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SANTIAGO,

VISTOS estos antecedentes; la providencia interna
2410, de fecha 13 de octubre de 2020, del Jefe de Asesoria Juridica; la providencia 1596, de fecha
8 de octubre de 2020, del Director (S) del Instituto de Salud Publica de Chile; el memorandum 303,
de fecha 7 de octubre de 2020, del Jefe del Departamento de Salud Ocupacional; el memorandum
10, de fecha 28 de septiembre de 2020, del Jefe (S) del Subdepartamento de Salud de los
Trabajadores, y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que, de acuerdo al articulo 57 del
D.F.L. N* 1, de 2005, que “Fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°
2.763, de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469", el Instituto de Salud Publica de Chile
“laboratorio nacional y de referencia en los campos de la microbiologia, inmunologia,
bromatologia, farmacologia, imagenologia, radioterapia, bancos de sangre, laboratorio clinico,
contaminacion ambiental y salud ocupacional y desempefiard las demds funciones que le asigna la
presente ley”.

En este contexto, y como laboratorio de referencia
en materia de salud ocupacional, corresponde ejercer las atribuciones legales conferidas para su
control, lo que incluye al universo de elementos utilizados para la proteccion de la vida y seguridad
de los trabajadores.

SEGUNDO: Que, es requerida la entrega de una
estructura metodoldgica, con orientacion preventiva, a fin de incorporar la gestion participativa al
interior de las organizaciones segun el modelo de accion que propone la ergonomia.

Los beneficios de lo anterior alcanzan a los
trabajadores y empleadores, tanto del sector publico como privado, a los comités paritarios de
higiene y seguridad, a representantes gremiales y sindicales, prevencionistas de riesgos y
profesionales de la seguridad y salud en el trabajo.

De esta manera, se abordan los objetivos de
implementar el enfoque de la ergonomia participativa como herramienta de gestién de las
organizaciones, de incorporar una estructura orientadora para estimular acciones preventivas en
las mismas, de generar capacidades para estimular la participacion de quienes las componen v,
ademas, se sistematiza la préctica de la citada ergonomia.

TERCERO: Que, a fin de lograr los objetivo
estratégico enunciado en la consideracion precedente, se hace necesario aprobar mediante
resolucion Ia guia para la implementacion de la ergonomia participativa en los lugares de trabajo,
por lo que
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TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; lo prescrito
en la Ley N° 19.880 que “Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado”; lo sefialado en los articulos 59 letra b), 60y
61 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2763 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; lo prescrito en los
articulos 8 y 10 letra a) del Decreto Supremo N° 1222, de 1996, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento del Instituto de Salud Publica de Chile; lo previsto en la Resolucidn Exenta
N°® 7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica; y las facultades que me confiere el
Decreto Supremo N° 51, de 2020, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE la guia para implementar la
ergonomia participativa en los lugares de trabajo, cuyo texto reviste el siguiente tenor:

“GUIA PARA IMPLEMENTAR LA ERGONOMIA PARTICIPATIVA EN LOS LUGARES DE TRABAJO.

EDITOR RESPONSABLE
Jaime lbacache Araya, Instituto de Salud Publica de Chile.

COMITE DE TRABAJO

Miguel Acevedo Alvarez, Ergénomo, Director Diplomado Ergonomia, Universidad Mayor.
Magdalena Ahumada Mufioz, Psicdloga, seccion Ergonomia ISP.

Eliana Aillapdn Montero, Ergénoma, IST.

Elias Apud Simon, Ergonomo, Director Departamento Ergonomia Universidad de Concepcion.
Luis Caroca Marchant, Ergonomo, Jefe seccion Ergonomia ISP.

Héctor Castellucci Irazoqui, Ergénomo, docente investigador Universidad de Valparaiso.
Luis Fuentealba Muiioz, Ergénomo, Mutual CChC.

Esteban Onate Henriquez, Ergénomo, docente investigador Universidad de Concepcion.
Ana Maria Osorio Montiel, Ergénoma, Jefe Departamento de Ergonomia Mutual CChC.
Rodrigo Pinto Retamal, Ergénomo, Especialista Sénior SST, ACHS.

Ma. Azucena Sarce Sanhueza, Ergéonoma, representante SOCHERGO.

Ricardo Soto Toledo, Medico del Trabajo, representante SUSESO.

Esteban Varas Ramirez, Ergonomo, representante MINSAL

Revisor ISP
Marcia Ramos Fuentes, Instituto de Salud Ptiblica de Chile.

Validadores externos

Germdan Acevedo Urrea, Ingeniero Comercial, Director de carreras drea salud DUOC UC.
Mikel Capetillo Cardenas, Mecdnico naval, Presidente sindicato ASMAR.

Claudia Castillo Aedo, Psicéloga, Ergénoma, docente y consultora.

Leonidas Cerda Diaz, Ergonomo, docente investigador Universidad de Chile.

Reynaldo Concha Moreira, Médico del Trabajo, representante SOCHI.

Claudio Cuevas Merino, Ergonomo, Instituto de Salud Laboral.

Veronica Encina Zamora, Coordinadora OHCB CIH-Ludwig Maximilians Universitat.
Marcela Gonzdlez Pachi, Médico Jefe Seccion Salud de las Personas, Hospital Puerto Montt.
Ana Paola Gonzdlez Saavedra, Ergénoma, docente Universidad Mayor.

Carlos Herrera Vicencio, Docente Universidad Cardenal Silva Henriquez.
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Juan Sebastidn lardi, Ergénomo, Lider SO Empresas AquaChile.

Sergio Pérez Montoya, Kinesidlogo, asesor externo Salud Ocupacional Anglo American.
José Ruminado Cancino, Prevencionista de Riesgos, Dirigente sindical sector publico.
Pilar Sandoval Bahamondes, Psicéloga, Ergénoma docente Universidad Mayor.

Carlos Viviani Gonzdlez, Ergénomo, docente investigador Universidad de Valparaiso.

Para citar el presente documento:
Instituto de Salud Publica de Chile, "Guia para Implementar la Ergondmica Participativa en los

Lugares de Trabajo”, primera version 2020.

Disponible en http://www.ispch.cl/saludocupacional, publicaciones de referencia.

Consultas o comentarios: Seccion OIRS del Instituto de Salud Publica de Chile, www.ispch.cl.
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El presente documento entrega una estructura metodoldgica, con una orientacion eminentemente
preventiva, para incorporar la gestion participativa al interior de las organizaciones, segtun el
modelo de accion que propone la Ergonomia. Para su confeccion, la seccion de Ergonomia del
Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), convoco a un comité de expertos en salud y sequridad y
especialistas en Ergonomia, provenientes de universidades publicas y privadas, de las mutualidades
de empleadores, del Ministerio de Salud y de la Superintendencia de Sequridad Social. Ademds, se
incluyo a validadores externos, provenientes tanto del mundo académico como de empresas e
instituciones, sumando profesionales de la salud y seguridad en el trabajo y representantes de los
trabajadores.

La guia consta de tres partes: La primera parte presenta los objetivos y alcances. Ademds,
incorpora los antecedentes que sustentan la necesidad de contar con una gquia de estas
caracteristicas, resumiendo experiencias de Ergonomia Participativa en diversas organizaciones,
tanto de Europa, como América y Chile.
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También describe los aspectos positivos o facilitadores y aquellos factores que puedan obstaculizar
el proceso, que son necesarios de conocer para asegurar el éxito de las intervenciones
participativas.

La segunda parte, presenta las bases del modelo conceptual de la Ergonomia Participativa,
presentado en un formato de dimensiones, con sus correspondientes categorias, las que son
explicadas en detalle para una mejor comprension.

La tercera parte busca dor operatividad al modelo, mostrando los pasos a seguir para
implementarlo, de modo que sea entendido y aplicado de manera practica y flexible, teniendo en
cuenta las distintas realidades de las organizaciones.

Deseamos que esta guia sea de utilidad en las distintas organizaciones del pais, tanto del mundo
privado como el publico, para lo cual esperamos que sus contenidos y principios tengan una amplia
promocion y aplicacion.

PRIMERA Parte
ASPECTOS GENERALES

1. OBIJETIVO GENERAL.
Proporcionar una estructura metodologica bdsica para implementar un modelo de Ergonomia
Farticipativa en las organizaciones.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

i) Implementar el enfoque de la Ergonomia Participativa como herramienta de gestion en las
organizaciones.

ii) Incorporar una estructura orientadora para estimular las acciones preventivas en las
organizaciones.

iii) Generar capacidades para estimular la participacién de las personas que componen una
organizacion.

iv) Sistematizar la prdctica de la Ergonomia Participativa en las organizaciones.

