagnéstico de las recomendaciones, abordando el
conocimiento por una parte y la transformacién por otra. La intervencién pretende
afectar a estos actores para inducirlos a contemplar otros modos de organizar el trabajo
y asi modificar las prescripciones.

Laville ya habfa puesto en entredicho tal modelo epidemiolégico de la accidn.
Demostraba que el didlogo dentro de la empresa corria el riesgo de verse “formateado”
por una expertise cientifica focalizada a priori en ciertos riesgos especificos, imputados a
trabajadores presuntamente “pasivos”. A ello oponia un “andlisis clinico de la
actividad” (1998), que sefiala dénde se encuentran los riesgos reales junto a quienes los
corren, siendo que esos riesgos no especificos siempre dependen del contexto. Esta
segunda perspectiva es la que privilegiamos al desarrollar la presente clinica de la
actividad. El horizonte no es otro que incentivar el poder de actuar de los individuos y
los colectivos sobre el trabajo. Este tdltimo es considerado sobre todo como una
potencial fuente de realizacién del sujeto. La intervencién va a consistir ya no en
transmitir conocimiento a los actores, sino en hacerles vivir experiencias de analisis
conjunto de la actividad, habilitando la confrontacién de las reflexiones a partir de
tareas concretas. Tal labor colectiva procura articular cada vez mds el desarrollo de la
actividad con el desarrollo organizacional, pero también el didlogo profesional con el
didlogo social sobre la calidad del trabajo, con miras a construir la salud. El colectivo
profesional se convierte en un recurso para trasladar la organizacién del trabajo a
espacios dialégicos y de intercambios contradictorios, o cooperacién conflictiva
(Bonnefond & Clot, 2018), y asi intentar transformar la actividad, la organizacién
laboral y la institucién (Kostulski et al., 2011). La intervencién apunta, pues, a la
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realizacién de los sujetos en el trabajo para transformar la experiencia vivida de un
objeto en materia de una nueva experiencia vivida desde una perspectiva vygotskiana
(Vygotski, 2003; Clot, 2024), ergo lo opuesto de los trabajadores “pasivos” de Laville.

El presente articulo aborda entonces los siguientes interrogantes: la intervencién ligada
a la clinica del trabajo ;se propone como meta el cambio de las representaciones de los
actores con poder de decisién que eventualmente incidirdn luego en la organizacién?
;0 acaso su meta es transformar la organizacién con todos los actores (operadores o
decisivos) que estan en contacto con lo real, para actuar en segunda instancia sobre la
actividad individual y colectiva? Dicho en otros términos, ;la intervencién ha de afectar
a los actores con poder de decisién para poder influir en la organizacién? ;O bien debe
afectar la organizacién para actuar sobre las personas y sobre cada una de ellas,
construyendo instituciones nuevas que “soporten” la accién, incluso més alld de los
oficios dedicados a la problemética de la salud laboral?';Qué contribucién puede hacer
la psicologia del trabajo, y en particular la clinica de la actividad, para responder a este
problema? ;Y cémo estas preguntas permiten explicitar mejor los objetivos y métodos
de una clinica de la actividad? Después de repasar las principales ambiciones de una
intervencion, el articulo indagara en las dos maneras de contemplar la accién en salud
laboral y en las caracteristicas metodoldgicas que las apuntalan. Por dltimo, mediante
el examen de las alianzas estratégicas que el consultor construye para transformar la
organizacién del trabajo, aspiramos a participar en una renovacién de las cuestiones
que tradicionalmente se plantean en el 4mbito de la clinica de la actividad. Valiéndose
de las teorias de la organizacién que trataremos mds adelante, la clinica de la actividad
puede ahondar de forma maés explicita en los limites de determinadas cooperaciones
que se escogen clasicamente en la psicologia del trabajo para intervenir con mayor
eficacia.

2. Cambiar a los actores para intervenir en la
organizacion

2.1. Prevenir los riesgos: dos paradigmas en cuestion

La perspectiva relativa a la prevencién de riesgos no puede entenderse de una manera
univoca. Efectivamente, dos paradigmas dirigen la accidn: el paradigma positivista y el
paradigma constructivista. Si en ambos casos el objetivo es identificar los factores de
riesgo para instaurar acciones correctivas (como el marco legal impone a los
empleadores), vale decir conocer para actuar, las posturas epistemoldgicas divergen. En
el modelo positivista, el consultor es experto, mientras que los actores de campo son,
para algunos, “receptores de conocimiento” (aquellos que estdn en condiciones de
realizar cambios) y, para otros, “proveedores de datos” (los profesionales sobre los que
versa la investigacién). Pero el paradigma positivista no se reduce al axioma “conocer
para actuar”, sino que se funda mds ampliamente en una nitida separacién entre el
investigador y el objeto estudiado (Louche, 2025). Desde ese punto de vista, la tesitura
de la prevencién de riesgos no siempre recae bajo la érbita del positivismo. Por caso, las
acciones en prevencién de riesgos psicosociales (RPS) pueden desprenderse de un
enfoque experto, es decir, basado en la aplicacién directa de conocimientos
fundamentales (Camus & Althaus, in press), sin siquiera recurrir a una recopilacién de
datos suministrados por los asalariados; o bien pueden acercarse a una aproximacién
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constructivista y participativa, en la medida en que aunque apuestan a los efectos
transformadores del conocimiento, dan prioridad a un conocimiento situado, a saber,
elaborado conjuntamente con los actores de campo. Si bien la progresién hacia la
transformacién permanece inalterada (del conocimiento a la accién), se afirman
principios fuertes para propiciar tal pasaje. Las cuestiones de la participacidn, la
“construccién en comuin”, el “diagndstico compartido” se vuelven centrales, al ser
propicias para la “puesta en movimiento del sistema organizacional” (Jeoffrion et al.,
2014, p. 388). Involucrar a los actores favorece la apropiacién de los resultados del
diagnéstico y las habilidades de estos (Hansez et al., 2009). El proceso cobra aqui
preponderancia sobre el contenido, ya que efectivamente lo que se pone en juego en la
distincidn entre los citados enfoques es también la superioridad de la que gozan los
contenidos frente a los procesos como vectores de transformacién (Rouat, 2021). Asf, el
enfoque experto, aunque dominante, no define de manera exclusiva a la totalidad de las
intervenciones en salud laboral.

