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1. OBJETIVO DEL PROYECTO

El objetivo general de esta acción es contribuir a la implantación de instrumentos
preventivos de riesgos ergonómicos en el sector de atención a personas con dis-
capacidad.

A partir de este objetivo general se establecen los siguientes objetivos específi-
cos:

1. Conseguir la promoción de la cultura de la prevención en la sociedad en general
y en los empresarios y trabajadores en particular, favoreciendo que conozcan la
existencia de la normativa de prevención de riesgos laborales.

2. Proponer y desarrollar el Método ERGOPAR como instrumento preventivo a los
empresarios, trabajadores y sus representantes del sector, informando, for-
mando y sensibilizando a los mismos, con el objeto de facilitar la acción preven-
tiva en los centros de trabajo de las empresas del sector.

3. Comprobar la adecuación de los programas de ergonomía participativa en las
empresas del sector.

4. Facilitar asistencia técnica a empresarios, trabajadores y sus representantes
para mejorar sus capacidades de actuación preventiva en las empresas, en par-
ticular elaborando una relación de problemas técnicos comunes y de sus posi-
bles soluciones, que puedan producir en la aplicación de las actividades
preventivas en los distintos sectores de la actividad productiva.

5. Identificar factores de éxito y barreras de entrada para la implantación de pro-
gramas de ergonomía participativa en las empresas del sector.

6. Trasladar las conclusiones obtenidas en el proyecto, promocionando mediante
la difusión informativa pertinente, actitudes y comportamientos seguros de tra-
bajo, promoviendo la participación e implicación de los trabajadores en la acti-
vidad de prevención de las empresas.

7. Dar a conocer los costes y consecuencias negativas del acaecimiento de los
riesgos laborales del sector, tanto para las personas como para la economía, en
general.
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2. CONTEXTO DE LA ACCIÓN

Actualmente los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son, en muchas
empresas, la primera causa de baja por enfermedad. Los accidentes por sobrees-
fuerzo son también muy frecuentes en muchos centros de trabajo. Para los traba-
jadores y trabajadoras, estas lesiones producen sufrimiento, disminución de la
capacidad productiva y reducción del salario, y para las empresas suponen disfun-
ciones de la actividad y pérdidas económicas. Por ello, las actuaciones frente a los
riesgos ergonómicos que provocan dichos trastornos deben ser una prioridad en
todas las empresas afectadas.

Según los datos de Siniestralidad sobre accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales dados en por el Ministerio de Trabajo e Inmigración, en 2010 ocurrieron
553.915 accidentes de trabajo en jornada de trabajo, de los cuales, 215.029 fueron
por sobreesfuerzo físico, es decir, casi el 38,8% del total de accidentes laborales.
Si nos centramos en el sector de la enseñanza, este porcentaje es del 37% del total
de accidentes de trabajo. En España existen aproximadamente 3500 empresas de
servicios de atención, asistencia, educación, diagnóstico, rehabilitación, promoción
e integración laboral de personas con discapacidad, tanto centros residenciales
como centros de atención diurna (centros de día) y/o ayuda a domicilio, así como
asociaciones e instituciones constituidas con esta finalidad. En ellos trabajan más
de 170.000 profesionales que atienden a personas con discapacidad física, psíquica
o sensorial.

Un estudio realizado por la Federación de Enseñanza de CCOO en 2010, con la fi-
nanciación de la Fundación para la Prevención de Riesgos Laborales (IS-193/2010)
revela que, los principales riesgos en el sector son psicosociales y ergonómicos,
debido a que el colectivo con el que trabajan (personas con discapacidad) es de-
pendiente tanto física como psicológicamente. Los trabajadores y trabajadoras que
trabajan con personas con discapacidad física deben conocer y realizar una for-
mación específica inicial y periódica sobre las posturas correctas para manipular y
mover a personas. En el caso de los centros de educación especial se debería velar
más por la prevención de la fatiga postural debido a los periodos prolongados que
el educador debe estar de pie o en una misma postura.

Los Centros de atención de personas con discapacidad constituyen una de las res-
puestas de las administraciones públicas encaminadas al desempeño de su obli-
gación social de atención a esta población. 
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Se puede encontrar diferentes tipos de centros, en los que un buen número de per-
sonas trabajadoras desarrollan sus funciones orientadas a promover el desarrollo,
educación, intereses y bienestar personal de este colectivo favoreciendo, asimismo,
su autonomía personal. 

La evolución de la sociedad ha puesto de manifiesto la necesidad de profesionalizar
el sector y se puede constatar que la mayoría de los esfuerzos se han dirigido hacia
a la mejora de los servicios al usuario, sin llevar a cabo un desarrollo paralelo de
condiciones adecuadas para la seguridad y salud de los trabajadores y trabajado-
ras. Hasta tal punto esto es así, que gran parte del colectivo laboral ni siquiera se
plantean que la profesionalización del sector debe suponer también la mejora de
las condiciones de trabajo.

Derivado del análisis de las estadísticas de siniestralidad, de las tasas de absen-
tismo y de bajas tramitadas como contingencias comunes de las personas trabaja-
doras del sector, debemos preguntarnos, ¿las políticas y prácticas preventivas
aplicadas en el sector son eficaces para garantizar una adecuada seguridad y salud
de las personas trabajadoras?

Con carácter general, el personal que trabaja en estos centros, se ve expuesto a
riesgos laborales que vienen dados por las características de las instalaciones, con-
diciones de seguridad, etc…; pero además, las tareas que los trabajadores realizan,
implican actividades que llevan asociadas una serie de factores de riesgo inherentes
a su puesto de trabajo.
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En función del tipo de centro, pueden realizar a lo largo de su jornada diferentes ta-
reas que llevan asociadas una serie de factores de riesgo, hasta ahora no estudia-
dos y analizados lo suficiente como para poder valorar las condiciones de trabajo
de este colectivo y sus efectos sobre la salud: psicólogos, médicos, trabajadores
sociales, terapeutas, educadores, auxiliares, cuidadores, cocineros, administrativos,
conserjes, etc.

Por tratarse de actividades en las que no existen riesgos laborales de gran severi-
dad como en el sector de la construcción, este sector dispone en muchos casos de
una escasa concienciación sobre la importancia de la prevención de riesgos labo-
rales presentes en su trabajo, acusándose una insuficiente implantación del princi-
pio de formación e información en materia de seguridad y salud laboral.

Para la realización de estas tareas vinculadas a los puestos de asistencia a perso-
nas con discapacidad se exigen unas capacidades y destrezas físicas y mentales
que pueden crear como detonante a los profesionales del sector los llamados ries-
gos emergentes, más conocidos como riesgos psicosociales y ergonómicos, que
pueden afectar directamente a su salud y que, en muchos casos, no son concebidos
como factores de riesgo para la salud por parte de ellos.

Además de esto, existen factores de riesgo psicosociales derivados de la empatía
generada con el “usuario”, ya que las jornadas de estos profesionales implican mu-
chas horas en contacto con esas personas, en muchas ocasiones dependientes y
con estados significativos de discapacidad física y/o mental, por lo que prestar el
apoyo social y emocional que muchas veces necesitan los usuarios, aumenta el
nivel de carga emocional del trabajador, y favorece la aparición de estrés y/o del
síndrome de Burn out.

Otro aspecto a destacar muy importante es la presencia de agresiones que pueden
sufrir estos trabajadores, ya que en ocasiones las personas con discapacidad pue-
den verse inmersas en estados de descontrol, provocando daños involuntarios a
sus cuidadores.

En el caso de las personas trabajadoras con discapacidad, la prevención de riesgos
laborales tiene un doble sentido en el colectivo, dado que, por un lado hay que adap-
tar las características y funciones del puesto concreto de trabajo a las capacidades
de la persona trabajadora, y por otro tener en cuenta las medidas arquitectónicas
y de ergonomía tendentes a asegurar la accesibilidad global de los entornos. 

Derivado de un estudio realizado en el sector por la FE CCOO, en el que se diag-
nosticó la gestión en materia preventiva de los centros de trabajo de atención a per-
sonas con discapacidad, se comprobó que el índice de participación de los
trabajadores y delegados de prevención en cuestiones que afectan a la prevención
de riesgos laborales es bajo, no superando el 50% los centros que cumplen con lo
establecido en la LPRL. Este mismo estudio revela respecto a los comités de se-
guridad y salud, que los datos obtenidos no son constantes ya que, pese a que se
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han constituido en un alto porcentaje de centros, ese mismo porcentaje no se co-
rresponde con el tanto por ciento de disposición de reglamento de funcionamiento
del comité, ni con el tanto por ciento de reuniones celebradas, por lo que el cumpli-
miento es parcial.

Dado el contexto en el que nos encontramos, vemos necesario buscar alternativas
preventivas, al modo de funcionar en las empresas del sector, con el fin de mejorar
la participación de los trabajadores y trabajadoras y sus representantes legales en
la identificación de factores de riesgo, sus causas y en la elaboración de propuestas
de medidas preventivas que en definitiva mejoren las condiciones de trabajo a nivel
ergonómico.

10

EXPERIENCIAS DE ERGONOMÍA PARTICIPATIVA EN CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

El Método ERGOPAR es un procedimiento de ergonomía participativa desarro-
llado a partir del conocimiento, experiencia y resultados obtenidos en programas
de ergonomía participativa llevados a cabo en otros países, adaptando sus métodos
y herramientas al contexto de las empresas españolas. 

Según la definición de Haines y Wilson (1998) la ergonomía participativa es una
“estrategia para implicar a las personas en la planificación y control de una parte
significativa de su trabajo, con el suficiente conocimiento y poder para influir sobre
los procesos y resultados, con el objetivo de conseguir metas deseables”.

De una forma más sencilla y directa Kuorinka (1997) definió la ergonomía partici-
pativa como una “práctica ergonómica con los actores necesarios para la resolución
de problemas”. 

Por tanto, se puede considerar que la ergonomía participativa es una estrategia de
intervención sobre los riesgos por carga física en los lugares de trabajo que se ca-
racteriza por: 

- Integrar en la acción preventiva a distintos agentes dentro de la empresa. De
esta forma, capacita tanto a trabajadores como a representantes de las em-
presas para que participen en la identificación de los factores de riesgo y sus
causas, propongan soluciones, y valoren la eficacia de las medidas correctoras
implantadas. 

- Abordar el riesgo ergonómico. Lo que supone que se dirige a la búsqueda de
soluciones para el factor de riesgo con mayor impacto en nuestro país, tanto
en términos de incidencia, como en prevalencia o incapacidad. 

- Permitir el tratamiento de muchos de los problemas ergonómicos de la em-
presa sin necesidad de aplicar complicados protocolos técnicos. 

Una revisión de los artículos científicos publicados en revistas especializadas des-
prende que es a partir de la década de 1990 cuando comienzan a documentarse
este tipo de programas. La revisión realizada por Van Eerd et al. (2008) a partir de
52 intervenciones publicadas demuestra que son las empresas de Estados Unidos,
Canadá y Holanda las más activas en la aplicación de este tipo de estrategias (Tabla
1).
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Del mismo modo, una agrupación por sectores desprende que el sector manufac-
turero es el que más experiencias describe, con más del 50% de los casos (Tabla
2).
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Otro aspecto destacado es la descripción que el autor hace de las motivaciones
que han llevado a las empresas a integrar este tipo de programas. Este análisis de-
muestra que en la gran mayoría de las ocasiones, los programas de ergonomía
participativa en las empresas tienen un marcado carácter práctico, buscando solu-
ciones concretas a problemas ergonómicos (Tabla 3).