3. ALCANCE.
3.1. Poblacion objetivo.

Corresponde a la poblacién a la que se pretende llegar y beneficiar con la aplicacion de los
contenidos de esta guia. Incluye trabajadores y empleadores del sector publico y privado, Comités
Paritarios de Higiene y Seguridad, representantes sindicales y gremiales, prevencionistas de riesgo
y profesionales de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.2. Usuarios.

Son los encargados de poner en prdctica los contenidos de la guia en las empresas e instituciones
del pais. Incluye a empleadores; trabajadores del sector publico y privado, sus representantes
sindicales y gremiales; Integrantes de Comités Paritarios de Higiene y Seguridad; profesionales del
ambito de la Seguridad y Salud en el Trabajo, tales como, especialistas en Ergonomia,
Prevencionistas de Riesgos, Higienistas, entre otros.
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3.3. Marco legal.

La Ley, delega en el empleador la obligacion de proporcionar un ambiente de trabajo adecuado
para proteger eficazmente la vida y seguridad de los trabajadores.

La “Politica Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo”, expresada en el Decreto Supremo N2
47/2018 del Ministerio del Trabajo, establece la participacion y el dialogo social, y sefala que: “El
Estado garantizard la participacion de los trabajadores y trabajadoras y de los empleadores en los
procesos de gestion, fiscalizacion y regulacion de la seguridad y salud en el trabajo a través de
mecanismos eficientes de integracion, informacion y consultas”.

El Codigo del Trabajo en el libro Il sobre la proteccion de los trabajadores, especificamente en el
Art. 184, seiiala que: “El empleador estara obligado a tomar todas las medidas necesarias para
proteger eficazmente la vida y salud de los trabajadores, informando de los posibles riesgos y
manteniendo las condiciones adecuadas de higiene y seguridad en las faenas, como también los
implementos necesarios para prevenir accidentes y enfermedades profesionales.

El Decreto Supremo N° 594, sobre “Condiciones sanitarias y ambientales bdsicas en los lugares de
trabajo”, sefiala en su Art. 3°: La empresa esta obligada a mantener en los lugares de trabajo las
condiciones sanitarias y ambientales necesarias para proteger la vida y la salud de los trabajadores
que en ellos se desempeiian, sean éstos, dependientes directos suyos o lo sean de terceros
contratistas que realizan actividades para ella.

EI D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, sefiala en su articulo 57 que el Instituto de Salud
Publica de Chile (ISP) servira de laboratorio nacional y de referencia en el campo de la salud
ocupacional. Por otra parte la Estructura Orgdnica del ISP, establece las funciones del
Departamento de Salud Ocupacional y de la Seccion Ergonomia y entre las cuales destacan:
Elaborar protocolos y guias técnicas para la evaluacion y control de los riesgos en el trabajo, fijar
meétodos de andlisis, procedimientos de muestreo y técnicas de medicion respecto de la exposicion
de los trabajadores y generar propuestas de normas técnicas en el drea.

4. ANTECEDENTES.

La ergonomia, desde su mirada multidisciplinar, busca comprender y optimizar, de una manera
integral, la relacion entre las personas y su entorno, interconectando los aspectos de calidad,

eficiencia y condiciones de trabajo, para hacerlos compatibles con las necesidades, capacidades y
limitaciones de las personas.

Las caracteristicas articuladoras y de participacion, propias de la ergonomia, se han acentuado
progresivamente, al punto que, actualmente, las intervenciones de ergonomia, especialmente las
relacionadas con el disefio de las tareas y las mejoras en el lugar de trabajo, no se conciben sin un

enfoque participativo. Tal enfoque debe poseer una estructura, que permita orientar, organizar y
sistematizar su prdctica.

Wilson y Haines, ergonomos ingleses cuyo trabajo es referencia mundial en el campo de la
Ergonomia Participativa, la definen como: “La participacion de los trabajadores en la planificacion
y control de una parte importante de su trabajo, con el conocimiento y poder suficientes para
influir sobre los procesos y sus resultados con la finalidad de obtener unos objetivos deseados”.’
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Malchaire define la participacion en el mundo laboral como: “Colaboracion directa, activa y
equitativa entre trabajadores y directivos en la vida de la empresa, con informaciones y poder
suficiente para instaurar y mantener un estado optimo de salud, sequridad y bienestar para los

trabajadores y también de salud técnica y econémica para la empresa”.’

Kuorinka aporta con una definicion simple e integradora de la Ergonomia Participativa, y la declara

como: “Prdctica ergondmica con los actores necesarios para la resolucion de problemas”.?

Tal como se desprende de las definiciones anteriores, una intervencion ergondémica participativa en
el ambito laboral supone elaborar un programa ajustado a las necesidades y posibilidades de las
organizaciones, considerando no solo los aspectos técnicos y metodoldgicos, sino también el
compromiso de los involucrados, abarcando desde el empleador, para generar las politicas,
recursos y condiciones favorables, hasta el reconocimiento del rol de los trabajadores, como los
actores que mejor conocen las realidades de sus puestos de trabajo y por lo tanto, son quienes
pueden contribuir de mejor manera a desarrollar propuestas eficaces sobre el disefio del mismo y
sobre las tareas que desemperian.

Si bien es cierto, la mayoria de las intervenciones en Ergonomia se relacionan al control de
enfermedades profesionales musculoesqueléticas™* ® 7%, esto no limita su aplicacién a otros temas
tales como el control de accidentes, factores de riesgo psicosociales, o riesgos higiénicos y de

seguridad, entre otros.

Respecto a estudios internacionales relacionados con la Ergonomia Participativa, se pueden citar
varios y con distinta metodologia y resultados. Sin embargo, la gran mayoria muestran resultados
positivos en indicadores de salud, accidentabilidad, ausentismo y rentabilidad, destacando la
importancia de aprovechar la experiencia de los trabajadores y el compromiso de la

Udmfﬂfsrracjén- 9101112131415

En Chile, existen algunos estudios que evalian la efectividad de la incorporacion de programas de
Ergonomia Participativa para la prevencién de trastornos musculoesqueléticos en las empresas ¢’
*® destacando que es una estrategia que permite mejorar las condiciones de los trabajadores,
siendo factores claves para el éxito, el compromiso del empleador y la incorporacién activa de los

trabajadores en el proceso de gestion de los riesgos.

La busqueda de informacion y evidencia documentada a nivel nacional, muestra escasa experiencia
incorporando la Ergonomia Participativa en la gestion de riesgos en las empresas, la que ademds,
adolece de una estructura tedrica o un marco para el asesoramiento prdctico y orientacion. Esto
hace ain mads dificil comparar entre diferentes experiencias, tanto en términos de procesos, como
de resulitados.

Sumado a lo anterior, la mayoria de las guias y protocolos relacionados a la gestion de riesgos en
el trabajo no declaran ni exigen la participacion de las partes interesadas, con excepcion de
algunos, tales como, la normativa relacionada a la gestion de riesgos para trastornos
musculoesqueléticos™ *°, que incluye el concepto de Ergonomia Participativa y el Protocolo de

Riesgos Psicosociales®, que recalca y norma la participacion activa de trabajadores y directivos.
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Figura n? 1: Ejemplos de normativa nacional que sugiere el enfoque participativo.
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Factores que se deben tener en cuenta para implementar la Ergonomia Participativa.

Hay un sinndmero de factores que se deben tener en cuenta para implementar la Ergonomia
Participativa en las organizaciones, ya que pueden influir, tanto positiva como negativamente, por
lo que es necesario conocerlos y controlarlos adecuadamente:

1) Los factores positivos o facilitadores, ayudan a una exitosa implementacion de la Ergonomia
Participativa en las organizaciones, dentro de los cuales destacan:

- Contar con el compromiso y la conviccion del empleador: Es un elemento clave y fundamental,
ya que permite incorporar la Ergonomia Participativa como parte de la organizacion y de la politica
y programas de Seguridad y Salud en el Trabajo (en adelante SST) con los que cuente. Ademads,
permite la asignacion permanente de recursos, tanto econémicos como de capital humano.