Desde esta perspectiva, el consultor se propone entonces afectar a los actores con miras
a que incidan en la organizacién. Para desplegar la intervencidén, se accionan dos
palancas. La primera es de indole cognitiva (transmitir conocimientos de modo que los
actores tomen conciencia de los problemas del trabajo para poder transformarlo); la
segunda es social (alimentar un proceso colectivo para modificar las representaciones
de los actores y potenciar su cooperacion, mediante la confrontacion de los diversos
puntos de vista sobre el trabajo).

2.2. Tomar conciencia de los problemas del trabajo para poder
transformarlo

La primera palanca, la més clasica, recomendada por el modelo epidemioldgico, se
inscribe dentro de una l4gica que podria resumirse del siguiente modo: para cambiar,
hay que conocer. Y dicha ldgica es una propuesta que cae por su propio peso, de cara a
esgrimir un andlisis critico de la organizacién del trabajo como recurso para
transformarlo. Frente a los procesos de individualizacién de las dificultades expresadas
por los trabajadores y las trabajadoras (Lhuilier, 2010) - y de psicologizacién de las
respuestas que movilizan las organizaciones a través de las cuales se prejuzga que
resulta més “razonable” actuar sobre los individuos que sobre el trabajo (Clot, 2010;
Rouat & Sarnin, 2018) -, el papel del conocimiento para modificar las representaciones
de los actores aparece como primordial. Por ende, la intencién es buscar intervenir
para demostrar que el trabajo es un factor de degradacién sanitaria, tanto como un
recurso para prevenir el riesgo de menoscabo de la salud.

Desde esta tesis que confia en los efectos transformadores del conocimiento (derivado
de los datos recogidos durante la investigacién junto a los profesionales de campo), los
dispositivos de prevencién apuntan a inventariar los RPS. En el marco de lo que
cominmente denominamos prevencién primaria, el diagnéstico de las situaciones
laborales que precede la definicién de recomendaciones precisamente ejerce la funcién
de influenciar las representaciones de los actores: fomentar un cambio de paradigma
para visibilizar una conflictividad sobre el trabajo, y dar mayor entidad al trabajo y sus
presiones como factor determinante de las dolencias expresadas. El diagndstico es visto
como el instrumento que se sitda en el niicleo del mentado cambio.
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2.3. La intervencion como practica social transformadora

La segunda palanca procura promover la actividad colectiva de los actores de la
prevencién. El proceso de intervencidn, al nutrir una confrontacién sobre el trabajo
entre los actores, apunta a perpetuar la interaccién y hacer madurar la organizacién
(Rouat & Sarnin, 2013). La intervencién es indisociable de una clinica de la experiencia
colectiva, y desde este dngulo, busca instituir las condiciones y los medios para una
creacién conjunta que permita conciliar diferentes puntos de vista entre salud, trabajo
y desempefio. Ademds, puede tener una utilidad social, puesto que los modos de
interaccién probados en el decurso de la accién, asi como las alternativas que se van
construyendo, pueden actualizarse en los cambios que puedan surgir. Asi las cosas, el
consultor estd atento a que las situaciones de trabajo cambien, al tiempo que procura
transformar las representaciones del trabajo en renovados lazos de cooperacién. En ese
sentido, se puede hablar de un desarrollo de la accién de los actores de la salud laboral,
o agentes de prevencién (Folcher et al., 2022; Rouat, 2021). La intervencién pretende as{
convocar el conocimiento experiencial en el seno del grupo de actores para detectar
conflictos sobre el trabajo que serdn el resorte de una construccién de conocimientos
colectivos y acciones colegiadas, aptos para una cooperacién mucho mds alld del
espacio-tiempo de la intervencién.

En este modelo, la intervencién es un medio para liberar a los actores (de salud laboral)
de las 1égicas de individualizacién y para programar una accién duradera. En calidad de
tal, podemos considerarla como un proceso de maduracién de la empresa. La calidad
del proceso de intervencién radica efectivamente en su capacidad para transformar las
situaciones de trabajo (es decir, permitir una mejor adecuacién entre el trabajo
prescrito y el trabajo real), las representaciones que los actores tienen de los problemas
ligados a la salud laboral y de las practicas y respuestas que han de desplegarse para
prevenirlos, y la calidad de los vinculos de cooperacidn entre los agentes de prevencién
(Rouat & Sarnin, 2018). Por tanto, la intervencién alimenta una dindmica psicosocial,
ubicando en el meollo de la accién la confrontacién entre actores, de forma tal que se
incentive la maduracién de la empresa y la preocupacion acerca de la salud laboral se
inscriba en el tiempo. Por ejemplo, la confrontacién durante las reuniones de balance
posibilita un cuestionamiento sobre la organizacién del trabajo, liberando a nuestros
interlocutores de los procesos de individualizacién y permitiendo plantear e instaurar
cambios a escala institucional.