Por otra parte, es importante señalar el respaldo institucional que programas de
esta índole reciben en todo el mundo. A continuación, se hace una breve descrip-
ción de la forma mediante la que distintas entidades promueven la aplicación de
este tipo de metodologías en las empresas. 

- El organismo de referencia en materia de Seguridad y Salud en el Reino Unido,
el Health and Safety Executive (HSE) publicó en 1998 el informe “Development
of  a framework for participatory ergonomics”, que se constituye como el docu-
mento de referencia de aplicación de programas participativos en el Reino Unido. 

- En Canadá dos de los centros de investigación más importantes del país, el Ins-
titut de Reserche Robert-Sauvé en Sante et Securité du Travail (IRSST) de Que-
bec y el Institute for Work and Health (IWH) de Ontario publican continuamente
informes, investigaciones y documentación relacionadas con la ergonomía par-
ticipativa. Es especialmente significativo que dos de las trece revisiones siste-
máticas que el IWH publica periódicamente están enfocadas a este tema. 

- La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) re-
coge también en sus referencias a buenas prácticas y en sus casos de estudio,
ejemplos de aplicaciones reales en empresas. 

- También el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) de los
Estados Unidos tiene publicadas numerosas referencias a la ergonomía partici-
pativa. De hecho, una de las primeras referencias acerca de la aplicación de
estos procedimientos en las empresas fue dirigida por este instituto en 1994
(Gjessing et al. 1994). 

Respecto al Método ERGOPAR en particular, decir que está teniendo una buena
acogida y aceptación por parte de entidades y organismos en España que dedican
parte de su actividad a la mejora de las condiciones de trabajo a nivel ergonómico.
El proyecto AD 003/2012 financiado por la Fundación para la Prevención de Riesgos
Laborales permitió la validación de la aplicabilidad de la metodología ERGOPAR
en 5 empresas de distintos sectores de actividad, obteniendo resultados muy posi-
tivos en la mejora de las condiciones de trabajo en las empresas. Las entidades y
organismos participantes en el proceso de validación fueron: 

- El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS CCOO) como creador
del Método ERGOPAR, y guía en su aplicación.  

- El Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT), como
participante y promotor de la metodología. 

- La Sociedad de prevención UNIMAT, como participante y promotor de la meto-
dología.   

- El Instituto de Biomecánica de Valencia (IBV), como participante y promotor de
la metodología. 

Las diferencias fundamentales que ofrece el Método ERGOPAR en compara-
ción con otras metodologías empleadas en la actualidad para la identificación de
factores de riesgo ergonómicos y la elaboración de propuestas de soluciones son
las siguientes: 
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• Define un procedimiento en el que los trabajadores del puesto analizado parti-
cipan en cada fase, ya sea directamente o a través de sus representantes de
los trabajadores. 

• Permite analizar los riesgos ergonómicos de puestos de trabajo en una jornada
completa, teniendo en cuenta todos los factores de riesgo presentes en todas
las tareas del puesto.

• Permite obtener un informe de resultados sobre daños y factores de riesgo del
colectivo de trabajadores/as que desempeñan el mismo puesto de trabajo a dia-
rio.

Otras de las ventajas en la aplicación del método: 

• Genera dinámicas y habilidades que permanecen en la empresa, potenciando
el trabajo en equipo. 

• Se obtienen medidas preventivas adaptadas a las necesidades y circunstancias
de la empresa, y de los trabajadores/as. 

• Se reduce la resistencia al cambio, ya que los trabajadores/as participan en la
propuesta de soluciones. 

• Permite visualizar el compromiso de la empresa en prevención de los riesgos
laborales. 

• Se mejoran las relaciones laborales, ya que se fomenta el cumplimiento de de-
rechos básicos (información, consulta, propuesta y participación en general). 

• Promueve la seguridad y salud de los trabajadores, a través del cumplimiento
de la normativa en prevención. 

• Incluye indicaciones útiles en el seguimiento de las medidas preventivas. 
• Favorece la integración de la actividad preventiva en la empresa, facilitando los

mecanismos y tareas a desarrollar en grupo por todos los agentes implicados.
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4. ORGANIZACIÓN Y PLANIFICACIÓN DE LA ACCIÓN

Más allá de las directrices del procedimiento ERGOPAR, para la aplicación del mé-
todo durante el presente proyecto ha sido necesario planificar y organizar las ac-
ciones a desarrollar. 

Para ello se ha planteado el siguiente plan de trabajo: 

1. Constitución de un equipo de tutores de empresas para la aplicación de la me-
todología ERGOPAR coordinado por ISTAS CCOO. 

2. Capacitación de tutores de empresas para la aplicación de la metodología ER-
GOPAR. 

3. Actuaciones previas a la preintervención: captación de empresas.
4. Tutorización en la aplicación de la metodología ERGOPAR. 

a. Fase de preparación de la intervención. 
b. Fase de intervención: diagnóstico, tratamiento y seguimiento. 
c. Continuidad del método en la empresa. 

5. Definición de un plan de difusión de los resultados. 

Las dos primeras acciones van encaminadas a crear un grupo de personas cua-
lificadas y capacitadas para guiar a los Grupos Ergo en la aplicación del método
en cada una de sus fases. Para ello la tutora de ISTAS actúa como coordinadora,
además de formar a los tutores. 

Para la tutorización de las empresas se ha asignado un tutor y en algunos casos
dos, por empresa participante en el proyecto, especializado en ergonomía. Para
ello, los tutores inicialmente han asistido a una serie de reuniones de puesta en
común de las técnicas requeridas en el procedimiento ERGOPAR en las que la tu-
tora de ISTAS ha facilitado al equipo la información y documentos útiles en la apli-
cación. Los contenidos de esta capacitación se han basado en los siguientes
aspectos: 

- Pasos a seguir en la aplicación del método, en cada una de las fases de aplica-
ción de la metodología.  

- El papel del tutor en cada una de las fases. 
- Estructura de las sesiones de trabajo de los Grupos Ergo, y material de apoyo

al tutor.  
- Dinamización de grupos. 
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Además, en relación a la organización de su actividad, los tutores han establecido
un calendario de reuniones periódicas donde realizar una puesta en común de sus
experiencias en las empresas. 

Una vez sentadas las bases para la ejecución y coordinación de las experiencias
participativas, se debe proceder a la captación de las empresas que se sumen a
la iniciativa. Esta etapa se considera de especial importancia a la hora de valorar
la aplicabilidad de los programas participativos, ya que los motivos por los que las
empresas aceptan o rechazan la participación en el proyecto permiten identificar
factores de éxito claves de estas iniciativas. 

Durante el presente proyecto se ha contactado con 10 empresas, de las cuales 5
han aceptado participar en la experiencia. Son las siguientes: 

- AFANIAS. Residencia y Centro de día. Coslada.
- ASPANIAS. Centro de Mayores Fuentecillas. Burgos
- CEE ASPADES La Laguna. Puertollano (Ciudad Real). 
- AVAPACE (Asociación Valenciana de ayuda a la parálisis cerebral). Valencia. 
- Centro educativo de parálisis infantil de Cruz Roja. Valencia. 

El proceso de captación de las empresas ha sido desarrollado por la Federación
de Enseñanza de Comisiones Obreras, actuando como promotora. La primera tarea
a desarrollar por parte de los promotores del Método ERGOPAR consiste en expli-
car previamente a los delegados de prevención de la empresa los fundamentos bá-
sicos del Método ERGOPAR y transmitir las ventajas de su aplicación. 
Una vez los promotores cuentan con el apoyo de la representación legal de los tra-
bajadores, son estos mismos los que trasladan la información y propuesta de apli-
cación a la dirección de la empresa. 

Con el fin de facilitar a la representación de los trabajadores la tarea de transmitir
la información, los promotores les hicieron entrega de varios documentos explica-
tivos sobre la metodología, la evidencia científica que la respalda, y el apoyo insti-
tucional que existe respecto a este tipo de metodologías participativas. 

Una vez la dirección ve posibilidades de aplicación en su centro de trabajo, permite
al Comité de Seguridad y Salud convocar una reunión extraordinaria a la que asiste,
con el fin de que los promotores presenten el Método ERGOPAR formalmente, y
se decida en dicha reunión si se aplica o no. 

Con la finalidad de avanzar contenidos a tratar en la sesión de presentación del
método, en el momento en el que se dispuso de la fecha de convocatoria de la reu-
nión, los delegados de prevención solicitaron a la dirección la información que con-
tiene la Tabla 2 del Manual del Método ERGOPAR en relación a los datos que
orientarán al Comité de Seguridad y Salud en la elección del ámbito de intervención
en el que aplicar el método. 
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Respecto a los resultados de la tutorización de los Grupos Ergo forma parte del
apartado “Experiencias participativas: diarios” de este documento en el que se de-
talla a modo de diario cada fase ejecutada por el Grupo Ergo con el apoyo directo
de su tutor o tutores.

Por último, el plan de difusión se basa en la promoción del proyecto mediante los
siguientes medios: 

- Jornada de presentación de la metodología de ERGOPAR y los resultados
de su aplicación en las empresas del sector de atención a discapacitados.  

- Edición del Manual ERGOPAR adaptado al sector de atención al discapaci-
tado, para su difusión en papel.  

- Edición de este mismo documento, para su difusión en el sector.  
- Edición de un cartel polidíptico informativo dirigido a los trabajadores y tra-

bajadoras del sector.
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5. ADAPTACIÓN DEL CUESTIONARIO DE DAÑOS Y RIESGOS

El Método ERGOPAR incorpora un cuestionario de daños y riesgos que permite
obtener información directa de los trabajadores y trabajadoras. Recoge las moles-
tias y dolores musculoesqueléticos más destacables por los encuestados, produci-
das a consecuencia del puesto de trabajo que desarrollan habitualmente según la
frecuencia de respuesta y la gravedad de los mismos; y las exposiciones a factores
de riesgo ergonómicos más destacables según la frecuencia de respuesta y el
tiempo de exposición. 

El modelo estándar o general (aplicable a cualquier sector de actividad) del cues-
tionario se presenta en el Anexo 4 del Manual ERGOPAR. 

Concretamente la pregunta 13 del cuestionario permite identificar factores de riesgo
existentes en la manipulación manual de cargas, concretamente al coger y/o dejar
cargas, al transportarlas y al empujarlas y/o arrastrarlas. Al mismo tiempo en cada
fila correspondiente a la acción concreta incluye imágenes específicas de dicha ac-
ción, por ejemplo una persona cogiendo o transportando una caja o un trabajador
empujando un carro de grandes dimensiones cargado de material.

En nuestra experiencia concreta en las 4 empresas pertenecientes al sector de
atención de discapacitados, hemos identificado una cuestión general en todas ellas:
el riesgo ergonómico por manipulación manual de cargas, se refiere casi exclusi-
vamente a la movilización y transferencias de personas. Esta condición de trabajo
particular y específico de este sector, entre otros, hace necesaria la adaptación de
la pregunta 13 del cuestionario estándar que incorpora el Manual ERGOPAR, sus-
tituyendo el concepto de carga por el término usuario y las 3 imágenes por otras en
las que las acciones concretas asociadas a la manipulación se realizan con perso-
nas. 

Esta adaptación del cuestionario estándar a la actividad del sector, ha permitido a
los trabajadores y trabajadoras que lo han cumplimentado, sentirse identificados
con las acciones concretas de coger y/o dejar, transportar, y empujar y/o arrastrar
personas/usuarios, respondiendo al cuestionario eliminando cualquier duda al res-
pecto. 