- Comprometer a los actores necesarios en todo el proceso: Incorporar y mantener a las partes
interesadas, en todas las instancias del proceso, permite, no solo el intercambio de conocimientos y
experiencias, sino que, ademds, admite compartir logros y fracasos, generando un proceso mds
inclusivo y solidario. Esto debe ser acorde a cada una de las competencias de los integrantes, con
un adecuado reparto de tareas y asignacion de responsabilidades y ademads, teniendo en cuenta
otros aspectos tales como, la cultura de trabajo, las relaciones sociales, las percepciones,
necesidades, capacidades y limitantes de cada persona.

TR AT T T S TS IS AT e o g g s = I LTI T

B T T o

La vision clasica para la gestion en SST entrega la responsabilidad a entes técnicos, i
investigadores y profesionales afines, sin embargo, esto no es suficiente para el éxito de las §
iniciativas, ya que se debe incluir a los trabajadores, por ser poseedores de un amplio §

conocimiento de su quehacer y quienes se exponen directamente a los riesgos, por lo tanto, son §

los mds indicados para entender y proponer soluciones efectivas y reales a los problemas que
los aquejan. '
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- Contar con un facilitador con conocimiento y experiencia: El tener un facilitador del proceso
participativo permite articular y coordinar de mejor manera el trabajo grupal, para el logro de los
objetivos comunes trazados.

La labor del facilitador debe ser ejercida por personas que posean el suficiente conocimiento de los
procesos de la organizacion, que tengan la capacidad de adoptar una postura neutral y que
ademds se encuentren capacitados en el modelo de Ergonomia Participativa propuesto.

- Proporcionar una formacion idonea: Para cada una de las responsabilidades, se requiere
formacion y capacitacion especifica. De esta forma, se enriquece la discusion y se equipara el
acceso al conocimiento para facilitar el desenvolvimiento de los involucrados en el proceso
participativo.

- Tomar decisiones mediante consulta en grupo: Permite el consenso y ayuda a resolver o atenuar
las objeciones, logrando el acuerdo de todos los participantes para alcanzar la decision mds
satisfactoria. Ademds, cuando se comparte la responsabilidad en la toma de decisiones, se mejora
el desempeiio de los equipos de trabajo.

- Mantener estructuras de comunicacion permanentes: Independiente de que en ocasiones se
convoque a grupos especificos para temas puntuales, el tener una estructura de comunicacion
permanente, permite que los procesos de gestion relacionados a la SST fluyan de mejor manera y
se mantengan en el tiempo, dando mayor sustentabilidad a cada proyecto participativo.

2) Los factores negativos, son obstdculos o barreras que limitan o impiden el éxito de la Ergonomia
Participativa, dentro de los cuales destacan:

- Estilos de gestion: Los estilos autoritarios concentran en una sola persona el poder para tomar
decisiones, lo que limita los procesos participativos. También existen estilos burocrdticos, que
pueden dar excesiva importancia a los métodos y los procedimientos, por sobre el propdsito que los
mismos persiguen. En estos casos, al plantearse como excesivamente rigidos, desmotivan la
iniciativa personal y la flexibilidad.

- Cultura organizacional: Una cultura organizacional que no tenga un compromiso con la salud, la
seguridad y el bienestar por parte de la empresa y su administracién, desmotiva la participacion,
ademadas de ser una manifestacion de nula o baja prioridad para gestionarlos.

- Reconocimiento sindical: No tener considerada la representacion sindical como un actor
relevante, impide o dificulta la expresion de los trabajadores. Los sindicatos tienen un impacto
positivo en el desempeno de la gestion en SST, diferenciandose de los lugares de trabajo no
sindicalizados, que tienen niveles mds bajos de desempefio.

- Comités paritarios: No dar relevancia a la labor que desemperia el Comité Paritario de Higiene y
Seguridad (CPHS) limita la efectividad de los procesos participativos, al no reconocer la importancia
de un organismo técnico permanente de participacion entre empleadores y trabajadores,
incorporado por la ley 16.744, que establece el Seguro Social Obligatorio Contra Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales.
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El Comité Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS), como organismo: bipartito de caracte

técnico, compuesto por representantes de los trab_ajadd_res‘-y empleadores, es,:ia célula basi
«de la prevencion de riesgos de accidentes del trabajo y/o enfermedades p_rofgsi_b'ijales.

- Permanencia de las intervenciones participativas: Si las iniciativas no forman parte de un
programa sostenido en el tiempo y se presentan siempre de forma aislada y segmentada, su
impacto probablemente serd menor e incluso puede ser contraproducente, ya que los trabajadores

pueden percibir que sus problemas no son atendidos o no tienen prioridad dentro de la
organizacion.

- Asignacion de recursos: La ausencia o inadecuada asignacion de recursos disponibles para la
gestion en SST, sean estos econdmicos o de capital humano, pueden condicionar la
implementacion de la Ergonomia Participativa, ya que muchas medidas requieren financiamiento,
dedicacion de tiempo y esfuerzos adicionales para satisfacer las expectativas de los involucrados.
Por otra parte, puede ser que algunos trabajadores perciban que su grupo especifico no estd
adecuadamente representado, debido a que el foco esté puesto en otras dreas y grupos dentro de
la empresa y, por lo tanto, ofrezcan resistencia a participar.

Otros factores que pueden afectar de manera importante las iniciativas participativas son: el
temor a perder el empleo, acentuado en empresas con relaciones contractuales débiles o precarias;
la resistencia al cambio, en especial cuando no va acompaiiado de informacién y un proceso
adecuado de sensibilizacion y tiempo para adaptarse; el no contar con la informacion necesaria y
suficiente para la mejor comprension de los problemas a tratar; la capacitacion ausente o
deficitaria; la situacion geogrdfica de empresas o centros de trabajo emplazados lejos de centros
urbanos y con dificultad para acceder a servicios; los sistemas de turno, especialmente el trabajo
nocturno, jornadas extensas, alta rotacién de trabajadores; los incentivos de produccion, que
colocan al trabajador en la disyuntiva de elegir entre mejorar su salario v/s mejores condiciones de
salud.

Figura n2 2: Resumen de los principales factores que facilitan u obstaculizan la implementacion de
la Ergonomia Participativa.
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| alta direccion muy burocratico |

|| Implicar a los actores Cultura organizacional que no |
necesarios priorice la salud y seguridad

Contar con un facilitador con i' Falta de reconocimiento
competencias | sindical

Proporcionar formacion I_I Falta de reconocimiento a la |
idonea : llabor de los comites paritarios |

Falta de permanencia de las
intervenciones participativas |

[ o
| Tomar decisiones consultando
al grupo

f
| Mantener estructuras de ! _F Ausencia o inadecuada
comunicacion permanentes | i asignacion de recursos
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Para una intervencion exitosa, se debe prever y actuar estimulando los factores facilitadores e

inhibiendo la aparicion de factores que obstaculicen el proceso.

SEGUNDA Farte.
MODELO CONCEPTUAL.

5. MODELO CONCEPTUAL PARA LA ERGONOMIA PARTICIPATIVA.

Reconaciendo la necesidad de una estructura que permita orientar, organizar y sistematizar la
prdctica de la Ergonomia Participativa, se sugiere un modelo conceptual, cuyas bases son tomadas
de Health and Safety Executive (HSE) del Reino Unido® %>, modificadas y adaptadas por la seccion
de Ergonomia del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), en conjunto con el comité de expertos
convocado para dicha labor.

El modelo propuesto para implementar la Ergonomia Participativa, estd conformado por un
conjunto de “dimensiones” (Ver figura n® 3), que a su vez, estdn compuestas por sus
correspondientes “categorias”.

Las dimensiones presentadas en esta parte, no muestran una secuencia definida, ya que son de
cardcter dindmico y ciertas etapas se pueden superponer o modificar algtun aspecto, por lo que su
orden dependerd de tipo de requerimiento y la realidad y caracteristicas de las organizaciones que
adopten el modelo.

Orientaciones para una secuencia operativa se dan en la tercera parte de esta guia “Proceso de
implementacion y desarrollo del modelo de Ergonomia Participativa”.

Independiente del orden en que se vayan dando las dimensiones, el factor clave es determinar
claramente quiénes participaran del proceso y cudles serdn sus responsabilidades, qué temas se
abordardn, durante cudnto tiempo, si serdn sustentados en aspectos legales, técnicos o buenas
prdcticas.

Figura n2 3: Dimensiones que adquiere el modelo conceptual de la Ergonomia Participativa.