Este modelo se inspira en parte en la ergonomia, que contribuyé claramente a definir la
intervencién como una préctica social que compromete y transforma la accién de los
agentes de prevencién (Coutarel et al., 2015). El enfoque participativo, la produccién de
conocimientos y el disefio de acciones de cambio son condiciones claves para asegurar
dicha transformacién de la organizacién del trabajo. A fin de definir nuevas
posibilidades, es menester actuar indirectamente y asi incidir en la actividad de los
actores, modificando sus representaciones de las situaciones laborales (Dugué et al.,
2010). En este sentido, la problemaética de la sostenibilidad de la intervencién esta
intimamente ligada a su perimetro; no puede renunciar a enriquecer el didlogo social,
alimentado por las diferentes racionalidades y puntos de vista sobre el trabajo. En ese
marco, la actividad del consultor no es la implementacién regulada del conocimiento
existente, sino que realiza una labor de articulacién y coordinacién de mundos
profesionales y sociales distintos, a efectos de crear una obra comin (Béguin, 2007).
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Por consiguiente, vemos cémo este tipo de intervencién procura dirigirse hacia una
accién de largo plazo, ya que el reto de la misma no se basa Gnicamente en el
descubrimiento de una o varias soluciones al problema, sino en la construccién
colectiva de este ultimo. Se trata de una concepcién més dindmica de la intervencién,
que no se reduce por tanto a la implementacién de una pericia técnica, sino que se
presenta asimismo como una préactica social. El objeto consiste entonces en fortalecer
las capacidades colectivas de los actores para que el trabajo se convierta o vuelva a
convertirse en un objeto de pensamiento que dé peso a la accién que ellos van a
entablar. El proceso de intervencién permite descubrir margenes de maniobra
novedosos, demasiado subordinados a veces a los conflictos sociales tradicionales y al
juego de los actores.

3. Afectar la organizacion a través de las personas:
otra via para actuar en salud laboral

Nétese que en materia de clinica de la actividad la cuestién de cémo afectar la
organizacion se ha tornado central con el correr de los afios, en relacién con las
objeciones que surgieron al respecto (Sarnin et al., 2012). Que se ponga el foco en
aquello que la intervencién pone a trabajar en los agentes de prevencién no debe
hacernos olvidar que la finalidad de la misma es transformar la organizacién. Creer que
algo puede cambiar gracias a los agentes de prevencién y concebir la intervencién
esencialmente ante ellos, o con ellos, puede limitar el horizonte de la accién a un
compromiso individual, en lugar de aspirar a una accién sobre la organizacién
propiamente dicha. La pregunta que podemos legitimamente plantearnos es qué ocurre
cuando tales actores cambian o dejan la organizacién, o cuando se ven confrontados a
limitaciones que contrarian el despliegue de las acciones transformadoras.

3.1. Desarrollo de la experiencia colectiva transformadora

El dispositivo en clinica de la actividad ahora se dirige en mayor medida hacia la
instauracién sostenible de una cooperacién conflictiva dentro de la organizacién (Clot
et al., 2021). Esto sucede en dos niveles. Primero, entre pares: el colectivo de trabajo se
forma en tanto que el didlogo asume la controversia entre colegas en torno a la
definicién del trabajo bien hecho. Segundo, entre ese colectivo y la jerarquia, siendo que
la definicién del trabajo bien hecho sera necesariamente distinta. En cada oportunidad,
el didlogo es entendido como un esfuerzo colectivo para hallar juntos una solucién que
nadie habia imaginado hasta ese momento. Esto pasa por debates, que a su vez son
pensados como un modo de “agotar” las cuestiones, identificando los “4ngulos
muertos” de la actividad de todos los protagonistas. En el desenvolvimiento de tales
disputas sobre lo real de la actividad, lo mds importante es el objeto de trabajo
discutido, cuyos componentes de andlisis habran sido cuidadosamente sustanciados por
el consultor a partir de la labor dialdgica realizada con los integrantes del colectivo de
profesionales de campo (Bonnemain et al., 2015)? . La controversia entre pares va a
alimentar la cooperacién conflictiva entre actores, con el propésito de modificar el
reparto de roles en la definicién del desempefio y las modalidades de trabajo. Por ende,
el quid de la intervencién, tal como lo experimentan hoy los clinicos de la actividad,
estriba en hacer de esa disputa no solo el instrumento de desarrollo de un colectivo de
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trabajo, sino también de una experiencia comin transformadora, apta para modificar la
organizacién y las zonas mds sensibles donde se juegan las relaciones de poder
alrededor de la definicién del desempefio.

El desarrollo del conflicto para actuar en temas de salud laboral no es por tanto una
finalidad sino meramente un medio. No obstante, cabe ser mas precisos aun: el tipo de
conflicto al que aqui nos referimos no es el conflicto entre las personas ni, desde luego,
el conflicto social tradicional inherente a la relacién salarial. Hablamos de aquello que
ha dado en llamarse, siguiendo a Leplat (2014), el conflicto de criterios sobre la calidad
del trabajo. La clinica de la actividad se propone entrar en la accién observando tal
disputa de racionalidades no como obstaculo sino como instrumento. Por supuesto que
la llegada del consultor despierta, e incluso exacerba, los diferendos habituales propios
de la relacién salarial. Pero el consultor puede proponer otro destino a tales
discrepancias, desarrollando el objeto de las mismas, orquestando una bifurcacién
hacia el trabajo ordinario, enriqueciéndolas mediante un andlisis de los conflictos de
criterios que “terminaron mal”, degenerando en trabajo “ni hecho ni por hacer”. La
experiencia prueba que la calidad del trabajo es un objetivo que retine y bien justifica
las diversas controversias por venir que el andlisis del trabajo hard necesarias; y
entonces los consultores pueden apoyar el esfuerzo que esto implicard. Se trata de
colocar a los actores en posicién de bisqueda de otros posibles, en el repetido ejercicio
de dialogar en torno al trabajo. Consultores y actores han de construir en cada
oportunidad tal posicionamiento clinico. Y ese marco de accién es clinico en este caso
por una razén especifica: el conflicto de criterios “trabajado” es el centro de gravedad
de una cooperacién conflictiva en la cual circula la sensibilidad, entre disposiciones
afectivas, emociones y sentimientos (Poussin & Miossec, 2015).