La única dificultad encontrada por el Grupo Ergo al adaptar del cuestionario, ha
sido el no poder emplear la aplicación informática para su preparación. La aplicación
informática del Método ERGOPAR (descargable desde la web ergopar.istas.net)



solo permite generar el cuestionario estándar con las adaptaciones mínimas per-
mitidas por la metodología (pregunta 1 a 5, personas de contacto y logotipos). Esta
limitación ha hecho que los distintos Grupos Ergo hayan generado el cuestionario
como documento Word adaptando así el contenido.

Para el registro de la información de los cuestionarios adaptados al sector, se ha
utilizado la misma aplicación informática del método, emitiendo el informe de resul-
tados del cuestionario de manera automática, aunque incorporando las imágenes
del cuestionario estándar y el término carga en lugar de usuario. 

A continuación se muestra el contenido de la pregunta 13 del cuestionario adaptado
al sector, tal y como aparece en el Manual ERGOPAR para el sector de atención a
discapacitados empleado en estas experiencias participativas.  
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6. EXPERIENCIAS PARTICIPATIVAS: DIARIOS

Este apartado incorpora los diarios de cada una de las empresas participantes en
el proyecto. La aplicación de la metodología ha sido guiada por 3 tutores pertene-
cientes a la Federación de enseñanza de Comisiones Obreras, y una tutora del Ins-
tituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS CCOO) que, como creador del
Método ERGOPAR, ha velado por el correcto desarrollo de todas las experiencias.

Todas las empresas participantes, salvo una (EMPRESA 5) han completado la fase
de tratamiento del Método ERGOPAR, quedando a la espera de recibir respuesta
del Comité de Seguridad y Salud respecto a las medidas que finalmente serán im-
plantadas en el ámbito de intervención, y así continuar con la fase de seguimiento
y finalmente valorar la continuidad del método, información que se incorporará al
informe de seguimiento y continuidad. 

En el caso de la EMPRESA 5, solamente ha sido posible iniciar la fase de preinter-
vención, decidiendo por unanimidad de los miembros del Grupo Ergo y los repre-
sentantes de la dirección y de los trabajadores, el cese de su aplicación. El
abandono se ha debido a factores económicos y organizativos. La situación eco-
nómica tanto del Estado como de la Comunidad Autónoma ha hecho que, en mu-
chos casos, los compromisos de pago de las administraciones públicas con diversas
empresas (hospitales, farmacias, colegios, residencias,…) no se han cumplido en
los tiempos establecidos. En el caso de la Empresa 5, ésta recibe, en un alto por-
centaje, para su funcionamiento, de fondos de la Comunidad Autónoma a la que
pertenece que han ido retrasando cada vez más teniendo como consecuencia la
irregular y tardía recepción de las retribuciones por parte de los trabajadores y tra-
bajadoras creando una ambiente desmotivado que no permitía avanzar con rigor
en la aplicación de la experiencia. 
Por esta razón, en este apartado y los siguientes nos referiremos únicamente a 4
empresas participantes en el proyecto. 

Dado que se ofrece información sensible de algunas de las empresas, en este in-
forme se reserva su identidad. En el caso de ser necesario conocer detalles de las
mismas, se puede obtener información mediante contacto con el coordinador del
proyecto (ISTAS CCOO).
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6.1. Características de las empresas participantes. 

Las 4 empresas participantes en la aplicación del Método ERGOPAR pertenecen
al sector de atención a discapacitados, regulado por el XIV Convenio colectivo gen-
eral de Centros y Servicios de Atención a Personas con Discapacidad (firmado el
12 de julio de 2012, BOE de 9 de octubre), si bien una de ellas tiene convenio pro-
pio.

Otras características relevantes podemos verlas en la siguiente tabla:  

A continuación se describen cuáles han sido las claves para la captación de las
empresas. Estas conclusiones tienen que ver con los motivos que han provocado
la aceptación o el rechazo a participar pues son indicadores de barreras y facilita-
dores para que las empresas acepten aplicar programas de ergonomía participativa
en sus procesos. 

FACILITADORES: 

- Comprensión, por parte de la dirección y los representantes de la empresa,
de la importancia de realizar acciones para reducir los riesgos ergonómicos y el
impacto positivo que tendrá sobre la reducción de la siniestralidad, el absentismo
y el aumento de producción. 

- Voluntad de mejorar las relaciones laborales entre los agentes de la empresa,
fomentando la participación. 

- Poder obtener propuestas de mejora concretas por parte de los trabajadores
afectados, facilitando su aceptación. 

- Dotación de autonomía al personal interno de la empresa para resolución
de problemas sencillos. 

BARRERAS: 

- La inversión de recursos en términos económicos y de horas de trabajo que
se han de comprometer de inicio sin la seguridad de su alcance. 



- Miedo a que las expectativas que se generan no sean satisfechas por los re-
sultados y provoque desmotivación como efecto rebote. 

- Dependencia de la Dirección ante organismos (públicos o privados) a la hora
de decidir la aplicación de medidas preventivas concretas. 

6.2. Características generales de las sesiones de trabajo. 

El funcionamiento de las sesiones de trabajo se ha desarrollado de manera fluida,
siguiendo las pautas establecidas por la metodología y las indicaciones de los tu-
tores de cada Grupo Ergo. 

En relación a las funciones desarrolladas por los miembros del Grupo Ergo se
han definido tres papeles básicos a desempeñar, tal y como recoge la metodología,
asumiendo cada persona en el grupo el rol asignado.   

De este modo, la animadora o animador ha coincidido en todos los casos con el
tutor/es o tutora del método. Sus tareas principales han sido: 
- Envía el orden del día de la reunión previamente a su celebración. 
- Guía al grupo en las sesiones de trabajo. 
- Al finalizar cada sesión de trabajo, define el trabajo a realizar por el grupo antes

de la siguiente reunión e informa del contenido de la siguiente. 
- Apoya al secretario en la redacción de las actas.

Por otra parte los secretarios se han encargado de: 
- Redactar el acta de cada sesión de trabajo y distribuye entre los miembros del

Grupo Ergo. 
- Realizar las copias necesarias de los documentos.
- Elabora el cartel resumen del acta de la reunión.
- Archivar los documentos.

El papel de los secretarios ha sido asumido por representantes de los trabajadores
en 3 de las 4 empresas, siendo en una de ellas compartido con una representante
de la dirección. 

El coordinador ha actuado como interlocutor con la dirección y ha comprobado el
buen desarrollo de las tareas pendientes recogidas en el acta de la reunión. En las
4 experiencias ha sido asumido por un representante de la empresa con poder de
decisión y buena interlocución con la dirección. 

En relación a los documentos generados: 
- Las actas de las reuniones se firman en la siguiente reunión, donde previamente

todos los miembros la han leído y han incorporado al texto sus propuestas de
cambio.

- El cartel resumen del acta para colgar en el tablón de anuncios se redacta antes
de la firma del acta, pero una vez consensuado el contenido de la misma.

- Los documentos son archivados en papel y en formato electrónico. 
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En relación al cumplimiento del Plan de comunicación, de las herramientas ele-
gidas para la comunicación podemos destacar las siguientes: 
- Entregar hojas informativas junto con la nómina mensual 
- Colgado de carteles y notificaciones o actas en el tablón de anuncios 
- Informando verbalmente mediante charlas breves en los puestos del ámbito de

intervención. 
- Correos electrónicos. 
- Charlas informativas aprovechando reuniones de equipo. 

En general, el trabajo en grupo desarrollado durante las sesiones de trabajo es
bueno, ameno y coordinado. Son grupos operativos y funcionales. En el avance de
las sesiones de trabajo los grupos han mejorado, siendo al inicio más lento y luego
más ágil y productivo. 
El trabajo en grupo ha permitido mejorar las relaciones laborales entre los miembros
y también con respecto a los trabajadores que ocupan el puesto incluido como ám-
bito de intervención. 

6.3. Diarios de las empresas. 

Este apartado recoge los diarios de cada una de las 4 empresas que ha aplicado
según lo planificado el Método ERGOPAR. 

A modo de resumen y con el fin de centrar al lector en el contenido de este punto,
incluimos la siguiente Tabla 5. Recoge todas las fases y tareas a desarrollar en la
aplicación del Método ERGOPAR. En el apartado 6.3 de este documento podrás
leer en detalle las tareas ejecutadas en las experiencias participativas llevadas a
cabo en este proyecto. 
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EMPRESA 1: diario de la experiencia

1. AGENDA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

La tabla que incorpora este apartado recoge cada una de las actividades desarro-
lladas en la empresa en la aplicación del Método ERGOPAR, desde la presentación
del Método en el Comité de Seguridad y Salud, hasta la valoración de la continuidad
por parte de este mismo órgano. 
La etapa hasta la que ha llegado la EMPRESA 1 durante la ejecución de este pro-
yecto ha sido la elaboración del informe de medidas que será entregado al Comité
de Seguridad y Salud en el mes de enero de 2013, con el fin de que proceda a la
elección, planificación e implementación de las medidas preventivas acordadas. 

La ejecución del programa participativo hasta la etapa indicada se ha desarrollado
en 5 meses, de julio a diciembre de 2012, siendo en este periodo inactivo el mes
de agosto por tratarse del periodo vacacional. El cronograma refleja cada una de
las sesiones de trabajo del Grupo Ergo, reuniones de Comité de Seguridad y Salud
(CSS) y tareas realizadas por el grupo fuera de la sesión de trabajo establecida
(GE).

Se estima que en ese mes de enero de 2013, el Grupo Ergo dispondrá de la ficha
de planificación de medidas, el Comité de Seguridad y Salud iniciará la implemen-
tación de las mismas según lo planificado (fechas de ejecución, y responsables de
la implantación) e iniciará el control de la implantación de las medidas preventivas,
evaluando posteriormente (aproximadamente transcurrido un mes desde la implan-
tación de la medida en el puesto de trabajo de cuidador en residencia) la eficacia
de las medidas. 

Será en ese momento cuando el Grupo Ergo pueda plantearse la redacción del In-
forme de seguimiento y continuidad (final) en el que incluirá los resultados del con-
trol y evaluación de las medidas y valorará la posible continuidad del método. Dicho
informe será trasladado de nuevo al Comité de Seguridad y Salud, para que decida
su continuidad. 
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2. PREINTERVENCIÓN

En este apartado se detallan las cuestiones más destacables en las 3 sesiones de
trabajo que se han desarrollado en la empresa AVAPACE durante la fase de prein-
tervención. La primera reunión corresponde al Comité de Seguridad y Salud y las
2 siguientes son sesiones de trabajo del Grupo Ergo, dos de las cuales incorporan
contenidos de la fase de intervención-diagnóstico (preparación del cuestionario,
campaña informativa, su distribución y recogida y ver el contenido del informe de
resultados de los cuestionarios). 

El tiempo dedicado por el Comité de Seguridad y Salud y el Grupo Ergo en el des-
arrollo de la preintervención ha sido de aproximadamente 7 horas, distribuidas en
3 sesiones. 

La duración de cada sesión varía entre 2 y 3 horas. 

Como particularidad en esta experiencia, destacamos que el Grupo Ergo decidió
preparar y trabajar la sesión de condiciones del puesto del ámbito de intervención
antes que la sesión de ergonomía laboral, con el fin de poder iniciar la fase de in-
tervención y preparar y distribuir el cuestionario de daños y riesgos antes del inicio
del periodo vacacional (agosto). Los miembros del grupo consideraron que la per-
cepción del riesgo y daños de los trabajadores y trabajadoras sería inferior tras dis-
frutar las vacaciones, que antes del inicio de las mismas. 
Es por esta razón que en esta empresa se combinó parte de la fase preintervención
con la fase intervención. 