Composicién del grupo 28 :R__a_quErimientos_

Permanencia de la
iniciativa

- Tomade decisiones

En el modelo presentado, dependiendo de la complejidad de las intervenciones, los proyectos
pueden necesitar mds de un tipo de grupo participativo. Por ejemplo, pueden definirse grupos de
trabajo para aplicacion de protocolos especificos, la adquisicion de herramientas y equipos, o
intervenciones en distintas dreas o niveles organizacionales, por lo que el marco debe aplicarse por
separado a cada grupo participativo.
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Dimensiones de la Ergonomia Participativa y sus categorias.

A continuacion, se desarrollan cada una de las dimensiones y categorias que constituyen el modelo
de Ergonomia Participativa propuesto.

1) DIMENSION COMPOSICION DEL GRUPO.

Considera las personas que serdn incluidas en el proceso participativo, las que deben representar
de la mejor manera a las partes involucradas, convocdndolas mediante un proceso de
sensibilizacién e informacion, utilizando los distintos canales de difusion disponibles segun la
realidad de cada organizacion.

La efectividad de la participacion esta estrechamente vinculada a la inclusion de personas con
formacion, experiencia y conocimiento de los procesos que se desarrollan al interior de las
organizaciones. Los criterios para la inclusion, por lo tanto, no solo se basardn en la obligatoriedad
de la legislacion vigente o los conocimientos técnicos de los convocados.

Independiente de donde provengan, es condicion que todos los integrantes del grupo participativo
deban estar capacitados en el modelo de Ergonomia Participativa propuesto, por lo que se debe
recurrir a las instancias e instituciones que puedan hacerlo. Esto cobra especial importancia en las
organizaciones que no posean una cultura de la participacion, en donde se debe incorporar
paulatinamente, mediante un proceso de ensefianza — aprendizaje que asegure una participacion
efectiva y sostenida de todos los inveolucrados.

Figura n? 5: Categorias que adopta la dimension “Composicién del grupo”.

Cﬁrﬁpﬁsiéi'ﬁh del ﬁrﬁpo- .

Cuando no sea posible convocar a todas las partes interesadas, se puede constituir un Grupo
Participativo Basico, el que debe estar integrado, como minimo, por: El empleador, sea
directamente, por intermedio de la alta direccion o algun otro representante designado; los
trabajadores que representen el drea o grupo de trabajo en donde se presente la problemdtica a
intervenir; el Comité Paritario de Higiene y Seguridad (con funciones y atribuciones definidas en el
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D.S. N2 54, 1969”) y el Ergénomo (sea que se encuentre dentro de la organizacion o acttie como
un agente externo).

Cuando se trate de aspectos normativos o técnicos relacionados a SST, se debe contar con la
asesoria del Organismo Administrador de la Ley 16.744 (en adelante OAL) al que se encuentre
adherida la organizacion.

En Ciz_iie,-toda.empré_sa, faena, sucursal o agencia en que trabajen mas de 25 personas, tiene la
bligacién de constituir un Comité Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS), el que constituira la

éh.ase*-fdel grupo de trabajo en el modelo de Ergonomia Participativa propuesto.

Si bien es cierto, el modelo de Ergonomia Participativa propuesto requiere, como minimo, la
constitucion del Grupo Participativo Bdsico, es posible que en empresas con menos de 25
trabajadores, en donde no existe la figura del Comité Paritario, se quiera implementar un modelo
participativo, en cuyo caso, se debe asegurar la concurrencia de, a lo menos, el empleador y los
trabajadores directamente afectados.

En cualquiera de las situaciones, es importante involucrar sesiones de sensibilizacion, informativas
y de retroalimentacion del equipo a través de los medios disponibles en la organizacion.

2) DIMENSION TOMA DE DECISIONES.

La forma mds habitual en la toma de decisiones al interior de las organizaciones, es un empleador
o jefatura que comunica instrucciones que deben ser acatadas por el personal. Este flujo
descendente o de “arriba hacia abajo” es probablemente la forma mds eficiente de involucrar y
transmitir mensajes que requieren acciones particulares por parte de los trabajadores u otros, sin
embargo, no les consulta ni incorpora en la toma de decisiones.

Cuando el empleador incorpora la participacion de los trabajadores, puede presentar ciertos
matices, en donde, a lo menos, se destacan dos alternativas de accién:

- En la primera, quien toma decisiones solo realiza consultas a él o los trabajadores que puedan
verse involucrados, por ejemplo, los alienta a presentar sus puntos de vista sobre asuntos
relacionados con el trabajo, pero se reserva el derecho de actuar o no. Esta alternativa, aun
cuando parece presentar una via de participacion de los trabajadores, no les otorga la posibilidad
de influir y compartir responsabilidades en la toma de decisiones, por lo tanto, no permite el
desarrollo dptimo del modelo participativo propuesto.

- En la segunda, la administracion otorga a él o los trabajadores involucrados una mayor
autonomia y responsabilidad para organizar sus trabajos, delegando mayor poder en la toma de
decisiones. Ejemplo de esto es la implementacién de circulos de calidad o seguridad, la
participacion directa en el disefio o redisefio de tareas o procesos, la adquisicion de herramientas,
maquinarias, mobiliario, etc. Este tipo de participacion — de cardcter mds “horizontal” - aumenta la
diversidad de ideas dentro de una organizacién, fomenta la autodeterminacion, la autonomia v las
relaciones de cooperacion en el trabajo, lo que permite lograr niveles significativos de legitimidad
al proceso participativo.
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Para el adecuado desarrollo de esta dimension, ademds de darles a los trabajadores mds influencia

en la toma de decisiones, es de suma importancia establecer canales formales de informacion y
consulta a todas las partes involucradas.

Las decisiones que se tomen, deben nacer del didlogo y el consenso a partir de todas Iasfl

opiniones y sugerencias. Esto permite que los trabajadores tumplan con las decisiones de
gestion, partiendo del hecho que han sido compartidas y aceptadas por todos.

3) DIMENSION PERMANENCIA DE LA INICIATIVA.

Considera la permanencia en el tiempo de las iniciativas participativas en la organizacion. La
Ergonomia Participativa debe formar parte de la politica de la empresa, e inserta en un programa
de gestion de SST, como parte de un proceso continuo al interior de las organizaciones, con un
fuerte apoyo del Departamento de Prevencién de Riesgos y/o Salud Ocupacional, en caso de que
exista, siendo el Comité Paritario de Higiene y Sequridad (CPHS) el organismo permanente que la
pone en prdctica. No obstante, en ocasiones se puede solicitar la participacion temporal de actores
especificos a partir de alguna problemdatica en particular.

Figura n? 7: Categorias que adopta la dimension “Permanencia de la iniciativa”.

Permanencia de la iniciativa &

A modo de ejemplo, en el caso de la aplicacion del protocolo de vigilancia para los riesgos
psicosociales, es necesario un grupo de trabajo permanente en el tiempo, debido a que requiere de
evaluaciones periédicas para ver como se comportan los factores de riesgo y ademads, verificar si
las medidas de control han sido eficaces. Sin embargo, también pueden existir acciones especificas

temporales, relacionadas, por ejemplo, a algtn requerimiento legal por enfermedad profesional o
reintegro laboral.

También se puede convocar al grupo participativo para la incorporacion de alguna herramienta,

equipo o mobiliario, o realizar algun pilotaje para analizar previamente alguna medida de control
que tendrd una aplicacion de mayor alcance.
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4) DIMENSION REQUERIMIENTOS.

La incorporacion de la Ergonomia Participativa no solo permite hacerse cargo de los aspectos
legales normativos, sino que ademds, por consenso de grupo, se pueden realizar intervenciones de
forma voluntaria, o incorporar actores especificos, aun cuando la legalidad no los demande.

En razon de lo anterior y dado que un requerimiento legal puede exigir ciertas acciones e
involucramiento de personas especificas, es necesario que en el marco conceptual se especifique
qué acciones estdn encaminadas a cumplir lineamientos legales normativos y cuales corresponden
a acciones voluntarias o buenas prdacticas.

Figura n? 8: Categorias que adopta la dimension “Requerimientos”.

i....
1
Requerimientos -—!
L

Como ejemplo, la guia técnica para la gestion de riesgos por manipulacion manual de cargas,
requiere obligatoriamente, para la etapa de “evaluacion avanzada”, la concurrencia de un
especialista en ergonomia capacitado, sin embargo, éste puede ser requerido e incorporado de
forma voluntaria en etapas previas.

‘La aplicacion de protocolos normativos no asegura mejoras por si solo, por lo gue el foco
siempre debe estar en mejorar las condiciones de salud y seguridad de los trabajadores,
independiente de si los requerimientos son obligatorios o forman parte de una buena practica

_,_'vqi'untaria.