Este aspecto puede desestabilizar al consultor familiarizado con los marcos
metodolégicos més cldsicos, como el diagndstico-plan de accién (véase la primera
perspectiva). La instruccién del citado conflicto de criterios para definir en comin el
trabajo bien hecho ha de realizarse dentro del colectivo de trabajo primero, con miras a
prepararse para el didlogo necesario con la jerarquia después (Clot et al., 2021). Pero esa
actividad dialégica no puede darse por sentado. El colectivo de trabajo no se involucra
en ella de manera espontanea, y el consultor no puede tramitar la controversia en
reemplazo de los profesionales. Prestarse a hacerlo es asumir un riesgo para los actores,
pero también un sustento para el cambio. Por eso deben prepararse, agotando los
distintos temas en el andlisis del trabajo real entre colegas y con el consultor,
valiéndose de métodos ya probados (Clot, 2019), como la instruccién a un doble o la
autoconfrontacién, que permiten analizar conjuntamente la actividad y descubrir
problemas por examinar entre pares, pero también con las direcciones de operaciones
que conciben y organizan el trabajo. Esto constituye una suerte de entrenamiento para
el conflicto de criterios. Si se acercan a esa cooperacién conflictiva entre ellos en
provecho de una iniciativa reconquistada de cara a su propia actividad (Scheller, 2022),
ganaran un mayor viso de autoridad ante la direccién de la cual dependen. Porque esta
ultima solo se verd afectada frente a profesionales que impongan respeto en la medida
en que recreen su oficio, al menos en parte. Por eso la discusién sobre la actividad entre
colegas responde a dos intenciones del consultor: desarrollar la actividad individual y
colectiva, preparar a los profesionales para el didlogo con sus superiores y asi habilitar
nuevos arbitrajes.
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Ergo, la intervencién puede plantearse a partir de las disposiciones afectivas (Clot,
2016) que la actividad dialdgica provoca reciprocamente en los actores involucrados,
llamados a tomarse ciertas libertades respecto de las costumbres de la organizacién.
Por caso, en una intervencién dentro de un organismo de formacién, Miossec y Simonet
(2019) ponen en evidencia cémo la conversacién entre pares (ingenieros de formacién)
y entre estos, gerentes y planificadores, permite examinar un problema concreto al que
se enfrentan en la actividad: la no adecuacién de una regla (que obliga a los formadores
sustitutos, contratados por los ingenieros, a no superar un techo anual de 720 horas) a
los recursos de los que disponen (un semillero de formadores sustitutos insuficiente),
hecho que incita a transgredir, a ocultar tal transgresién en el fragor diario de la
actividad y a atizar un sentimiento de culpa. En dichos didlogos, se puede sentir el
caracter vitalizador y creativo del trabajo colectivo sobre y a partir del andlisis de la
actividad ordinaria, llevando a los planificadores y gerentes a experimentar una
posibilidad que no imaginaban: afectar la tarea mediante su iniciativa.

Una vez que se sustancia el conflicto de criterios, ;cémo es que este dinamiza la accién?
Unicamente si afecta a los actores (en particular a la direccién y la supervisién) y a los
profesionales en sus relaciones intersubjetivas con la recuperacién de la eficacia
laboral. Cuando esto no ocurre, cuando queda un conflicto en si mismo, negado, cuando
este no consigue canalizarse para convertirse en un problema de trabajo que ha de
superarse con otros, se genera desgaste y hasta cinismo, a punto tal de “enardecer” las
defensas individuales y colectivas. El conflicto de criterios articulado en torno a la
calidad del trabajo es sin duda el tnico propenso a ofrecer un destino favorable a los
conflictos tradicionales envenenados, entre ellos, los conflictos de personas, o las
disputas sociales inherentes a la relacién salarial (Clot, 2016; Clot et al., 2021). El
intringulis radica en saber propiciar la discusién pese a todo, aun tratdndose de
contextos poco proclives al didlogo sobre el trabajo real. Conocemos los métodos de la
clinica para descubrir los “4ngulos muertos” de la actividad por comparacién
(Bonnemain, 2019). Pero Perrot (2017) se cuestiona asimismo sobre la manera en que
los distintos actores pueden convertirse mutuamente en recursos al servicio del
desarrollo de la actividad individual y de la organizacién, emancipados, tanto como sea
posible, de un funcionamiento acusatorio reciproco. Esto plantea el trabajo de la
intervencién como una actividad transferencial: no es un mero modo de desarrollar
simbdlicamente en cada profesional los registros personales, interpersonales y
transpersonales del oficio (Clot & Gollac, 2014); sino que también es su migracién a otra
esfera — impersonal —, 1éase las direcciones de operaciones y estratégicas. Por lo
demads, puede constituir un incentivo de accién y decisién para que la dimensién
impersonal del oficio también sea objeto de transformacién.

El didlogo profesional tiene, pues, una doble funcién: ampliar la gama de los posibles
para trabajar con mayor eficacia y desarrollar la actividad de cada uno a partir de
recursos colectivos (nivel de la realizacién del trabajo); apoyar un punto de vista
reelaborado, frente a légicas organizacionales que habian socavado la autoridad del
trabajador sobre su trabajo (nivel de la organizacién del trabajo). El designio de la
intervencién se sitda claramente alli: en ese nexo que es necesario volver a inventar
entre los niveles de realizacién y organizacién del trabajo. Mdxime porque sostener el
propio punto de vista compromete emocionalmente, desde luego. Puede resultar
temerario hoy en las organizaciones expresar un desacuerdo en cuanto al modo de
considerar lo real. Se corre el riesgo de ser estigmatizado, apartado por un colectivo
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laboral que se ejercité de forma defensiva en banalizar la injusticia del no
reconocimiento de lo real en la escena del trabajo y el empleo. Una clinica de la
actividad se dedica precisamente a equipar esa toma de riesgo por parte de los
profesionales.