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las
etapas de la fase de preintervención. Como material complementario, se han ela-
borado los órdenes del día, actas (asistentes y contenido detallado) y documentos
generados por el Grupo Ergo en la aplicación del Método. 

1. PRESENTACIÓN DEL MÉTODO EN EL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD 

La presentación del método se realiza a los miembros del Comité de Seguridad y
Salud, al que asisten todos sus miembros (Responsable de Recursos Humanos,
trabajadora designada por parte de la empresa y los dos delegados de prevención
de CCOO). Además, también asiste el Gerente de la empresa. 

Los promotores del método hicieron entrega el manual del Método ERGOPAR a
cada uno de los asistentes a la sesión y realizaron la presentación formal del mé-
todo (duración de 30 minutos). 

A continuación se resolvieron dudas respecto a la metodología manifestadas por
los asistentes. Algunas de las cuestiones planteadas son las siguientes:

- Se pregunta sobre el número de personal en el puesto elegido que tienen que
participar en los círculos de prevención y el tiempo de dedicación requerido.
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- Se debate sobre el ámbito de intervención: si es conveniente dirigirlo sólo a
los cuidadores/as del  turno diurno y nocturno de residencia o también se in-
cluyen los del turno de fin de semana.

- Se debate sobre las fuentes de información e indicadores útiles para definir
el ámbito de intervención (Tabla 2 del Manual ERGOPAR).

- Se pregunta por el coste económico y sobre quién debe aplicar las medidas
preventivas resultantes y cuándo.

- Se pregunta por la fase de seguimiento respecto a las técnicas a emplear en
su desarrollo.

Tras la resolución de dudas, se inicia un debate sobre la conveniencia o no de su
aplicación en la empresa y se aprueba por unanimidad aplicar el procedimiento ER-
GOPAR.

2. PREPARAR EL CONTENIDO DEL ACUERDO 

Del contenido del acuerdo destacamos las siguientes cuestiones: 

Elección del ámbito de la intervención.

La representación de la empresa expuso los datos recopilados en relación a la Tabla
2 del Manual del Método ERGOPAR dirigida fundamentalmente a mostrar los datos
de siniestralidad laboral en el periodo de los dos años anteriores. 
Tras el análisis de la información y escuchar la opinión de los delegados de pre-
vención en relación a las quejas manifestadas por los trabajadores de la empresa,
los asistentes concluyen en que los AT por trastornos musculoesqueléticos y las
quejas manifestadas se concentran en el puesto de cuidador/a en residencia.
Además, los cuidadores y cuidadoras de residencia realizan el mayor número de
tareas diferentes, acumulan el mayor número de lesiones musculoesqueléticas a
consecuencia del puesto de trabajo y además las propuestas de soluciones resul-
tantes podrían trasladarse a otros puestos de trabajo con condiciones ergonómicas
similares (por ejemplo, cuidadores en el centro de día). 

En base a esta información previa los asistentes deciden por unanimidad aplicar el
método en el puesto de cuidador/a en residencia, justificando dicha elección en el
contenido del acuerdo. 

El ámbito de intervención elegido es reducido, un único puesto ocupado por 26 tra-
bajadores distribuidos en tres turnos, de lunes a viernes diurno, el nocturno y el de
fin de semana. Esta cuestión será necesario trabajarla a fondo cuando el Grupo
Ergo llegado a la fase de intervención, deba crear colectivos de trabajadores con
condiciones de trabajo similares, ya que el ritmo y las tareas desarrolladas no son
las mismas en todos los turnos, ni tampoco los tiempos de recuperación existentes
de una jornada laboral a la siguiente.
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Miembros del Grupo Ergo. 

Tras definir claramente los perfiles a cubrir por los miembros del Grupo Ergo, tal y
como recoge el Manual del Método ERGOPAR, se acuerda que los miembros sean: 

• Una representante de la dirección de la empresa, miembro del Comité de
Seguridad y Salud, que además tiene la consideración de trabajadora desig-
nada. Actuará como interlocutora con la dirección de la empresa, con poder
de decisión en cuestiones operativas que faciliten el buen funcionamiento y
avance del Grupo Ergo. 

• Un representante de los trabajadores, delegado de prevención y miembro del
Comité de Seguridad y Salud. Actuará como interlocutor con los trabajadores,
y cuenta con conocimiento y experiencia laboral en el desarrollo del puesto
de cuidador en residencia, aunque en la actualidad ya no lo desempeña. 

• Un representante de los trabajadores, delegado de prevención y miembro del
Comité de Seguridad y Salud. Actuará como interlocutor con los trabajadores
del ámbito de intervención, y cuenta con conocimiento y experiencia laboral
en el desarrollo del puesto de cuidador en residencia, ocupándolo en la ac-
tualidad. 

• La tutora del grupo (Técnica ISTAS CCOO). Actuará como tutora y ergó-
noma.  

Además, como invitadas habituales a las reuniones de Grupo Ergo asisten: 

- Técnica en prevención ajeno. Aporta conocimientos en ergonomía. 
- Técnica de la Federación de Enseñanza CCOO. Apoya a la tutora. 

Con esta composición, el Grupo Ergo logra cubrir todos los perfiles definidos por el
método ERGOPAR, facilitando con ello el cumplimiento de los objetivos en cada
una de las fases subsiguientes. 

Disponibilidad de tiempo para la aplicación del método. 
Se acuerda que cada miembro del Grupo Ergo dispondrá de tiempo dentro de la
jornada laboral para la aplicación del método y de recursos materiales y formativos
(Sala de reuniones, ordenador portátil, pantalla…) para el ejercicio de sus funcio-
nes.

Diseño de la campaña informativa sobre el acuerdo de aplicación. Se acuerda uti-
lizar los siguientes mecanismos de comunicación: 

• Colgar el Acta del acuerdo en el tablón de anuncios. 
• En la parte trasera de la nómina incluir un texto informativo para todos los

trabajadores.  
• Breve charla informativa de 10 minutos en el mismo puesto dirigida a los tra-

bajadores del ámbito de intervención.
Al mismo tiempo se concretan las personas encargadas de desarrollar dicha cam-
paña y el momento temporal de su ejecución.
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Cronograma de actuaciones: 

El cronograma inicial del contenido del acuerdo viene a coincidir con el contenido
de actividades desarrolladas en el apartado 1 de este diario, salvo que tuvo que
ser prorrogada su ejecución al mes de diciembre en lugar de finalizar en noviembre,
fecha que se estimó inicialmente.  

3. SESIÓN FORMATIVA DE PRESENTACIÓN DEL MÉTODO A LOS MIEMBROS
DEL GRUPO ERGO

Dado que todos los miembros del Grupo Ergo estuvieron presentes en la sesión
de presentación en el Comité de Seguridad y Salud, no fue necesario impartirla de
nuevo una vez constituido el grupo. 

4. REPARTO DE FUNCIONES Y ORGANIZACIÓN INTERNA DEL GRUPO ERGO 

El cargo de secretario se repartió entre uno de los delegados de prevención y la
trabajadora designada por la empresa. 
El cargo de coordinador lo desarrolló la trabajadora designada por la empresa. 
Y el cargo de animadora, fue asumido por la técnica de ISTAS CCOO que desem-
peña el perfil de tutora como conocedora de la metodología y ergónoma. 

5. ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE COMUNICACIÓN 

El Grupo Ergo realizó una lectura del anexo 3 del Manual correspondiente al plan
de comunicación. Con el apoyo de la tutora definieron los mecanismos a emplear
en el plan de comunicación, destacando el uso de charlas informativas, entrega de
hojas informativas y elaboración de carteles resumen de cada reunión de grupo a
colocar en el tablón de anuncios específico del Método ERGOPAR. 

En líneas generales se acuerda que los delegados de prevención serán los interlo-
cutores con los trabajadores y que la trabajadora designada por parte de la empresa
será la interlocutora con la dirección de la empresa. 
La información concreta a trasladar a los agentes implicados y las personas del
grupo que se encargaron de su difusión, se acordó conforme al avance en la apli-
cación del método. 
Como mecanismo para recoger información de los distintos agentes, el grupo
acuerda que cualquier persona de la organización pueda plantear sus ideas y pro-
puestas a cualquiera de ellos 3, dejando exenta a la tutora del método al tratarse
de una persona externa a la empresa. 
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6. ELEGIR A LAS PERSONAS ENCARGADAS DE IMPARTIR LA 3ª SESIÓN
FORMATIVA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO EN EL ÁMBITO DE LA
INTERVENCIÓN

El Grupo Ergo aprovechó la misma sesión de constitución de Grupo Ergo para ele-
gir a la persona que se encargaría de preparar e impartir la sesión formativa sobre
condiciones de trabajo en el ámbito de la intervención, con el fin de que contara
con tiempo suficiente para su preparación. 

Se acordó que la información técnica sobre descripción de tareas, tiempo de des-
arrollo habitual, y colectivo que las desarrollan, fuera elaborada por el delegado de
prevención miembro del grupo, que ocupa en la actualidad el puesto de trabajo de
cuidador en residencia. En su elaboración buscó el apoyo de otros compañeros del
puesto y del otro delegado de prevención miembro del Grupo Ergo. 
Del mismo modo, se acordó que la trabajadora designada por la dirección se en-
cargara de preparar la información sobre factores sociales y laborales, económicos,
productivos,  comerciales y organizativos, dada la facilidad de la trabajadora a la
hora de recopilar dicha información en el puesto de administración que ocupa. 

De este modo, la información que facilita una persona, su conocimiento y su expe-
riencia es complementada por la otra. 

7. SESIÓN FORMATIVA SOBRE ERGONOMÍA LABORAL 

La sesión se dividió en dos partes, una primera más teórica que tuvo una duración
de 1 hora y media y una segunda parte más práctica con una duración de 45 mi-
nutos. En total 2 horas y 15 minutos. 
Todos los miembros del Grupo Ergo excepto una persona contaban con una base
teórica en salud laboral de nivel básico y habían asistido a cursos de formación
para prevenir el riesgo ergonómico. 
Durante la sesión no se plantearon dudas destacables que mencionar. 
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8. SESIÓN FORMATIVA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO DEL ÁMBITO DE
INTERVENCIÓN

Según lo acordado en el grupo, inicia la sesión formativa la trabajadora designada
trasladando a los demás participantes la información social y laboral, económicos,
productivos, comerciales, y organizativos del ámbito de intervención. La información
más destacable es la siguiente: 

En la segunda parte de la sesión formativa, el delegado de prevención expone a
los asistentes las características a nivel técnico. En la siguiente tabla se recogen
las tareas principales del puesto de cuidador en residencia y los tiempos de dedi-
cación aproximados durante la jornada diaria, así como la relación de maquinaria,
equipos y materiales empleados en la actividad diaria. 
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La información recopilada permitió al grupo definir 3 colectivos de trabajadores con
condiciones de trabajo iguales o muy similares, dentro del puesto de cuidador de
residencia. Son los siguientes: 

- Trabajadores/as de turno diurno de lunes a viernes. 
- Trabajadores/as de turno nocturno. 
- Trabajadores/as de fin de semana. 



Esta información será de nuevo necesaria en la fase de intervención para la iden-
tificación/análisis de causas de la exposición a factores de riesgo. 

En el caso de la tutora al tratarse de una persona ajena a la empresa, fue necesario
complementar la información con una visita al centro de trabajo, concretamente ob-
servar las tareas de alimentación en comedor y actividades en el aula. 

3. INTERVENCIÓN: DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y 
VALORACIÓN DE LA CONTINUIDAD

La fase de intervención se divide en tres etapas, diagnóstico, tratamiento, segui-
miento y valoración de la continuidad. Este apartado detalla las cuestiones más
destacables en cada una.