5) DIMENSION TEMAS A ABORDAR.

Los temas a abordar deben nacer del andlisis compartido entre los involucrados, y focalizados en
ciertas prioridades, las que generalmente se encuentran asociadas a requerimientos legales
(reportes de accidentes, enfermedades profesionales, aplicacion de protocolos, fiscalizaciones,
etc.), sin embargo, también pueden existir otros pardmetros tales como indicadores de calidad, de
produccion, reportes de fallos operacionales, cuasi accidentes u otros.

El factor clave a la hora de establecer el foco de atencion, es que exista una adecuada comprension
de los procesos de trabajo, las actividades que realizan las personas y las exigencias a las que se
someten. Para esto, es necesario conocerlos, caracterizarlos e identificarlos claramente, sea que se
relacionen a la formulacion de politicas y estrategias, organizacién del trabajo, medioambiente de
trabajo, espacios de trabajo, uso de herramientas, maquinas, muebles, dispositivos, u otros que el
grupo de trabajo participativo estime conveniente abordar, resguardando la confidencialidad de la
informacion y privacidad de los datos personales y solicitando el consentimiento informado cuando
corresponda.
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Figura n2 8: Categorias que adopta la dimensién “Temas a abordar”.

Temasaabordar

6) DIMENSION ROL DEL ERGONOMO.

Las iniciativas de Ergonomia Participativa requieren de un "especialista en Ergonomia". Este
profesional puede estar al interior de la empresa o situarse como asesor o consultor externo, en
cuyo caso, debe ser proporcionado por el Organismo Administrador de la Ley 16.744 (en adelante
OAL). En caso que el empleador decida no utilizar esta prestacion, debe explicitarlo, pudiendo
acceder a la asesoria de un Ergénomo independiente o que pertenezca a una empresa consultora.

El Ergénomo, ademds del rol que puede ejercer como facilitador o coordinador, también puede
capacitar a los potenciales participantes del grupo de Ergonomia Participativa, o actuar como
experto asesor o consultor durante cualquier etapa del proceso de gestion, especialmente en las
evaluaciones de riesgo especificas y en la generacion de las medidas de control requeridas.

Los roles que desempefie el Ergonomo pueden diferir y evolucionar con el tiempo, ya que para
ejercer como facilitador es necesario que tenga un conocimiento acabado de los procesos que se
desarrollan al interior de la organizacion, no asi para desarrollar acciones en su rol de consultor o
asesor externo, en donde generalmente es requerido para acciones especificas y limitadas en el
tiempo. Por ejemplo, para la aplicacion de la guia para la manipulacion manual de cargas, la
normativa para el trabajo repetitivo o el estudio de puestos de trabajo para calificacion de
enfermedad profesional asociada a trastornos musculoesqueléticos.

En situaciones en donde el Ergonomo no forme parte de la organizacién, o no sea posible su
permanencia en el tiempo, se espera que a lo menos sea el capacitador del modelo e iniciador del

proceso participativo.

Figura n? 10: Categorias que adopta la dimension “Rol del Ergénomo”.
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Cuadro resumen de las dimensiones y sus categorias.

En sintesis, a continuacién, se presenta un cuadro resumen con las dimensiones y sus
correspondientes categorias, el que permite orientar cada vez que se constituya un grupo
participativo.

DIMENSION CATEGORIAS

- Empleador /Alta direccion

- Trabajadores / Representantes
Composicion  del  grupo | - Comité Paritario de Higiene y Seguridad
participante - Ergénomo

- Supervisor

- Asesor especialista

g 5 - Obligatorio
Requerimientos =
- Voluntario

) . - Permanente
Permanencia de la iniciativa
- Temporal

. - Solo consulta
Toma de decisiones = i
- Consulta y delegacion de responsabilidades

- Formulacion de politicas y estrategias

- Mejoras organizacionales

- Mejoras del puesto de trabajo (equipamiento, espacio,
medioambiente)

- Mejoras en el proceso de trabajo (interacciones dentro de un
sistema de trabajo)

Temas a abordar

- Facilitador o coordinador
Rol del Ergonomo - Capacita a los participantes
- Asesor o consultor

Tercera Parte.
IMPLEMENTACION.

6. PROCESO DE IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL MODELO DE ERGONOMIA
PARTICIPATIVA.

Para implementar y desarrollar el modelo de Ergonomia Participativa - una vez que se ha
establecido el compromiso del empleador y entendido y comprendido sus dimensiones y categorias
- se debe poner en prdctica, mediante una secuencia, que implica una serie de etapas para dar
orden al proceso. Esta secuencia es un flujo continuo de acciones, aun cuando es posible que
ciertas etapas se superpongan o se deban redefinir.

También se deben establecer y documentar los objetivos, los alcances, los participantes, sus
responsabilidades y los recursos para su gestion.

Puede ser que no todos los convocados se mantengan durante el tiempo que duren las
intervenciones y deban ser reemplazados, lo importante es que siempre estén representados los
principales grupos de interés, considerando a lo menos al grupo participativo bdsico (empleador,
trabajadores directamente involucrados, Comité Paritario y Ergénomo).
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Etapas para llevar a la practica el modelo de Ergonomia Participativa.

A continuacion se desarrollan secuencialmente las etapas que permiten ordenar el modelo
participativo:

ETAPA 1
FORMULACION DE LA SOLICITUD O REQUERIMIENTO INICIAL

Como punto de partida, debe existir una solicitud o requerimiento que gatille el proceso
participativo, la que debe considerar los recursos disponibles, tanto econémicos y materiales, como
de capital humano, lo que ayudard a determinar el alcance de la intervencion.

En cualquier caso, el origen del requerimiento no debiera limitarse solo al cumplimiento de la
normativa legal vigente, ya que puede haber intervenciones de tipo voluntarias o buenas prdcticas
relacionadas a experiencias que haya arrojado resultados positivos, valiosos o tiles para el
bienestar de las personas, que igualmente pueden beneficiarse de una gestion participativa.

Los requerimientos no deben ser vistos como una alteracion a los procesos o acciones en materia
de SST que las organizaciones ya estén ejecutando, por lo que la incorporacion del modelo de
Ergonomia Participativa debe ser paulatino, pero constante y sostenido, hasta que sea una
practica habitual.

Dentro de los motivos que pueden originar un requerimiento o solicitud, se encuentran, entre
otros:
e QOcurrencia de accidentes a causa o con ocasion del trabajo.
e Presencia o sospecha de enfermedades profesionales.
e Implementacion de protocolos de vigilancia del ambiente y de la salud de los trabajadores.
e Prescripcion de medidas correctivas.
e  Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos.

* Proceso fiscalizador desde la Direccion o Inspeccion del Trabajo o desde la Autoridad
Sanitaria.

e Enfrentamiento de la problemdtica del ausentismo.
e Deteccion y correccion de problemas de calidad o produccion de bienes y servicios.
e Cambios o incorporacion de procesos, maquinarias y herramientas.

El requerimiento o solicitud, puede provenir tanto desde el interior de la organizacion (Por ejemplo,
accidentes del trabajo o problemas de produccion y calidad), como desde fuera de ella (Por
ejemplo, desde un acto fiscalizador o desde programas sugeridos por el OAL al que esté adherida la
organizacion).

Independiente del origen del requerimiento, pueden existir ajustes a partir de nuevos elementos
que sean considerados durante la discusion y el consenso de los integrantes del grupo

participativo. No obstante lo anterior, el rol del CPHS es fundamental y prioritario para la toma de
decisiones.
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Cuando existen casos confirmados de Accidentes de Trabajo y/o Enfermedades Profesionales

y/o actos fiscalizadores relacionados con su prevencién y control, estos son indicadores de

acciones y medidas de control obligatorias, por lo tanto se traducen en entrada directa al

proceso de Ergonomia Participativa.

ETAPA 2.
CONVOCATORIA Y CONSTITUCION DEL GRUPO PARTICIPATIVO.

En esta etapa se debe definir a los integrantes, respondiendo a la pregunta, équiénes son
necesarios de incorporar al proceso participativo? Para esto el empleador debe generar una
convocatoria clara y especifica, teniendo en cuenta el tipo de requerimiento o solicitud y las
responsabilidades y capacidades que tengan cada uno de los convocados a participar.