Por tal motivo, desde este encuadre clinico, salud y eficacia van de la mano. Intervenir
en salud laboral requiere entonces repensar los criterios de eficacia del trabajo. Si no
conseguimos hacer del conflicto de criterios el objeto de la citada cooperacién
conflictiva entre planificadores y profesionales de campo, pocas probabilidades
tendremos de instaurar cambios duraderos dentro de la organizacién (Clot et al., 2021).
En este orden de ideas, conflicto y cooperacién pueden asociarse. Mejor aun, el
conflicto puede llegar a ser un método de cooperacién. Entonces serd posible salir de
una aporia bien francesa, la cooperacién sin conflicto, o el conflicto sin cooperacidn, lo
que resulta en una sucesién de consensos ficticios por un lado y de impasses por otro. La
cooperacién conflictiva es exactamente lo contrario a la conciliacién. Se trata del
instrumento para transformar el trabajo y la organizacién. Por consiguiente, lo que se
busca claramente en clinica de la actividad es instituir ese conflicto de criterios como
herramienta para ahondar mejor en cada una de las cuestiones. Y esto se logra gracias a
los distintos puntos de vista respecto de la eficacia del trabajo. La intervencién que aqui
describimos se dirige entonces al encuentro de un desempefio laboral renovado. Con
todo, no podemos sino constatar hasta qué punto los actores de la salud laboral dentro
de la empresa permanecen alejados de la perspectiva que hace de la eficacia una
potencial fuente de salud; siendo que la actividad de los departamentos de RR.HH, e
incluso las politicas publicas de calidad de vida en el trabajo (QVT, por sus siglas en
francés), a menudo se presentan como acciones de reparacién, correccién o
indemnizacién frente a los estragos que provoca en la salud un desempefio laboral no
cuestionado y por naturaleza intocable (Clot, 2010). Una suerte de ingenieria paliativa
resulta ser entonces mds un obstaculo que un recurso.

3.2. Barajar y dar de nuevo: ;qué alianzas debera construir el
consultor?

Esta otra via sugiere interrogarse acerca de los actores de la transformacién. ;Cuéles
son las mejores alianzas para construir a lo largo de la intervencién? Partimos de la
base de que los psicélogos del trabajo estdn literalmente imantados a la faz prevencién
y politicas de prevencidn, localizadas dentro de los departamentos de RR.HH. Ese
vinculo directo - que hace del 4rea de RR.HH. el patrocinador y a su vez el destinatario
de la intervencién - puede constituir una trampa organizacional en la cual desaparece
la accién transformadora propicia para la salud.

Sobre todo, porque el enfoque centrado en el riesgo, que considera al saber un
presupuesto para la accién (diagnéstico-plan de accién), favorecido por una
epidemiologia de la exposicién (Laville, 1998) y una judicializacién masiva del riesgo,
incita a una especializacién por el lado de los actores de RR.HH. El efecto de la divisién
social y técnica que recalifica la salud laboral como problemadtica de RR.HH. es potente
dentro de las organizaciones (Miossec & Rouat, 2020). La distribucién de las tareas
puede orientar las pricticas hacia una gestién individualizada de las personas y
participa en la no focalizacién en el trabajo y su estructuracién, cuyas posibilidades de
transformacién entonces permanecen poco exploradas. Desde la perspectiva de la
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clinica de la actividad, se pretende plantear el dilema, en otros términos, por mediacién
de dispositivos que, en lugar de concentrarse en el inventario de los riesgos, cifran la
accién en el desarrollo de los recursos psicosociales. Asi pues, se prioriza la experiencia
propia de los actores y se moviliza a otros protagonistas, distintos de los agentes de la
salud en sentido estricto. Al tomar por objeto no los RPS sino los recursos psicosociales
necesarios para la calidad del trabajo, se apunta a sostener la relacién activa de los
profesionales con su entorno y el incremento de su poder de actuar (Miossec & Rouat,
2020).

Esta via, empero, resulta dificil de seguir, dado que de cierta manera existe una “rama
salud laboral”, que vincula organicamente a quienes estdn a cargo de esas cuestiones
dentro de las empresas con quienes estdn a cargo de intervenir desde el exterior, como
sucede con los psicdlogos del trabajo. Ergo, uno de los inconvenientes mayores que
emergen en la practica de la intervencién es la oposicién entre las fuerzas centripetas
de la citada rama y las fuerzas centrifugas de la deliberacién sobre el desempefio
posible o imposible en el trabajo. La complejidad radica en que muchas politicas de
gestién de la salud supervisadas por RR.HH. ponen a salvo a los actores determinantes
en materia de decisién sobre el desempefio y la organizacién (Ughetto, 2021). Ahora
bien, precisamente la concepcién misma del desempefio es lo que afecta la salud,
méxime cuando esta es incuestionable (Clot, 2010). Por tanto, estamos ante la paradoja
de recurrir entre nuestros interlocutores también a quienes tienen poder de decisién
en temas de concepcidén y ejecucién del desempefio, los cuales, por lo menos
inicialmente, no han pedido nada. Sin embargo, justamente en ese mismo punto es
donde se juega la cuestién de la salud laboral. Un diagnéstico que una sociologia de las
organizaciones permite confirmar con sus propios medios (Ughetto, 2021) y desemboca
en la problemadtica de las alianzas que han de ampliarse en aras de la accién en salud
laboral.