DIAGNÓSTICO

Durante la fase de intervención-diagnóstico, se han desarrollado 5 sesiones de tra-
bajo en la EMPRESA 1.

El tiempo dedicado por el Grupo Ergo en el desarrollo de las reuniones ha sido de
un total de 11 horas, distribuido en 5 reuniones, 2 de las cuales incluyen también
contenidos de la fase de preintervención (sesión de ergonomía junto con informe
de resultados) y contenidos de la intervención-tratamiento (sesión de informe diag-
nóstico en la que se planifican los círculos de prevención). La duración de cada se-
sión varía entre 1 hora y 3 horas y media. 

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las etapas
del diagnóstico. Como material complementario el Grupo Ergo elaboró los órdenes del
día, actas (asistentes y contenido detallado), informes y fichas de trabajo en las sesiones. 

9. PREPARACIÓN DEL CUESTIONARIO

Tras una breve explicación del cuestionario por parte de la tutora, el grupo procede
a adaptar el contenido del mismo: 

- Se acuerda no eliminar las preguntas 1 y 2 sobre edad y sexo.
- Se adapta la pregunta nº 3 sobre los horarios, manteniendo: turno fijo de ma-

ñana, turno fijo de tarde, turno fijo de noche y jornada partida. 
- Se completa la pregunta número 5: incluyendo la denominación de los co-

lectivos a analizar dentro del ámbito de intervención (sesión de condiciones
de trabajo en el ámbito de intervención). 

- Se incluye en la última página las personas de contacto del Grupo Ergo.
• Trabajadora designada por la dirección.
• 2 Delegados de prevención.

- Se facilita el número de trabajadores por colectivo según la denominación:
cuidador de lunes a viernes diurno, son 11 trabajadores; cuidador nocturno
son 6 trabajadores y los cuidadores de fines de semana son 8 en total. 
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- Se calcula el nº de cuestionarios mínimo a obtener: 7, 3 y 4 respectivamente
(equivalente al 50% del total). 

10. PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO DE LA CAMPAÑA PREVIA, 
DISTRIBUCIÓN Y RECOGIDA DE LOS CUESTIONARIOS 

Una vez adaptado y completado el cuestionario, el Grupo Ergo acuerda cómo, quién
y cuándo desarrollar la campaña previa informativa, la distribución y recogida de
los cuestionarios. Para ello cumplimentan la tabla siguiente que incluye toda la in-
formación a tener en cuenta en su ejecución.   

Cada miembro del grupo realizará las tareas asignadas según el plan de actuacio-
nes acordado, llevando a cabo todas las acciones antes de la siguiente reunión. 

El desarrollo de las tareas funcionó bien, según lo planificado. El delegado de pre-
vención encargado de distribuir los cuestionarios destaca que las dudas se solu-
cionaron en el momento de realizar los cuestionarios. Las dudas más destacables
fueron: concepto de repetido y mantenido y el de agarre del usuario (confusión al
tratarse de personas). Además la variabilidad de las tareas en el puesto ha hecho
que la distribución de los tiempos de exposición se haya calculado teniendo en
cuenta el último mes de trabajo realizado. 

11. COMPROBAR LAS CONDICIONES DE ÉXITO DEL PROGRAMA 

Llegados a esta fase, es necesario comprobar las condiciones de éxito del pro-
grama. El Grupo Ergo comprobó el cumplimiento de las mismas y concluyó en la
necesidad de mejorar el plan de comunicación, con el fin de asegurar que la infor-
mación llega a todos los trabajadores y trabajadoras del puesto de cuidador de re-
sidencia de todos los turnos. 
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12. VER LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

La tutora explica el informe de resultados del cuestionario generado a través de la
aplicación informática del método y el contenido de las hojas informativas para los
trabajadores y trabajadoras del ámbito de intervención. 

Los resultados más significativos podemos verlos en la siguiente tabla resumen que
recoge los daños y los factores de riesgo más destacados por los encuestados. 



A continuación el grupo comprueba la coherencia en las respuestas obtenidas y
los factores de riesgo y daños destacados en cada colectivo. Algunos de los razo-
namientos del grupo respecto a los resultados son:  

- En el caso de los trabajadores de los fines de semana, los encuestados no
han considerado que tiene molestias y dolores. El grupo entiende que puede
ser debido al ritmo de trabajo (menor que en el turno diurno) y a que tienen
mayor tiempo de recuperación ante cualquier molestia (cinco días de des-
canso de siete).

- En el turno diurno destacan daños en pies. El grupo interpreta que podría
ser por el hecho de andar, por el calzado y por estar de pie sin andar apenas. 

- En el turno de fin de semana destaca el factor de riesgo de agarre con fuerza.
El grupo considera que podría ser al agarrar la silla de ruedas del usuario y
al anclar las sillas al vehículo cuando salen de excursión. 

En base a los resultados del cuestionario en los tres colectivos de trabajadores ana-
lizados, el grupo acuerda utilizar para la identificación de causas, la información
destacada por los trabajadores del turno de lunes a viernes diurno, dado que pre-
sentan un mayor número de molestias y dolor a consecuencia del puesto y un mayor
número de factores de riesgo destacados en base a los criterios de importancia
aplicados con el Método ERGOPAR. Eligiendo este colectivo de trabajadores, el
grupo se asegura que analiza las situaciones más desfavorables que se puedan
dar en el puesto, consensuando y trasladando posteriormente las medidas preven-
tivas al total de colectivos en el puesto de trabajo. La tareas de implementación de
las medidas en otros puestos del centro de trabajo será consensuada en el Comité
de Seguridad y Salud, una vez en la etapa de continuidad del método, estudiando
en ese momento el procedimiento participativo a seguir con el fin de consensuar
nuevamente las medidas a implantar en este nuevo colectivo de trabajadores y tra-
bajadoras (por ejemplo, creando círculos de prevención para el consenso y apro-
bación de las medidas). 

13. IDENTIFICAR LAS CAUSAS DE LOS FACTORES DE RIESGO

La tutora explica a los asistentes la Ficha para análisis de causas (anexo 5 del ma-
nual ERGOPAR) y el grupo procede a identificar las causas guiados por la tutora. 

El procedimiento de trabajo seguido en la identificación de causas de los riesgos
ha consistido en lo siguiente: 

- Se proyecta con el cañón la Ficha para análisis de causas, a la vista de todos.
En ella previamente se han transcrito los factores de riesgo destacados
según el informe de resultados (columna de la izquierda). 

- Se enumeran y listan las tareas o acciones desarrolladas en el puesto según
la información facilitada en la sesión sobre condiciones de trabajo del ámbito
de intervención. 

- Guiados por la tutora el grupo va asociando cada factor de riesgo destacado
con  las tareas en las que está presente, anotándolas en la columna y fila
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correspondiente. Lo mismo con los motivos que provocan la exposición al
riesgo y con las posibles soluciones. 

- Algunas cuestiones a plantear en la dinámica: ¿En qué tareas de las enu-
meradas está presente este factor de riesgo?, ¿cuáles pueden ser las causas
que lo provocan? y ¿se os ocurre alguna posible solución que evite esta si-
tuación?

En esta etapa el objetivo no es recoger propuestas de mejora, aunque se ha apro-
vechado el debate del grupo en la identificación de causas para tomar nota de esta
información que se trabajará en la fase de tratamiento en los círculos de prevención. 

Durante 3 sesiones de trabajo el Grupo Ergo completa la identificación de las cau-
sas de los riesgos del colectivo de cuidadores de residencia en el turno de lunes a
viernes diurno, para la que invirtió aproximadamente un total de 7 horas.

14. DEFINICIÓN DE ACCIONES SUBSIGUIENTES

En la 7ª sesión de trabajo del grupo concluye la identificación de causas y define
las acciones subsiguientes: elaborar el informe diagnóstico y proceder a la planifi-
cación de los círculos de prevención.

No fue necesario recurrir a la búsqueda de información adicional a través de entre-
vistas, observación de causas o estudios ergonómicos en profundidad. La informa-
ción facilitada por el informe de resultados del cuestionario y la experiencia y
conocimiento de los miembros del grupo respecto al puesto a analizar fue suficiente
para identificar las causas de los factores de riesgo. 

15. INFORME DE DIAGNÓSTICO

La tutora muestra el modelo de INFORME proyectándolo con el cañón y el grupo
procede a completarlo y adaptarlo. La información de la Ficha para análisis de cau-
sas se traslada a la Ficha de problemas por tareas (anexo 5) que forma parte del
informe diagnóstico. 

Respecto a la difusión de su contenido, se redacta un breve resumen del contenido
del informe en un cartel que fue colgado en el tablón de anuncios. 

La siguiente tabla se corresponde con la Ficha de problemas por tareas. No incor-
pora las propuestas de soluciones del grupo, ya que será trabajada en la fase de
tratamiento. 
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TRATAMIENTO

Durante la fase de intervención-tratamiento, se han desarrollado 2 sesiones de tra-
bajo en la EMPRESA 1.

Además se han desarrollado los círculos de prevención con una duración de 4 horas
en total. Por tanto, el tiempo dedicado por el Grupo Ergo en total ha sido de 8 horas.

A continuación se muestran las cuestiones más significativas en cada una de las etapas
del tratamiento. Como material complementario el grupo ha elaborado los órdenes del
día, actas (asistentes y contenido detallado), informes y fichas de trabajo. 

16. PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LOS CÍRCULOS DE 
PREVENCIÓN.

El grupo procede a organizar y planificar el desarrollo y funcionamiento de los cír-
culos de prevención. 

En primer lugar, la tutora explica los objetivos a lograr en los círculos de prevención
que concretamos en los siguientes: 

• Confirmar que los factores de riesgo destacados y sus causas coinciden con
la opinión de las trabajadores y en todo caso completarla. 

• Obtener una propuesta consensuada y priorizada de medidas preventivas
por cada tarea. 

A continuación se acordó la creación de un único círculo de prevención en el puesto
de cuidador/a que agrupara los tres colectivos definidos, fin de semana, nocturno
y diurno de lunes a viernes.

Han participado 3 trabajadoras de un total de 34. La organización del trabajo en el
centro no ha permitido contar con mayor número de participantes en los círculos.
Con el fin de facilitar la participación de más trabajadoras se ha pedido a las 3 par-
ticipantes que recojan la opinión de sus compañeros y luego la trasladen a las se-
siones de círculo de prevención. 

Las sesiones de los círculos se celebraron los días 11 y 20 de diciembre, con una
duración aproximada de 2 horas. Total 4 horas.  
La información que previamente se trasladó a las trabajadoras participantes en los
círculos es la siguiente: objetivo del círculo, participación voluntaria, participantes
del Grupo Ergo en el círculo, perfil idóneo de los participantes (experiencia en el
puesto, capacidad de trabajo en grupo, persona dinámica, motivada y participativa,
conocedora de las condiciones de trabajo en los tres turnos…).
En las sesiones se discutieron los factores de riesgo destacados en los cuestiona-
rios, las causas de los mismos y sus posibles soluciones. Finalmente se consensuó
la propuesta de medidas preventivas y las participantes las priorizaron según sus
preferencias de mejora en el puesto.
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La dinámica del círculo ha sido buena, facilitando en todo momento la elaboración
de propuestas y el debate entre los asistentes. 

Respecto a la propuesta de soluciones, no todas las propuestas de soluciones del
Grupo Ergo fueron aceptadas por los participantes en los círculos de prevención y
además el círculo planteó otras medidas preventivas nuevas que no habían surgido
en el grupo. 