Es importante tener en cuenta e incorporar la perspectiva de género, representacion de grupos
etarios diversos, especialmente cuando hay adultos mayores y personas en situacion de
discapacidad, ya que la inclusion enriquece la vision y minimiza la posibilidad de discriminacién
arbitraria al interior de las organizaciones.

‘Para constituir un grupo participativo, tal como se declard anteriormente, lo minimo

: exigible es [a concurrencia de los siguientes participantes:
a) Empleador, ya sea con participacién directa o por medio de un representante
de la alta direccidn;
b) Trabajador (es), sea que participen directamente o por medio de algtin
delegado, representante sindical, gremial u otro similar;
c) Comité Paritario de Higiene y Seguridad, debido a su calidad de organismo
técnico bipartito permanente y obligatorio;

d) Ergénomo, sea que se encuentre al interior de la organizacién, como prestador

de servicios o aportado desde su OAL*

Cuando se aborden temas normativos o sea necesario un apoyo técnico, se debe
convocar a un asesor representante del OAL al que se encuentre adherida la empresa o
institucion.

(*) En caso de que la organizacion no cuente con un Ergénomo, el empleador debe recurrir a su
OAL, quien deberd entregar esta asistencia técnica, de acuerdo con la cobertura de la Ley 16.744.
En caso que el empleador decida no utilizar esta prestacion, deberd explicitarlo.

Descripcion y rol de los constituyentes del grupo en el marco de la Ergonomia Participativa:
- Empleador o Alta Direccion: El empleador corresponde a la persona fisica que es parte en un
contrato de trabajo establecido con uno o mds trabajadores, para que presten un servicio personal

bajo su dependencia, a cambio del pago de una remuneracion o salario. Mientras que la Alta
Direccion es aquella que estd constituida por los empleados con los cargos mds altos dentro de una
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organizacion, tales como el Presidente, el Vicepresidente, el Gerente General y los Gerentes o
Directores de los diferentes departamentos.

En el caso de organizaciones de menor tamariio, en donde no exista una estructura jerdrquica que

sustente el concepto de Alta Direccion, este rol corresponderd directamente al empleador, dada su
elevada responsabilidad.

Dentro de sus roles estan:

e Integrar la Ergonomia Participativa como parte de la politica y programas de la
organizacion.

® Proporcionar los recursos materiales y el capital humano para la implementacion de la
Ergonomia Participativa.

e Generar y difundir politicas, programas y actividades relacionadas a la SST en todos los
niveles de la organizacion.

e Sensibilizar e informar a los trabajadores acerca de la Ergonomia Participativa.

* Readlizar acciones preventivas para controlar los factores de riesgo y por lo tanto, sus
efectos.

* Implementar las medidas acordadas por el Grupo de Ergonomia Participativa.

- Trabajadores/as: Los trabajadores son el principal foco de atencion, dado que son quienes se
exponen directamente a las condiciones o situaciones de riesgo - con la consiguiente probabilidad
de accidentarse o enfermarse — y tienen el conocimiento detallado de como se realizan las tareas
reales, por lo tanto, estdn validados para proponer mejoras que impacten directamente su
quehacer laboral.

Independiente de que la participacion de los trabajadores sea permanente (como integrante del
CPHS o desde una organizacion sindical, o un gremio), o no permanente (problemadtica ocasional);
o indirecta mediante un representante. Dentro de sus roles estan:

e [dentificacion y andlisis de problemas relacionados a la SST.

e Participacion en evaluaciones, brindando informacion relevante a partir de las tareas

reales a las que se exponen.

e formacion y educacion para el control de riesgos.

e Propuesta y formulacién de soluciones basadas en la prdctica.

e Seguimiento a la efectividad de los cambios implementados.

- Comité Paritario de Higiene y Seguridad (CPHS): Como organismo bipartito de cardcter técnico,
compuesto por representantes de los trabajadores y empleadores, es el nucleo de la prevencion de
riesgos de accidentes del trabajo y/o enfermedades profesionales, ya que permite llegar a
acuerdos para mejorar las condiciones de trabajo y salud a través de una activa colaboracion de
las partes.

Debido a su importancia dentro del proceso participativo, es deseable que, a partir de los
contenidos de esta guia, la ensefianza de los conceptos bdsicos de la Ergonomia Participativa se

incluya como contenido obligatorio en la capacitacion exigida para integrar el CPHS. Igualmente,
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se recalca la importancia de incorporar la perspectiva de género, grupo etario, especialmente
adultos mayores y personas en situacion de discapacidad en la conformacion del CPHS.

Dentro de sus roles estan:

e Canalizar y vigilar el cumplimiento de las medidas acordadas por el grupo de Ergonomia
Participativa.

e Detectar y evaluar los riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

e Gestionar protocolos en SST.

e Asesorar e instruir a los trabajadores para la correcta utilizacion de los elementos de
proteccion individuales y colectivos.

e Vigilar el cumplimiento de las medidas de prevencion, higiene y sequridad, tanto por parte
de las empresas como de los trabajadores.

o Realizar el sequimiento a la efectividad de las medidas de control implementadas.

El secretario integrante del CPHS se encargard de realizar el apoyo administrativo al proceso,
documentando lo realizado y acordado por el grupo participativo.

Su rol bdsico consiste en:
e Confeccionar las actas de reunion
e Confeccionar el Protocolo de Implementacion (Anexon®1)
e Documentar los resultados de la implementacién (Anexo n® 2)

- Ergénomo: Corresponde al profesional con formacion en Ergonomia (post titulo nivel diplomado,
post grado nivel magister o doctorado), que, con su conocimiento y experiencia, es capaz de
disefiar proyectos y generar propuestas de solucién de manera participativa, que contribuyan a
optimizar procesos y/o eliminar o mitigar los riesgos presentes en las organizaciones, considerando
las capacidades, limitaciones y necesidades de las personas.

Respecto a la definicion de ergénomo, puede consultar la pdgina de la Sociedad Chilena de
Ergonomia en el siguiente enlace: https://www.sochergo.cl/definicion-de-erqgonomo/

El profesional Ergonomo, deberd estar capacitado en el modelo de Ergonomia Participativa
propuesto, el cual debera estar incluido en los programas de estudio formadores de la disciplina.

En situaciones en donde el Ergénomo no forme parte de la organizacion, o no sea posible su
permanencia en el tiempo, a lo menos, deberd ser el encargado de iniciar el proceso y capacitar a
quienes conformardn el grupo participativo.

Sus roles son:
e Serel coordinador responsable, iniciador, facilitador y mediador del proceso participativo.
e Capacitar a los potenciales participantes del grupo de Ergonomia Participativa.
e Actuar como experto asesor durante cualquier etapa del proceso de gestion y asistencia
para la implementacién de mejoras.

Se recalca que, en caso de que la organizacion no cuente con un Ergonomo, y se deba abordar
temas propios de la cobertura del seguro de accidentes y enfermedades profesionales, el
empleador debe recurrir a su OAL, quien debe entregar esta asistencia técnica, de acuerdo con la
cobertura de la Ley 16.744.
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- Asesor Especialista: Corresponde a los profesionales que, a partir de su especialidad,
conocimiento y experiencia, pueden aportar a la gestion de riesgos, desde la identificacién, hasta
la evaluacion y control de estos.

En la realidad nacional, si los asesores en materias de SST son externos a la organizacion, pueden
aportar todo su conocimiento técnico y experiencia, pero no podrdn llevar a cabo la tarea de
coordinar el equipo de trabajo participativo.

Cuando, justificadamente, no sea posible que un Ergénomo asuma el rol de coordinador o
facilitador del grupo participativo, otro puede ejercer dicha tarea, con la condicion de que forme
parte de la organizacion, conozca los procesos que se llevan al interior y se encuentre capacitado
en el modelo de Ergonomia Participativa propuesto.

I apchrte de los Organismos AdminiStradorés 'de 'la- L-éy"dev Ac

'Enfermedades Profesaonales (OAL), es. clave para eI exlto de un p'

En este grupo, ademds del Ergonomo, que debe formar parte del grupo participativo bdsico, se
encuentra a Expertos en Prevencién de Riesgos, Higienistas, Psicélogos laborales, Médicos del
Trabajo, profesionales de Enfermeria, Kinesidlogos, Terapeutas Ocupacionales u otros. También es
importante incluir, si lo hubiera, a un profesional ingeniero del drea de procesos 0 mantencion, que
tenga directa relacion con la implementacion de las mejoras.

Dentro de sus roles estdn:

e Realizar mediciones y evaluaciones especificas en materias de cada uno de sus dominios
técnicos respectivos.

e Determinar los niveles de riesgo a los que se exponen los trabajadores.