Esas alianzas estdn tanto maés justificadas cuanto que el desarrollo de la eficacia del
trabajo, del rendimiento real mas alld del rendimiento formal o exhibido, es un
resultado esperado de este tipo de intervenciones de la clinica de la actividad. Porque
los conflictos de criterios analizados pueden dar lugar a novedosos arbitrajes que a
nadie se le habian ocurrido hasta entonces, garantia de creatividad profesional, de
desarrollo de la expertise y mas generalmente de profesionalismo. La cooperacién
conflictiva no inventa los conflictos de criterios. Estos no son creados, sino que
preexisten a la intervencién. Las mds de las veces ya estdn presentes en la actividad de
cada uno con los demds, en pugna con lo real en cada acto, y son potencial fuente de
inventiva para el desarrollo. Los conflictos de criterios en el seno de la actividad estdn
en el mundo antes de estar en la cabeza de los asalariados o los directivos y actiian
dentro de la organizacién mucho antes de la intervencién. Con ella, pueden
“envenenarse”, o por el contrario enriquecerse. Si se articulan e instituyen, son incluso
una ocasién para el despliegue creativo de la actividad, la organizacién laboral, la
produccién de nuevos recursos organizacionales.

Entre estos ultimos, cabe citar el retroceso de la divisién del trabajo entre RR.HH. y
operaciones, en el seno mismo de las respectivas direcciones. Los procedimientos y
circuitos de decisién pueden verse afectados por esto hasta en la modificacién — al
menos parcial — de los organigramas y funciones. Hemos podido demostrarlo a
propdsito de los referentes de cada actividad electos por sus colegas y los garantes de
dispositivos designados por las direcciones (Bonnefond, 2019). Aqui tomaremos la
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palabra “afectado” al pie de la letra. Para nosotros, se trata de insistir en un hecho:
trabajar las disposiciones afectivas que tanto involucran a la persona de nuestros
interlocutores en curso de intervencién no apunta exclusivamente a hacerles tomarse
libertades respecto de los habitos. Tal trabajo ha sido objeto de multiples andlisis
(Bonnefond & Clot, 2016; Bonnemain, 2019). Lo que perseguimos como finalidad es
dotar a esos sujetos — miembros del colectivo de trabajo o directivos - de instrumentos
organizacionales que los exceden y los atraviesan. Instrumentos que sean lo mas
independiente posible de las personas. A través de cada sujeto, la accién puede afectar
la organizacién mediante la creacién de instituciones nuevas, vivas mas alld de las
personas, vivas en cada una de ellas también. A partir del ejemplo de Renault, hemos
insistido en la eleccién de referentes por actividad, que sesionen en comisiones
tripartitas donde asimismo sesionan los sindicatos y la direccién (Bonnefond, 2019). De
manera mas general, el caso se reitera en los ejemplos de la Municipalidad de Lille o en
la residencia geriatrica Ehpad de Grugny (Clot et al., 2021).

Desde luego, podemos ser afectados por o afectar a alguien. Pero también podemos ser
afectados por algo o afectar algo por medio de una iniciativa. Incluso es la condicién
misma para propiciar un efecto duradero de la intervencién. Cuanto mds independiente
de la buena voluntad sea la orquestacién de la iniciativa, mas interpelado, equipado y
sostenido podré sentirse cada uno, por efecto de reaccién. La autonomia de los actores
se mide por su capacidad colectiva para generar heteronomia. Las transformaciones
sostenibles de lo real necesitan nuevas prescripciones como sostén para conservarse,
como traba contra los retrocesos y como ocasién venidera de nuevas implicaciones
subjetivas posibles.

Esto explica por qué la clinica de la actividad experimenta métodos que instalan nuevos
derechos para los profesionales, en particular el derecho efectivo a emitir una objecién
dentro de la organizacién en nombre del trabajo real. Bonnefond (2019) abundé
particularmente en este punto: el tema pasa por el disefio de artefactos institucionales,
mencionados mds arriba, que alteran los circuitos de decisién, asociando - no sin
conflicto - a los especialistas de la salud con los especialistas del desempefio. La
intervencidn no apunta entonces unicamente a transformar la organizacién del trabajo,
sino también la divisién del trabajo en el interior de las direcciones de RR.HH. y
operaciones. Volver a definir las alianzas dinamizantes para la organizacién, en lugar
de padecer alianzas ficticias, habilita a los actores a despojarse de las posiciones
conocidas y convencionales dictadas por la divisién del trabajo (Miossec & Simonet,
2019) y a movilizar la experiencia concreta de los profesionales de campo en el proceso
de elaboracién de otras alternativas frente a la resistencia de lo real (Clot et al., 2021).

La meta de una intervencién no puede traducirse, por consiguiente, en el mero desglose
de recomendaciones y la evaluacién de las mismas. Lo que indica el fin posible de la
intervencién es la transposicién por parte de la organizacién de los marcos
experimentados durante la intervencién a marcos instituidos de deliberacién respecto
del desempefio.

El destino de una intervencién depende, pues, del paradigma subyacente de salud y
desempefio al que adhiera el consultor. Frente a los modelos de cambio o prevencién de
riesgos, preferiremos el modelo de la construccién, que considera la salud como
trayectoria desarrolladora de sus potencialidades en la redefinicién del desempefio
(Guérin et al., 2021). El consultor implementard dispositivos en los cuales los
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trabajadores volverdn a tomar control de su propia historia, asocidndose a los procesos
de concepcién del trabajo bien hecho dentro de la organizacién.