17. ELABORAR EL INFORME DE MEDIDAS PREVENTIVAS. 

El procedimiento seguido para la redacción del informe de medidas es el mismo
que para el informe diagnóstico. 
El informe incorpora la Ficha de propuestas de soluciones del círculo de prevención
(anexo 9 del manual ERGOPAR), que vemos a continuación a modo de conclusión.

Algunas de las medidas preventivas son comunes en distintas tareas, ya que no
solucionan un único problema o condición de trabajo inadecuada, sino que permite
mejorar varias situaciones de riesgo ergonómico en el puesto. Del mismo modo es
posible que para solucionar un mismo problema existan varias alternativas de me-
didas preventivas, algunas complementarias y otras excluyentes. 

El procedimiento de priorización seguido en el círculo de prevención, como muestra
la tabla fue asignar preferencias del 1 al 3, siendo 1 una medida preventiva prefe-
rente a la hora de mejorar las condiciones ergonómicas del puesto.
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El informe de medidas preventivas será entregado y explicado en detalle por el
Grupo Ergo al resto de miembros del Comité de Seguridad y Salud, según el plan
de comunicación, con el fin de que se proceda a la elección de las medidas a aplicar,
se planifique la ejecución de las mismas (fecha de ejecución, responsable de la im-
plantación de cada medida y presupuesto asignado) y finalmente se implementen
las medidas según lo acordado. 

La EMPRESA 1 durante la ejecución de este proyecto se encuentra en esta etapa,
estando a la espera de concretar la planificación de las medidas en el Comité de
Seguridad y Salud. 

A partir del momento en el que el Grupo Ergo tenga en su poder la planificación de
las medidas, podrá iniciar el seguimiento, es decir el control y evaluación de la efi-
cacia de las medidas preventivas y en base a los resultados, poder trasladar al Co-
mité de Seguridad y Salud su valoración respecto a la continuidad del método en
la empresa con la elaboración del informe de seguimiento y continuidad (final) re-
cogido como última tarea del Grupo Ergo. 
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EMPRESA 2: diario de la experiencia

AGENDA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

La tabla que incorpora este apartado recoge cada una de las actividades desarro-
lladas en la EMPRESA 2 en la aplicación del Método ERGOPAR.

Como particularidad en esta experiencia, destacamos que cuando iniciamos el pro-
yecto en el Centro educativo aunque en la EMPRESA 2 hay un Comité de Seguri-
dad y Salud constituido no habían convocado a las delegadas de prevención para
asistir a ninguna reunión porque consideraban que el centro educativo tenía potes-
tad autoorganizativa en materia preventiva. 

La ejecución del programa participativo hasta la etapa indicada se ha desarrollado
en el periodo de  8 meses, de mayo a diciembre de 2012 quedando inactivos en
este periodo los meses de julio y de agosto por tratarse del periodo vacacional es-
colar (6 meses reales). 

En la actualidad el Grupo Ergo se encuentra a la espera de recibir respuesta del
Comité de Seguridad y Salud de la EMPRESA 2 del que forman parte las Delega-
das de prevención del Centro educativo, miembros del Grupo Ergo. Se estima que
en el mes de enero, el Grupo Ergo dispondrá de la ficha de planificación de medi-
das, el Comité de Seguridad y Salud iniciará la implementación de las mismas
según lo planificado (fechas de ejecución, y responsables de la implantación), e ini-
ciará el control de la implantación de las medidas preventivas, evaluando posterior-
mente (aproximadamente transcurrido un mes desde la implantación de la medida
en el puesto de trabajo de cuidador en residencia) la eficacia de las medidas. 

Será en ese momento cuando el Grupo Ergo pueda plantearse la redacción del In-
forme de seguimiento y continuidad (final) en el que incluirá los resultados del con-
trol y evaluación de las medidas y valorará la posible continuidad del método. Dicho
informe será trasladado de nuevo al Comité de Seguridad y Salud para que decida
su continuidad. 
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2.- PREINTERVENCIÓN

En este apartado se detallan las cuestiones más destacables en las  sesiones de
trabajo que se han desarrollado en la EMPRESA 2 durante la fase de preinterven-
ción. La primera reunión es para la presentación del método y las  siguientes son
sesiones de trabajo del Grupo Ergo constituido en la empresa. 

El tiempo dedicado en la preintervención ha sido de un total de 8 horas distribuidas
en 4 reuniones. 

La duración de cada sesión varía entre 1 hora y media y 2 horas. 

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las
etapas y fases de la preintervención. Como material complementario, disponemos
de los órdenes del día, actas (asistentes y contenido detallado) y documentos ge-
nerados por el grupo ergo en la aplicación del Método. 

1. PRESENTACIÓN DEL MÉTODO A LA REPRESENTACIÓN DE LA 
EMPRESA Y DE LOS TRABAJADORES 

Al no existir un Comité de Seguridad y Salud constituido se convoca la reunión a la
Directora del centro como representante de la empresa y a las dos delegadas de
prevención del centro.

El 17 de mayo de 2012 se celebra la primera reunión en la que las promotoras del
método hicieron entrega del manual del Método ERGOPAR y los documentos di-
vulgativos del método a cada uno de los asistentes a la sesión y realizaron la pre-
sentación formal del procedimiento (duración de 30 minutos).

A continuación se resolvieron dudas respecto a la metodología manifestadas por
los asistentes. Las cuestiones planteadas fueron las siguientes:

- Se debate sobre el ámbito de intervención: si se incluye a las categorías de
maestro y educador/a o sólo a educador/a ya que desempeñan funciones
análogas.

- Se pregunta por el coste económico, sobre quién debe aplicar las medidas
preventivas resultantes y cuándo deben ejecutarse.

- Se pregunta por la fase de seguimiento respecto a las técnicas a emplear en
su desarrollo.

- Se pregunta sobre el tiempo que hay que invertir para desarrollar la metodo-
logía.

Tras la resolución de dudas se aprueba por unanimidad aplicar el procedimiento
ERGOPAR.
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2. PREPARAR EL CONTENIDO DEL ACUERDO 

Del contenido del acuerdo destacamos las siguientes cuestiones: 

Elección del ámbito de la intervención.

La representación de la empresa no disponía de datos de siniestralidad proporcio-
nados por la Mutua pero como se trata de un centro pequeño donde se conocen
todos y todas los trabajadores/as se tienen datos de las bajas, ausencias y quejas
causadas por trastornos y daños musculoesqueléticos. Finalmente, se decidió que
el ámbito de intervención fuera el puesto de trabajo de EDUCADOR/A ocupado por
9 trabajadores/as porque estos presentaban daños musculoesqueléticos y porque
era posible trasladar las soluciones propuestas a otros puestos con tareas similares
como el colectivo de maestros o del personal de fisioterapia.  

Hay que destacar que a diferencia de otros centros educativos donde cada puesto
de trabajo tiene funciones muy diferenciadas, en este centro todo el personal hace
prácticamente las mismas tareas y actividades apoyándose mutuamente. Por ejem-
plo, el cambio de pañal no solamente lo hacen los educadores/as sino que también
las maestras del aula.

Miembros del Grupo Ergo 

Tras definir claramente los perfiles a cubrir por los miembros del Grupo Ergo, tal y
como recoge el manual del Método ERGOPAR, se decide que el grupo ERGO esté
compuesto por 4 personas y una invitada permanente: 

• La Directora del Centro que actuará como interlocutora con la dirección de
la empresa, con poder de decisión en cuestiones operativas que faciliten el
buen funcionamiento y avance del Grupo Ergo. 

• Dos representantes de los trabajadores, delegadas de prevención. Actuarán
como interlocutoras con los trabajadores y cuentan con conocimiento y ex-
periencia laboral en el desarrollo del puesto de educador/a.

• La tutora del grupo (Secretaria de Salud laboral de la FE CCOO PV). Actuará
como tutora y ergónoma.  

Además, como invitada habitual a las reuniones del Grupo Ergo asiste:

• La Técnica de ISTAS CCOO que apoyará a la tutora en la aplicación del Método.

Con la designación de estas personas se cubren todos los perfiles necesarios para
cumplir con los objetivos definidos en la metodología en cada una de las fases sub-
siguientes.

Como ventaja se destaca el hecho que al ser un grupo pequeño la comunicación
es fluida entre los miembros del Grupo Ergo.
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Disponibilidad de tiempo dentro de la jornada laboral para la aplicación del método. 

Se recoge en el acuerdo la disponibilidad de la empresa para asignar el tiempo ne-
cesario a los trabajadores que van a formar parte del Grupo Ergo dentro de la jor-
nada laboral y de la dotación de recursos materiales para el desarrollo del método
(sala de gimnasio, cañón…).

Diseño de la campaña informativa sobre el acuerdo de aplicación. Se acuerda uti-
lizar los siguientes mecanismos de comunicación para difundir el acuerdo: 

- Colgar el Acta del acuerdo en el tablón de anuncios.
- Se encargaron las delegadas de prevención de informar directamente a los

trabajadores del centro, mediante una breve charla informativa de 10 minutos
en el mismo puesto.

Cronograma de actuaciones: 

El cronograma inicial del contenido del acuerdo viene a coincidir con el contenido
de actividades desarrolladas si bien se cambiaron algunas fechas por imposibilidad
de reunirse algunos miembros en las fechas previstas.

Se programan dos visitas para la observación directa de los puestos de trabajo. El
día 12 de septiembre y el 17 de octubre se realiza una visita por la Técnica de ISTAS
CCOO y la tutora para observar y obtener información directa de las actividades y
tareas del puesto de trabajo en algunas actividades: unidades, piscina y rincones.

3. SESIÓN FORMATIVA GE DE PRESENTACIÓN DEL MÉTODO A LOS
MIEMBROS DEL GRUPO ERGO

No se llevó a cabo porque todos los miembros del Grupo Ergo asistieron a la pre-
sentación inicial en la que se explicó la metodología en detalle.

4. REPARTO DE FUNCIONES Y ORGANIZACIÓN INTERNA DEL GRUPO
ERGO 

Se eligió a la Directora del Centro como coordinadora del Grupo Ergo, ésta se en-
cargó principalmente de convocar y planificar las reuniones y era la persona inter-
locutora con la directiva de la empresa. 

Se designó a la tutora como animadora del Grupo Ergo que en colaboración con la
técnica de ISTAS CCOO desempeñaron la función de guías. 

Se nombró a las delegadas de prevención para desempeñar el cargo de la Secre-
taría. Si bien, sólo se asumió este papel, una delegada durante todas las sesiones
de hacer las actas, los carteles de comunicación y de registrar todos los temas tra-
tados en las reuniones.
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Como inconveniente cabe destacar que una de las delegadas de prevención no
pudo asistir a algunas de las reuniones convocadas en esta fase por dos motivos
organizativos.

5. ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE COMUNICACIÓN 

El Grupo Ergo realizó una lectura del anexo 3 del Manual correspondiente al plan
de comunicación. Con el apoyo de la tutora y de la técnica de ISTAS CCOO defi-
nieron los mecanismos a emplear en el plan de comunicación, destacando el uso
de charlas informativas, entrega de hojas informativas y elaboración de carteles re-
sumen de cada reunión de grupo a colocar en el tablón de anuncios específico del
Método ERGOPAR. 

En líneas generales se acuerda que las delegadas de prevención serán las interlo-
cutoras con los trabajadores/as y que la Directora del Centro será la interlocutora
con la dirección de la empresa. 

Se acordó que cada cuestión a comunicar sería anotada en el orden del día y actas
de las reuniones para no olvidarlo. 