* Realizar recomendaciones para el control de los factores de riesgo.

® Generar informes técnicos que documenten y den trazabilidad al proceso.

° Realizar acciones de seguimiento para el impacto de las medidas de control
implementadas.

e Apoyar la vigilancia ambiental y a la salud de los trabajadores.

- Supervisor: Corresponde a un trabajador delegado desde el empleador o alta direccion para la
supervision de los trabajadores.

El supervisor es una figura existente en algunas empresas y que actua como canal de comunicacion
entre los trabajadores y el empleador, informando lo que sucede en el nivel operativo, asegurando
un adecuado flujo de las operaciones al interior de las empresas.

Dentro de sus roles estdn:
e Vigilar que se cumplan las medidas de control que hayan emanado como resultado de los
acuerdos del grupo de Ergonomia Participativa.

e Vigilar que se cumplan las disposiciones legales y las contenidas en los reglamentos
internos de cada organizacion.

* Mantener las condiciones de trabajo de acuerdo a las normas de cada organizacion.
e Ayudar con el sequimiento a la efectividad de las medidas de control implementadas.
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En conjunto con la definicion del grupo de trabajo, el empleador debe dar las facilidades y
garantias para un normal desenvolvimiento de los convocados, asignando los recursos

‘necesarios, sean econémicos, espacio fisico, tiempo para reunirse, etc.

ETAPA 3.
CAPACITACION DEL MODELO PARTICIPATIVO.

La incorporacion de la gestion participativa, requiere un trabajo inicial con fuerte sensibilizacién y
capacitacion permanente a las partes involucradas, de modo de incorporar y sostener el modelo en
el tiempo, sin que signifique acciones forzadas o que sea considerada un obstdculo o mayor carga
para las organizaciones.

Se debe diferenciar entre las acciones de sensibilizacion - que implica la explicacion y difusion del
modelo de Ergonomia Participativa a todos los trabajadores y potenciales partes involucradas — y
la capacitacion, con contenidos especificos para aquellos que formardn parte de los grupos de
trabajo participativos.

La sensibilizacién podra ser realizada con la colaboracion del OAL al cual se encuentre adherida la
empresa, del Comité Paritario de Higiene y Sequridad, del Departamento de Prevencion de Riesgos;
o por medio de |a asesoria de un profesional competente. Esta puede ser presencial por medio de
charlas, de forma virtual y/o utilizando los medios de difusion disponibles en la organizacion,
dentro de los cuales estdn: Correo electrénicos masivos, plataformas de comunicacién virtual,
pantallas, posters, tripticos, etc.

La capacitacion del modelo de Ergonomia Participativa, busca el desarrollo de conocimientos,
destrezas, habilidades y competencias especificas, de las partes interesadas (trabajadores,
supervisores, CPHS, expertos en prevencion, empleadores, ergonomos), para aportar a la
prevencién de accidentes y enfermedades, en conjunto con el bienestar de las personas y las
mejoras en la productividad y calidad, que suponen la incorporacién del modelo participativo.

La capacitacion debe considerar el aprendizaje para adultos, en base a la resolucién de problemas,
el aporte de ideas para soluciones realistas y el involucramiento en la toma de decisiones.

El enfoque educativo debe estar centrado en que el participante sea capaz de construir y generar
aprendizajes, asegurando que éstos sean significativos, relevantes, participativos y transferibles.

El Instituto de Salud Publica de Chile, realizard difusion, promocién y capacitacion en el modelo
presentado en esta guia. Lo anterior no reemplaza ni limita la responsabilidad de los OAL, dado el
rol de asistencia técnica al que estdn obligados a dar a las empresas, lo que incluye la capacitacion.
También se puede recurrir a otras entidades o profesionales competentes, dentro de los cuales se
encuentran Instituciones Publicas, Universidades, especialistas Ergonomos y Organismos Técnicos
de Capacitacion.

Pagina 22 de 31



Los organismos capacitadores podran disefiar y ejecutar cursos de capacitacion en las distintas
modalidades, ya sea presenciales, virtuales o mixtos, con una duracion que asegure la
incorporacion y el aprendizaje de los contenidos tedrico — prdctico sugeridos, incluyendo las
evaluaciones correspondientes.

Contenidos minimos de capacitacion.

A continuacion, se muestra los contenidos minimos necesarios para la formacion de quienes
constituirdn los grupos de Ergonomia Participativa

Cuadro N2 1: Contenidos minimos para la capacitacion del modelo de Ergonomia Participativa:

CONTENIDOS MINIMOS PARA LA CAPACITACION.

- Concepto y definicion de ergonomia

- Modelo Exigencias — Carga de trabajo

- Ergonomia y su mirada integradora y multidisciplinar.

- Ventajas de la incorporacion de la Ergonomia Participativa en el

- Fundamentos de la Ergonomia

- Concepto de “Ergonomia

Farticipativa” )
. trabajo
aplicada a los aspectos o, . ,
- Facilitadores y obstaculizadores del proceso de la Ergonomia [
laborales L |
Participativa

- Elementos bdsicos de la ley 16.744 y sus decretos

- Elementos bdsicos legales y técnicos relacionados a TME y
riesgos psicosociales

- Identificacion de riesgos

- Evaluacion de riesgos

- Acciones preventivas y correctivas (Jerarquia de controles)

- Procesos (general) y procedimientos (especifico) insertos en la
guia de Ergonomia participativa

- Aspectos generales de - Método Investigacién — accion participativa (Andlisis de
metodologias participativas problemas con enfoque participativo (ejemplo drbol de causas,
diagrama de pez de Ishikawa causa — efecto) *
- Técnicas para la conformacioén de grupos de discusion

- Generalidades del marco legal
y normativo

- Elementos basicos de la
gestion de riesgos

Las capacitaciones se pueden abordar mediante técnicas participativas segtn recursos y realidades
de la organizacion. Para la conformacion de grupos de discusion, es de utilidad la Nota Técnica:
“Metodologias participativas en salud ocupacional: grupo de discusion”, Seccion Ergonomia,
Departamento  Salud  Ocupacional del ISP, disponible en el siguiente link:
http://www.ispch.cl/sites/default/files/GuiaMetodolog%C3%ADaParticipativa-090720198.pdf.

ETAPA 4.
FORMULACION DE OBJETIVOS.

Los objetivos expresan el propdsito de lo que se quiere alcanzar con la intervencion participativa y
se refieren al “para qué” de la actividad que se desea realizar. Cuando el grupo de trabajo
participativo se constituye, debe revisar los requerimientos que gatillaron el proceso, de manera tal
que, a partir del didlogo y el consenso, sumado a la informacion disponible, es posible llegar a
reformular dichos requerimientos.
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En este punto es importante el rol de mediador que puede ejercer el facilitador, quien deberd
adoptar una postura neutral, para establecer criterios definidos respecto a cémo llevar la discusion
grupal, promoviendo la expresion equitativa de los integrantes y destacando el valor del mutuo
respeto y la no descalificacion.

:_flndependiente de las formas que tome la participacion, un elemento central es el didlogo, que

‘permite argumentar los puntos de vista de cada una de las partes involucradas. Para accionesy
‘resultados exitosos se debe asegurar que dicho didlogo se desarrolle en un ambiente fisico y
‘organizacional que propicie la expresién sin presiones y siguiendo un modelo lo mas horizontal

i.posible.

Tal como se destacd anteriormente, independiente de que siempre se debe intentar el consenso
entre las partes, cuando se deba dirimir, es el CPHS quien debe asumir un rol decisivo en la toma de
decisiones.

Al momento de plantear los objetivos, se debe tener en cuenta aquellos factores facilitadores y los
obstdculos para una implementacion exitosa, los que pueden emerger incluso en el transcurso del
proceso, por lo que es deseable monitorearlos constantemente, minimizando asi, la probabilidad
de fracasos y la generacion de expectativas que no sean satisfechas.

Para dar viabilidad a las propuestas planteadas en los objetivos, se debe ademds tener en claro si
existen los recursos necesarios que apoyen la gestion. Este punto no solo se refiere a los recursos
materiales, sino que involucra también al capital humano, disponibilidad de tiempo,
infraestructura, lugares de reunion, entre otros.

Para direccionar de mejor manera y jerarquizar, ya sea de acuerdo a costos o complejidad técnica,
es importante sostener la asignacion de recursos de acuerdo a lo evidenciado en las etapas
iniciales de la gestion del riesgo.