Tradicionalmente, las teorias y la sociologia de las organizaciones procuran fijar el
marco de las relaciones entre actores y calificar a estos tltimos, cuestionandose acerca
del modo en que una intervencién debe contemporizar con ellos para desplazarlos. Los
recientes trabajos en clinica de la actividad se abocan, por su parte, a las
transformaciones organizacionales de los circuitos y poderes de decisién. Podria
decirse que se dotan entonces de una suerte de “sociologia prictica” de las
organizaciones ad hoc, al servicio del poder de actuar de los individuos y los colectivos.
Las distintas partes interesadas estdn claramente identificadas y sisteméticamente
movilizadas; las dificultades para instaurar una actividad dialdgica sobre el trabajo son
analizadas en referencia con los conflictos organizacionales que pueden obstaculizarla,
confiriendo a tales conflictos un desarrollo por el lado del trabajo bien hecho. El didlogo
profesional se convierte alli en un recurso para el didlogo social, tanto como el
desarrollo profesional lo es para el desarrollo organizacional;, las condiciones
enunciadas por las mismas partes interesadas al cabo de la intervencién son las
garantes buscadas para perpetuar funcionamientos institucionales, impidiendo una
vuelta de la palabra initil en la antigua divisién del trabajo.

Sin embargo, el acercamiento entre clinica de la actividad y sociologia clésica de las
organizaciones (Crozier & Friedberg, 1977) no esta realmente a la orden del dia, por lo
mucho que esas teorias clésicas resultaron impotentes en su impacto sobre el trabajo
real. La definicién de la intervencién como instancia transformadora de la
estructuracién del trabajo al servicio del trabajo bien hecho rompe con el enfoque
dominante que piensa a la organizacién como un modo racionalmente organizado y
organizable, sujeto al poder discrecional del empleador. Por el contrario, aqui la
organizacién del conflicto regulado en torno a los criterios del trabajo bien hecho se
erige en una fuente de desarrollo organizacional.

En materia de teorias de la organizacién, una clinica de la actividad podria preguntarse
mads de cara a las propuestas para el desarrollo productivo de Maggi (2003). Para él, se
trata menos de organizar la actividad que de permitir a la actividad individual y
colectiva organizarse en torno al trabajo. Su enfoque del “actuar organizacional” es
concebido como un proceso permanente, siempre inconcluso, en el cual los
protagonistas estructuran sus actividades actuando sobre el trabajo real. Es cierto que
si miramos el conflicto como ocasién para dar lugar a arbitrajes reversibles, durante los
cuales la inteligencia colectiva avanza, la labor de organizacién se convierte en un
recurso para el desarrollo del poder de actuar de los profesionales. Incluso puede
encarnarse en organigramas o procedimientos que entonces seran funciones de la
actividad. Tal es el caso, por ejemplo, del procedimiento de eleccién de los referentes
por actividad, sin que este sea el nico supuesto posible (Bonnemain & Clot, 2022;
Simonet et al., 2024). La intervencién en clinica de la actividad podria ser vista como un
andamiaje de ese estilo de actuar organizacional. Mas tal horizonte es discutible y
merece ser discutido, como hacemos aqui.

4. Conclusion

El problema que debe “encarar” la investigacion en el 4mbito de la salud laboral es la

transformacidn sostenible de las organizaciones. Tal problema no es nuevo, ni para la
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psicologia del trabajo ni para la ergonomia. Por eso mismo, la experimentacién de
alternativas frente al enfoque positivista dominante emerge como un recurso para
responder a esa necesidad.

Las reflexiones elaboradas en el presente articulo nos han llevado a volver al sentido
mismo del concepto de intervencién. Podemos adoptar varias definiciones. En términos
generales, en psicologia del trabajo y las organizaciones, recurrir al vocablo
intervencién nos convoca a una secuencia de cambio(s) dentro de la organizacién, bajo
el registro de lo explicito o la prescripcién (Contandriopoulos et al., 2000). Para Hansez
et al. (2009), la intervencién es el pasaje al cambio por iniciativa de la organizacién
oficial; primero el conocimiento mediante el diagnéstico, luego la intervencién. En
clinica del trabajo, la intervencidn atafie todo el proceso, sobreentendiendo que la
transformacién comienza desde el principio con una atencién clinica particular
focalizada en el cambio de las representaciones y las précticas, asi como en las
interacciones entre los actores (Rouat & Sarnin, 2018). La produccién de conocimiento,
por y con ellos, es parte integrante de la intervencién, que aqui ya no estd compuesta
por secuencias sucesivas e impermeables de conocimientos y acciones, las primeras
vistas como previas a las segundas, con miras a que los protagonistas saquen sus
propias consecuencias. En su vertiente clinica, la intervencién es entonces el proceso
que busca entablar de manera duradera una actividad conjunta entre actores, al
servicio de la transformacién de los entornos profesionales, es decir de las actividades
concretas de trabajo, las practicas sociales y las interacciones (Rouat, 2021). En clinica
de la actividad mds precisamente, a partir de un trabajo sobre el trabajo (Miossec &
Simonet, 2019) entre planificadores y profesionales de campo, el consultor procura
transformar las actividades y los lugares que cada categoria de actores podra redefinir
en materia de organizacién del trabajo y definicién del desempefio (Clot et al., 2021), ya
que de tal redefinicién dependerd la salud laboral. Pero este campo sigue estando
dominado por enfoques bien instalados que hemos intentado calificar.

Es relevante, por tanto, hacer un examen preciso y critico de las aproximaciones a la
salud laboral. Existe una diversidad de ellas y, en mayor o menor medida, estas son
conciliables. Asi, tal diversidad nos conduce a considerar las practicas de intervencién
en la materia a modo de continuum, pero sin ocultar las oposiciones paradigmaticas y
epistemoldgicas que aqui planteamos.