Como mecanismo para recoger información de los distintos agentes el grupo deci-
dió que los trabajadores y trabajadoras del centro plantearían sus dudas y propues-
tas a las personas del Grupo Ergo, salvo a la tutora al ser una persona externa al
centro.

6. ELEGIR A LAS PERSONAS ENCARGADAS DE IMPARTIR LA 3ª SESIÓN
FORMATIVA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO EN EL ÁMBITO DE
LA INTERVENCIÓN 

En la misma sesión de constitución del Grupo Ergo se eligió a una de las delegadas
de prevención para  impartir la sesión formativa sobre condiciones de trabajo en el
ámbito de la intervención, ya que había desempeñado el puesto de educadora y lo
conocía en profundidad habiendo desarrollado todas las tareas objeto de análisis.  

Se acordó que recopilaría y sintetizaría la información técnica sobre descripción de
tareas, tiempo de desarrollo habitual, factores sociales y laborales, económicos,
productivos,  comerciales y organizativos, etc…. apoyada por la otra delegada de
prevención y el resto de compañeros/as del puesto si hiciese falta. 

La Directora del centro completará la información trabajada por las delegadas, en
caso de duda. 
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7. SESIÓN FORMATIVA SOBRE ERGONOMÍA LABORAL 

Esta sesión es impartida por la técnica de ISTAS CCOO. Se incorporaron cuestio-
nes fundamentalmente teóricas que el Grupo Ergo debía conocer para contar con
una base teórica común en ergonomía y entender los problemas ergonómicos en
el contexto laboral. 

Ningún miembro del Grupo Ergo contaba con una base teórica en ergonomía ni ha-
bían asistido a cursos de formación para prevenir el riesgo ergonómico.

La sesión se dividió en dos partes:

• Una primera más teórica que tuvo una duración de 1 hora y media en la que se
incorporaron cuestiones fundamentalmente teóricas que el Grupo Ergo debía
conocer para contar con una base teórica común en ergonomía y entender los
problemas ergonómicos en el contexto laboral.

• Una segunda parte más práctica con una duración de 45 minutos. Se centró en
la prevención del riesgo ergonómico: identificación de causas y propuesta de
medidas preventivas. Se incorporaron en la sesión fotografías y vídeos explica-
tivos.  

Los miembros del Grupo Ergo participaron activamente dando su opinión y su punto
de vista. Se discutió sobre el concepto de posturas mantenidas y repetidas y se de-
batió sobre la valoración de la importancia del riesgo.

8. SESIÓN FORMATIVA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO DEL ÁMBITO
DE INTERVENCIÓN

Esta sesión es impartida por una delegada de prevención que expuso las condicio-
nes de trabajo del puesto de educador/a. La información más destacable es la si-
guiente:
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La delegada de prevención expone a los asistentes las características a nivel téc-
nico, no se detallan los tiempos en cada una de las tareas. En la siguiente tabla
se recogen las tareas principales del puesto de educador/a:
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3. INTERVENCIÓN: DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y 
VALORACIÓN DE LA CONTINUIDAD

La fase de intervención se divide en tres etapas, diagnóstico, tratamiento, segui-
miento y valoración de la continuidad. Este apartado detalla las cuestiones más
destacables en cada una.

DIAGNÓSTICO

Durante la fase de intervención-diagnóstico, se han desarrollado 5 sesiones de tra-
bajo y dos visitas de observación al centro.

El tiempo dedicado por el Grupo Ergo en el desarrollo de las reuniones ha sido de
un total de 13 horas y media, distribuido en 5 reuniones y dos visitas de observación
de 1 hora y media cada una. 
La visita de observación del puesto de trabajo de educador/a ha sido realizada por
la tutora y la técnica de ISTAS CCOO. El objetivo de la visita fue conocer más de
cerca las condiciones de trabajo habituales a nivel ergonómico, con el fin de facilitar
la tarea de identificación de causas de los factores de riesgo destacados por los



trabajadores/as en el puesto de educador/a. Se visitaron las Unidades 7 y 8 (aulas
de mayores), unidad 6 (aula de autónomos), unidad 1 (aula de pequeños), la unidad
2 y la piscina.
La duración de cada sesión varía entre 2 horas y 2 horas y media. 

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las
etapas del diagnóstico. Como material complementario, disponemos de las órdenes
del día, actas (asistentes y contenido detallado) y documentos generados por el
grupo ergo en la aplicación del Método.

9. PREPARACIÓN DEL CUESTIONARIO

Tras una breve explicación del cuestionario por parte de la tutora, el grupo procede
a adaptar el contenido del mismo:

- Se acuerda no eliminar las preguntas sobre datos personales y se adaptan
las preguntas sobre datos laborales para ajustarlo a la realidad de la em-
presa.

- No se eliminan ni se adaptan el contenido de las preguntas 1, 2 y 4 del cues-
tionario, manteniéndolas tal y como recoge el cuestionario. 

- Se modifica la pregunta nº 3.
- Se completa la pregunta 5 con la denominación del puesto: Educador/a. 
- Se incluyen en la última página las personas de contacto del Grupo Ergo: la

Directora del Centro y una delegada de prevención.
- Se decide que el cuestionario se pasará a todos y todas los educadores.
- Se decide que se pasará también el cuestionario a la delegada de prevención

del Grupo Ergo porque ha estado desempeñando la actividad de educadora
durante muchos años. 

El número total de trabajadores/as a los que se les pasará el cuestionario será de
10 trabajadores/as en vez de 9. 

10. PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO DE LA CAMPAÑA PREVIA, 
DISTRIBUCIÓN Y RECOGIDA DE LOS CUESTIONARIOS 

Una vez adaptado y completado el cuestionario, el Grupo Ergo acuerda cómo, quién
y cuándo desarrollar la campaña previa informativa, la distribución y recogida de
los cuestionarios. Para ello cumplimentan la tabla siguiente que incluye toda la in-
formación a tener en cuenta en su ejecución.   

Cada miembro del grupo realizará la función correspondiente, y seguirá el plan de
actuaciones acordado, llevando a cabo todas las tareas antes de la siguiente reu-
nión. 
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El desarrollo de las tareas funcionó tal y como estaba previsto sin que haya nada
destacable a comentar.

11. COMPROBAR LAS CONDICIONES DE ÉXITO DEL PROGRAMA

Llegados a esta fase, es necesario comprobar las condiciones de éxito del pro-
grama. 
Se comprueban las condiciones para el éxito del programa por el Grupo Ergo:

- Existe un compromiso real de la dirección del centro. Está especialmente
comprometida y nos facilita el acceso a toda la información que le requerimos
así como el acceso a las instalaciones para la observación directa de los
puestos de trabajo.

- La participación y la implicación de las personas del Grupo Ergo es muy fa-
vorable, cumpliendo puntualmente con los compromisos adquiridos.

- El plan de comunicación establecido permite conocer los objetivos y el al-
cance del programa y se desarrolla según lo acordado.



- Hay en el Grupo Ergo dos personas que conocen el Método ERGOPAR para
poder apoyar el procedimiento en todas las fases. Lo que se valora como
muy positivo.

- Se ha constituido el Grupo Ergo estableciéndose las funciones y competen-
cias definidas.

- Se ha ejecutado la formación del Grupo Ergo con dos sesiones formativas
para que todos los integrantes conozcan los conceptos básicos de ergono-
mía, el método y las condiciones de trabajo del puesto.

- Se valora como muy positiva la calidad de comunicación entre las distintas
partes implicadas.

- Resulta muy positivo que la plantilla sea estable.

12. VER LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO 

La tutora  explica el objetivo de la sesión de trabajo, el informe de resultados del
cuestionario, y el contenido de las hojas informativas para los trabajadores del ám-
bito de intervención. 

El número de cuestionarios recogidos es de 10 lo que equivale al 100% de res-
puesta. 

En cuanto a los datos personales se destaca que el 20% de la plantilla son hombres
mientras que el 80% son mujeres. La media de edad es de 43 años siendo el tra-
bajador más joven de 26 años y el más mayor de 60 años edad.

Con referencia a los datos laborales: El 70% de la plantilla tiene un contrato indefi-
nido frente al 30% que tiene un contrato temporal. 

El 80% lleva trabajando más de 5 años y tan sólo un 10% menos de un año. Todos
los trabajadores cuentan con jornada partida y trabajan más de 4 horas diarias.

Daños a la salud derivados del trabajo:

La zona corporal que más destacan los trabajadores/as es la de cuello, hombros
y/o espalda dorsal ya que el 90% de los trabajadores indica que ha sufrido molestias
o dolor en esa zona corporal como consecuencia de las tareas realizadas en el
puesto. 

El 70% de los trabajadores destacan molestia o dolor en espalda lumbar y el 50%
en rodillas. El 40% indica que ha sufrido molestia y/o dolor que ha impedido alguna
vez realizar el trabajo o dolor muchas veces en manos y/o muñecas. El 20% de los
trabajadores/as también indica que ha sufrido molestia y/o dolor que ha impedido
alguna vez realizar el trabajo o dolor muchas veces en codos.
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Como riesgos ergonómicos se destacan:

Las dos posturas de cuerpo entero que los trabajadores/as señalan que deben
adoptar durante más de 2 horas son de pie sin andar apenas y de rodillas

Aunque el tiempo de exposición de la inclinación de cuello/cabeza hacia delante
es inferior a 2 horas, el 70% de la plantilla indica que la mantiene fija entre 30 mi-
nutos y 2 horas por lo que el Grupo Ergo decide incluirla como riesgo ergonómico
a tener en cuenta en el análisis de causas.

Inclinar la espalda/tronco hacia delante de forma mantenida y repetida durante más
de 2 horas lo destacan un 50% de trabajadores/as y girar la espalda/tronco de forma
repetida un 30% por lo que ambas posturas se incluyen como riesgos ergonómi-
cos.

En cuanto a las acciones relacionadas con la manipulación de cargas los trabaja-
dores destacan coger y/o dejar manualmente a usuarios de más de 15 kg y de más
de 25 kg. Además, subrayan que cogen y/o dejan al usuario solo/a, que habitual-
mente tienen que coger/dejar la carga por debajo de la rodillas o por encima de los
hombros, que mantienen los brazos extendidos sin poder apoyar la carga en el
cuerpo y que la manipulan con dificultad al usuario.

Aunque en el cuestionario no se destaca el riesgo de empujar y/o arrastrar manual-
mente al usuario ya que esta tarea no se hace más de 2 horas al día, el Grupo Ergo
decide incluirlo como riesgo ergonómico ya que el 70% de los trabajadores indica
que tiene que hacer mucha fuerza para iniciar el empuje y para desplazarlo y que
la zona donde tiene que poner las manos para empujar o arrastrar no es adecuada.

Se incluye tabla con el resumen de resultados del informe:
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A continuación se comprueba la coherencia en las respuestas obtenidas y los ries-
gos y daños destacados en cada puesto de trabajo y se concluye que el cuestiona-
rio es acorde con los daños y riesgos del puesto de trabajo.



13. IDENTIFICAR LAS CAUSAS DE LOS FACTORES DE RIESGO

ISTAS entrega a los asistentes las Fichas para análisis de causas  de los riesgos
declarados por los trabajadores y trabajadoras (anexo 5 del manual ERGOPAR) y
el grupo realiza la identificación de causas.

El Procedimiento seguido en la identificación de causas de los riesgos llevado a
cabo ha sido: 

- Se proyecta con el cañón la Ficha para análisis de causas a la vista de todos.
En ella previamente se han transcrito los riesgos destacados según el in-
forme de resultados. 

- Se enumeran las tareas o acciones desarrolladas en el puesto (se obtiene
de la información facilitada en la sesión sobre condiciones de trabajo del
puesto). 