ETAPA 5.
ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES PARA CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.

Esta etapa estd estrechamente ligada a la etapa de convocatoria, que define a los integrantes del
grupo participativo, ya que, una vez que se ha formulado la solicitud o requerimiento inicial,
convocado al grupo de trabajo, capacitado a quienes corresponda y planteado los objetivos, se
debe acordar las diferentes tareas y responsabilidades en base a los conocimientos, habilidades y
disponibilidad de los integrantes del grupo.

Por lo tanto, la asignacion de responsabilidades se hace teniendo en vista una serie de elementos
que permiten precisar las tareas especificas que desarrollaran. Esta asignacién debe tener en
cuenta también, una adecuada y equilibrada distribucion de tareas, ya que ningun integrante del
grupo debiera tener la percepcién de que se le ha dado una carga de trabajo mayor o que haya
sido asignada a partir de arbitrariedades y sin tener en cuenta pardmetros técnicos.

La asignacion de responsabilidades debe estimular especialmente la participacion activa de

los trabajadores y sus representantes.
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A modo de ejemplo, el rol de facilitador del proceso debiera recaer en el Ergénomo, sin embargo,
cuando no sea posible, se debe recurrir — justificadamente — a otros actores que se encuentren en
la empresa, que estén capacitados en el modelo de Ergonomia Participativa y que tenga el

suficiente conocimiento y experiencia de los procesos que se llevan a cabo dentro de la
organizacion.

ETAPA 6.
EJECUCION DE LAS ACCIONES PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS.

Corresponde a las acciones propuestas y acordadas por el grupo participativo, y que serdn puestas
en prdactica. Recordando que no solo se refieren a las relacionadas al cumplimiento de la normativa
legal vigente, sino que también a aquellas relacionadas al desarrollo de mejoras, intervenciones
debido a problemas de calidad, ausentismo o cualquiera otra de naturaleza voluntaria o asociada
a buenas prdcticas.

Cuando se trata de la gestion de riesgos, generalmente implica el proceso de identificacion y
evaluacion de riesgos, junto a las medidas de control y sequimiento a la efectividad de las mismas.

En esta etapa, generalmente se recurre a los profesionales Expertos en Prevencidn de Riesgos, a los
que se les solicita estar involucrados tanto en las lineas operativas, como en las lineas de mando
que toman decisiones en materias de SST, sin embargo, descargar las responsabilidades solo en
dicho profesional, no solo es insuficiente, sino que ademds es contradictorio con el modelo
participativo que se busca impulsar.

La gestion de riesgos normalmente estd sujeta a la evaluaciéon con métodos o herramientas
contenidas en alguna normativa, protocolo o guia, las que tiene sus propios procedimientos de
actuacion. Sin embargo, esto no debe limitar la utilizacion de otros instrumentos validados,
especialmente cuando se deba evidenciar riesgos o condiciones no cubiertas con los métodos de
obligatorio cumplimiento.

En esta etapa es importante que todo el proceso sea sustentado con un plan de trabajo, con metas
y plazos establecidos, tanto para el trabajo del grupo como para la implementacion de soluciones.

."hr_ite_s_ de 'implemerjta_r-- medidas de 'con't_rbl, esb_é;ci Im

alto costo, econdmico; se debe evaluar la viabilid

deseable la aplicacién de proyectos “pilot
implementada: na definitiva. -

ETAPA 7.
EVALUACION DE RESULTADOS FINALES.

Corresponde a la fase final en donde se evalia si la implementacion de la Ergonomia Participativa
tuvo el impacto esperado y cumplio con los objetivos propuestos.

En esta etapa, el equipo de trabajo se retne para determinar si hubo una respuesta adecuada a las
demandas planteadas y se logro satisfacer las expectativas de todas las partes involucradas.
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Los indicadores para la medicion serdn aquellos determinados por los objetivos propuestos, es
decir, si se buscaba mejorar los niveles de ausentismo, entonces la evaluacion se basard en medir si
hubo un impacto significativo en disminuir dicho indicador; si se trata de cumplir algin aspecto
normativo, el indicador serd el cumplimiento de las exigencias declaradas en el cuerpo legal.

Si el proceso fue exitoso es mds fdcil que la organizacion adhiera al modelo de la Ergonomia
Participativa. Si no tuvo el impacto esperado, entonces es una oportunidad para mejorar los
aspectos negativos u obstdaculos para futuras acciones participativas.

Flujograma de decisiones para la implementacion y mantencion del modelo de Ergonomia
Participativa.

I Formulacion del requerimiento o

_solicitud

ll Convocatoria y constitucion del
' grupo de trabajo

v

A

¢Es necesario
]
reformular?

',

Y
Formulacion de objetivos para
“resolver requerimientos

I Ejecucion de las acciones

@  Evaluacionde resultadosdel

‘proceso participativo

CONFECCION DE PROTOCOLO DE IMPLEMENTACION.

Para sostener y dar trazabilidad al proceso, es necesario documentar, por lo que se debe
confeccionar un protocolo de implementacién que contenga la informacion de cada una de las
etapas que se llevaran a la practica. (Ver anexo N2 1). Ademds, se debe generar un documento
resumen que sintetice los aspectos mds relevantes de la intervencion, destacando si se lograron los
objetivos propuestos, los aspectos facilitadores y aquellos que obstaculizaron el proceso (Ver anexo
Ne 2).

El responsable de documentar y llevar las actas de las reuniones, serd el secretario del CPHS, u otro
que el grupo participativo estime conveniente.

Todos los documentos generados deberdn llevar la identificacion y firma de los responsables
(empleador, trabajador y coordinador responsable del proceso).

En caso de que se estén llevando a cabo programas obligatorios, se debe convocar a algin
representante del OAL al que se encuentre adherido la empresa.
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ANEXO N2 1 FORMATO DE PROTOCOLO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ERGONOMIA
PARTICIPATIVA.

PROTOCOLO DE IMPLEMENTACION

Empresa:

Proceso:

Area:

Puesto (s):

Cargo (s):

Actividad realizada:
Coordinador responsable:
Secretario:

1) La formulacién de los requerimientos o solicitud se debe a:
(marque con "X”)

Requerimientos o | Reformulacion

ORIGEN DEL REQUERIMIENTO e o
solicitud inicial requerimientos *

de

Ocurrencia de accidentes del trabajo

Ocurrencia de enfermedades profesionales

Implementacion de protocolos legales

Acto Fiscalizador de Direccion o Inspeccion del
Trabajo o Autoridad Sanitaria

Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion
de Riesgos.

Cambios o incorporacion de  procesos,
maquinarias y herramientas.

Deteccion de problemas de calidad o produccion
de bienes y servicios.

Prescripcion de medidas correctivas.

Medidas relacionadas af ausentismo

Otros (especificar)

* En caso de que el grupo participativo decida, en acuerdo de las partes, reformular la solicitud

inicial, de ser necesario, se deben replantear los objetivos.

2) Elgrupo de trabajo estard conformado por las siguientes personas:
(se debe marcar con una “X” y especificar el rol de cada uno)

PARTICIPANTE ROL

*Empleador

*Trabajador(es) involucrado (s), o
representantes

*Comité Paritario de Higiene y
Seguridad

*Especialista Ergénomo

Representante OAL (identificar
cargo)

Asesor especialista SST
(identificar cargo)

Supervisor

Otros (especificar)

* Requisito minimo exigido para constituir un grupo participativo.
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3) Capacitacién: Indicar el organismo y/o la persona que realiza la capacitacion*

(Marque con una “X”)

INSTITUCION

Identificacion de profesional que capacita

ISP

OAL

Universidad

OTEC

Ergonomo independiente

Otro (especifique)

* Se debe llevar un registro con los contenidos minimos indicados en la guia

4) Objetivos

OBJETIVOS RECURSOS
5) Acciones a ejecutar
ACCIONES METODOLOGIA PLAZOS

Firma empleador

Firma representante de

los trabajadores

Firma coordinador

responsable

ANEXO N2 2 RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ERGONOMIA PARTICIPATIVA.

EVALUACION FINAL DEL PROCESO

La implementacion de la metodologia participativa, en relacién a los objetivos planteados tuvo los

siguientes resultados:
-A

-B

. 4

Se destacan los siguientes facilitadores:

-A

-B

-C

Se evidencian los siguientes obstdculos:

-A
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-C
Conclusion:
Firma empleador Firma representante de Firma coordinador
los trabajadores responsable
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