En este articulo, hemos expuesto dos maneras de contemplar los incentivos de
transformacidn, que invitan a discutir sobre los blancos de nuestras intervenciones. ;La
mira son exclusivamente las personas, por mds que sea crucial modificar su modo de
involucrarse en la accién propia de la salud laboral? El riesgo seria fundar el cambio
organizacional tinicamente en esas personas “de buena voluntad”. ;O acaso se trata de
procurar formalizar artefactos institucionales que superen a las propias personas, para
perpetuar recursos que permitan articular el didlogo profesional y el didlogo social?
Esta reflexién despierta muchos interrogantes - en particular uno que demasiadas
veces queda en las sombras. Nos referimos a las alianzas que tejemos con los actores de
campo y quienes encargan nuestras intervenciones. Si bien esa elaboracién expone dos
maneras de vislumbrar la accién (sea como proceso de maduracién de los actores in
situ, en beneficio de un cambio a menudo precario; sea como un proceso de institucién
de nuevas funciones que convoquen a nuevos actores), la misma arraiga nuestro
esfuerzo de transformacién en una clinica de la experiencia colectiva (Rouat, 2021).
Ambos postulados tienen en comuin una atencidn clinica® centrada en la experiencia de
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los actores de campo, los aprendizajes cruzados propicios para el despliegue de nuevas
maneras de trabajar y decidir, asi como la especificidad del posicionamiento del
consultor, que diagrama experiencias de modo que los actores pueden ser el motor de
salidas originales para lidiar con los problemas singulares que enfrentan.

La segunda via invita a crear instituciones nuevas que el consultor puede tener en
mente apoyar. La conflictividad alrededor de los criterios de la calidad del trabajo es un
instrumento para intervenir en la organizacién del trabajo y su divisién, un medio para
tomarse libertades respecto del derecho laboral actual para experimentar el derecho
laboral de mafana (Clot et al., 2021). Pero paraddjicamente este enfoque supone un
desarrollo de la conceptualizacién que esté a la altura de los problemas planteados por
este tipo de clinica. En nuestro titulo, preguntdbamos si cabia actuar més bien sobre los
actores o sobre la organizacién. Hemos de esgrimir una conclusién matizada: no se
trata tanto de actuar sobre, sino con nuestros interlocutores, dentro de otras alianzas,
para poder incidir en mayor medida en la organizacién y sus instituciones. Estas
ultimas podrdn entonces convertirse en potenciales instrumentos para el desarrollo
personal y profesional de nuestros interlocutores.
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NOTAS

1. En efecto, estas dos perspectivas se diferencian también en la centralidad que conceden a
determinados actores en la implementacién de los métodos de intervencién. En la primera
(prevencién de riesgos), los actores claves son los mismos que ocupan los oficios dedicados a la
salud laboral, en particular las direcciones de recursos humanos y los departamentos de salud
laboral. En la segunda (clinica de la actividad), los interlocutores privilegiados son los actores en
condiciones de transformar el trabajo prescrito, en contacto con los didlogos sobre el trabajo
real, a partir de la experiencia de los colectivos y la direccién de operaciones. Dicha primacia de
ciertos actores depende también del lugar que ocupa la salud en cada perspectiva: una dimensién
que se tiene en cuenta a priori, o efecto del poder de actuar buscado en la intervencién.

2. Véase mas adelante un ejemplo de objeto de trabajo derivado del didlogo entre ingenieros de
formacién.

3. “En el sentido de que el saber es considerado el resultado de una coproduccién que se arraiga
en la experiencia singular y participa al mismo tiempo en la produccién de recursos propicios
para la expresién de nuevas posibilidades” (Rouat y Castel, 2025, p. 250) (traducido del inglés: “In
the sense that knowledge is seen as the result of a co-production that is rooted in a unique
experience and at the same time participates in the production of resources conducive to the
expression of new possibilities”).

RESUMENES

A pesar de los avances en el conocimiento, la actuacién en el dmbito de la salud laboral sigue
planteando numerosas dudas sobre cémo promover intervenciones eficaces y sostenibles. Este
articulo analiza dos perspectivas. Una consiste en intentar “afectar” a los actores para que
intervengan en la organizacién. Otra es tratar de “afectar” la organizacién para tener un impacto
en las personas. Esta cuestién nos lleva inevitablemente a replantearnos el papel de las distintas
partes involucradas en una intervencién y a cuestionar las “alianzas” en las que puede basarse el

psicblogo del trabajo, y en particular el clinico del trabajo, para incidir en la organizacién.

Apesar dos progressos do conhecimento, a agdo no dominio da saide no trabalho levanta ainda
muitas questdes sobre a forma de promover intervencdes eficazes e sustentdveis. Este artigo
aborda duas perspetivas. Uma consiste em tentar "afetar" os atores para que estes intervenham
na organizagdo. Outra é procurar "afetar" a organizagdo para ter um impacto nas pessoas. Esta
questdo leva-nos inevitavelmente a repensar o papel dos diferentes intervenientes numa
intervengdo e a questionar as "aliangas" em que o psicélogo do trabalho, e em particular o clinico

do trabalho, se pode apoiar para afetar a organizagio.

Malgré I'avancée des connaissances, agir en santé au travail souléve encore de nombreuses
questions pour favoriser des interventions efficaces et pérennes. L’article propose de discuter
deux perspectives. Une fagon de voir les choses est de chercher a « affecter » les acteurs pour
qu’ils interviennent sur 'organisation. Une autre est de chercher a « affecter » 'organisation
pour agir sur les personnes. Cette question nous ameéne inévitablement a repenser le réle des
différentes parties-prenantes d’une intervention et a interroger les « alliances » sur lesquelles le
psychologue du travail et en particulier le clinicien du travail peut compter pour affecter
'organisation.
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Despite advances in knowledge, taking action in occupational health still raises a number of
questions to promote effective and sustainable interventions. This article discusses two
perspectives. One way of looking at things is to seek to "affect" the players so that they intervene
in the organization. Another is to seek to "affect" the organization in order to act on people. This
question inevitably leads us to rethink the role of the various parties involved in an intervention,
and to question the "alliances" on which the work psychologist, and in particular the work

clinician, can rely to affect the organization.
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