- Guiados por la Técnica de ISTAS y la tutora el grupo va asociando cada
riesgo destacado con  las tareas en las que está presente, anotándolas en la
columna y fila correspondiente. Lo mismo con los motivos que provocan la
exposición al riesgo, y con las posibles soluciones. 

- Se plantean algunas cuestiones en la dinámica: ¿En qué tareas de las enu-
meradas se produce este riesgo?, ¿cuáles pueden ser las causas que lo pro-
vocan? y ¿Se os ocurre alguna posible solución que evite esta situación?

- Se discute en determinadas acciones como podrían hacerse de otra manera
y el porqué se hace así.

- Se escenifican algunas tareas para encontrar soluciones.

Durante 3 sesiones de trabajo más el Grupo Ergo completa la identificación de las
causas de los riesgos en el puesto de educador/a, para la que invierte aproxima-
damente un total de 7 horas y media.

El Grupo Ergo procede también a incluir soluciones para cada riesgo y tarea rela-
cionada, aunque no es el objetivo de esta etapa sino de la fase de tratamiento. 

Se incluye un apartado con otros riesgos destacados relacionados con los riesgos
de contracción del cuello y coger y/o dejar manualmente objetos y materiales de
más de 3 kg.

14. DEFINICIÓN DE ACCIONES SUBSIGUIENTES

En la 8ª sesión de trabajo del grupo se concluye la identificación de causas en los
puestos y el grupo define las acciones subsiguientes: elaborar el informe diagnós-
tico y proceder a la planificación de los círculos de prevención.

No fue necesario buscar información adicional a través de entrevistas a informantes
clave, ni a través de la observación de causas, ni mediante estudios específicos
para la realización de la Ficha de análisis de causas. 
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15. INFORME DIAGNÓSTICO

La técnica de ISTAS muestra el modelo de INFORME proyectándolo con el cañón
y el grupo procede a completarlo y adaptarlo. La información de la Ficha de análisis
se traslada a la Ficha de problemas por tareas (anexo 5) que forma parte del in-
forme diagnóstico.

Respecto a la difusión de su contenido, se realizó un resumen del contenido del in-
forme y se repartió a todos y todas los educadores.

A continuación se muestra la Ficha de análisis de causas de los riesgos trabajada
por el Grupo Ergo con toda la información completa sobre los puestos analizados. 
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TRATAMIENTO

Durante la fase de intervención-tratamiento, se han desarrollado 4 sesiones de tra-
bajo en la EMPRESA 2.

El tiempo dedicado por el Grupo Ergo en el desarrollo de las reuniones ha sido de
un total de  6 horas y media, distribuido en 4 reuniones, incluyendo el desarrollo de
los círculos de prevención. 

La duración de cada sesión varía entre 1 hora y media  y 2 horas.

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las
etapas del tratamiento. Como material complementario, disponemos de los órdenes
del día, actas (asistentes y contenido detallado) y documentos generados por el
grupo ergo en la aplicación del Método. 

16. PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO DE LOS CÍRCULOS DE PREVENCIÓN

El grupo procede a organizar y planificar el desarrollo y funcionamiento de los cír-
culos de prevención mediante el acuerdo y consenso. 

En primer lugar ISTAS explicó al GE los objetivos a lograr en los círculos de pre-
vención:

- Confirmar que los riesgos destacados y sus causas coinciden con la opinión
de los trabajadores y en todo caso completarla. 

- Obtener una propuesta consensuada y priorizada de medidas preventivas
por cada tarea. 

Se definió en el Grupo Ergo: 

• Número de círculos: Un círculo del puesto de educadora. 
• Componentes de los círculos: De un total de 9 educadores/as, participarán

directamente 5. Con el fin de agilizar el ritmo de las sesiones se ha decidido
en el Grupo Ergo limitar el número de participantes y que no sean todos y
todas los trabajadores de la categoría. 

• La participación es voluntaria y son los propios trabajadores/as del colectivo
de educadores/as quienes han decidido quién debe formar parte del círculo.

• Duración de la sesión o sesiones y fechas: inicialmente se fijan dos sesiones.
Los días 27 y 29 de noviembre de 12.30h a 14.00h. Posteriormente se tiene
que ampliar a una sesión más que se establece el día 5 de diciembre de
12.30h a 14.00h.

• Respecto a las personas del Grupo Ergo que participarán en los círculos se
acuerda que guiarán las sesiones la Directora del Centro y la delegada de
prevención, la secretaria será ISTAS CCOO y la observadora la Federación
enseñanza de CCOO. 
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• Informar previamente a los trabajadores: la delegada de prevención traslada
la información a los trabajadores y trabajadoras del puesto para que volun-
tariamente elijan participar en el desarrollo del círculo informándoles  de los
objetivos.

• Preparar la ficha de problemas por tareas sin mostrar las soluciones aporta-
das por el Grupo Ergo: la ficha la prepara ISTAS CCOO.

Finalmente, se acuerda la técnica de trabajo a seguir en el círculo, preparar la sala
y el material a emplear. Se decide proyectar con el cañón la ficha y se va escribiendo
en la misma mediante el uso del ordenador. La Sala la prepararán ISTAS CCOO y
la Federación de Enseñanza de CCOO.

Con el fin de agilizar el desarrollo de las sesiones del círculo previamente, se les
facilitó a los participantes la Ficha de análisis de causas pero sin las soluciones
que había propuesto el Grupo Ergo. Las trabajadoras iban incorporándose según
acababan con el trabajo. 

Respecto a la propuestas de soluciones son bastante coincidentes con las que
había propuesto el Grupo Ergo pero no todas las propuestas de soluciones son
aceptadas por los participantes en los círculos de prevención y además el círculo
propuso algunas medidas preventivas nuevas que no habían surgido en el grupo. 

17. ELABORAR EL INFORME DE MEDIDAS PREVENTIVAS 

El procedimiento seguido para la redacción del informe de medidas es el mismo
que para el informe diagnóstico. 
El informe incorpora la Ficha de propuestas de soluciones del círculo de prevención
(anexo 9 del manual ERGOPAR), que vemos a continuación a modo de conclusión.

Algunas de las medidas preventivas son comunes en distintas tareas, ya que no
solucionan un único problema o condición de trabajo inadecuada, sino que permite
mejorar varias situaciones de riesgo ergonómico en el puesto. Del mismo modo es
posible que para solucionar un mismo problema existan varias alternativas de me-
didas preventivas, algunas complementarias y otras excluyentes. 

El procedimiento de priorización seguido en el círculo de prevención, como muestra
la tabla fue asignar preferencias del 1 al 3, siendo 1 una medida preventiva prefe-
rente a la hora de mejorar las condiciones ergonómicas del puesto.
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El informe de medidas preventivas ha sido entregado y explicado en detalle por el
Grupo Ergo al resto de miembros del Comité de Seguridad y Salud, según el plan
de comunicación, con el fin de que se proceda a la elección de las medidas a
aplicar, se planifique la ejecución de las mismas (fecha de ejecución, responsable
de la implantación de cada medida, y presupuesto asignado), y finalmente se im-
plementen las medidas según lo acordado. 

La EMPRESA 2 durante la ejecución de este proyecto se encuentra en esta etapa,
estando a la espera de concretar la planificación de las medidas en el Comité de
Seguridad y Salud de la empresa. 

A partir del momento en el que el Grupo Ergo tenga en su poder la planificación de
las medidas, podrá iniciar el seguimiento, es decir el control y evaluación de la efi-
cacia de las medidas preventivas, y en base a los resultados poder trasladar al Co-
mité de Seguridad y Salud su valoración respecto a la continuidad del método en
la empresa. 
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EMPRESA 3: diario de la experiencia

AGENDA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

La tabla que incorpora este apartado recoge cada una de las actividades desarro-
lladas en la empresa en la aplicación del Método ERGOPAR, desde la presentación
del Método en el Comité de Seguridad y Salud, hasta la valoración de la continuidad
por parte de este mismo órgano. 
La etapa hasta la que ha llegado la EMPRESA 3 durante la ejecución de este pro-
yecto ha sido la elaboración del informe de medidas que fue entregado al Comité
de Seguridad y Salud en el mes de noviembre de 2012, con el fin de iniciar a partir
de enero de 2013, la elección, planificación e implementación de las medidas pre-
ventivas acordadas. 

Será en ese momento cuando el Grupo Ergo pueda plantearse la redacción del In-
forme de seguimiento y continuidad (final) en el que incluirá los resultados del con-
trol y evaluación de las medidas y valorará la posible continuidad del método. Dicho
informe será trasladado de nuevo al Comité de Seguridad y Salud, para que decida
sobre la continuidad del programa participativo. 

La ejecución del programa hasta la etapa indicada se ha desarrollado entre mayo
y noviembre de 2012 (7 meses), siendo en este periodo inactivo el mes de agosto
por tratarse del periodo vacacional. El cronograma refleja cada una de las sesiones
de trabajo del Grupo Ergo, reuniones de Comité de Seguridad y Salud (CSS) y ta-
reas realizadas por el grupo fuera de las sesiones de trabajo establecidas (GE).
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2. PREINTERVENCIÓN

En este apartado se detallan las cuestiones más destacables en las 3 sesiones de
trabajo que se han desarrollado en la EMPRESA 3 durante la fase de preinterven-
ción. La primera reunión corresponde al Comité de Seguridad y Salud y las 2 si-
guientes son sesiones de trabajo del Grupo Ergo. 

El tiempo dedicado por el Comité de Seguridad y Salud y el Grupo Ergo en el desarrollo
de la preintervención ha sido de aproximadamente 8 horas, distribuidas en 3 sesiones. 

La duración media de las sesiones ha sido de 2 horas y media.  

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las
etapas de la fase de preintervención. Como material complementario, se han ela-
borado los órdenes del día, actas (asistentes y contenido detallado) y documentos
generados por el Grupo Ergo en la aplicación del Método. 

1. PRESENTACIÓN DEL MÉTODO EN EL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD 

La presentación del método se realiza a los miembros del Comité de Seguridad y
Salud. Además, también asiste el técnico del Servicio de Prevención propio de la
empresa y el fisioterapeuta del centro de trabajo. 

Los promotores del método hicieron entrega el manual del Método ERGOPAR a
cada uno de los asistentes a la sesión y realizaron la presentación formal del mé-
todo (duración de 30 minutos). 

No se plantearon dudas significativas. 

A continuación, se inicia un debate sobre la conveniencia o no de su aplicación en
la empresa y se aprueba por unanimidad aplicar el procedimiento ERGOPAR.

2. PREPARAR EL CONTENIDO DEL ACUERDO 

Del contenido del acuerdo destacamos las siguientes cuestiones: 

Elección del ámbito de la intervención

La representación de la empresa y el técnico de prevención propio expusieron los
datos recopilados en relación a la Tabla 2 del Manual del Método ERGOPAR dirigida
fundamentalmente a mostrar los datos de siniestralidad laboral en el periodo de los
dos años anteriores. 
Tras el análisis de la información y escuchar la opinión de los delegados de pre-
vención en relación a las quejas manifestadas por los trabajadores de la empresa,
los asistentes concluyen en que los AT por trastornos musculoesqueléticos y las
quejas manifestadas se concentran en el puesto de cuidador/a.
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En función de esta información previa los asistentes deciden por unanimidad aplicar
el método en el puesto de cuidador/a.

El número de personas que desarrolla habitualmente el puesto de cuidador/a es
de 34 personas. Estas personas trabajan en diferentes turnos: Mañana de Lunes a
Viernes, Tarde de Lunes a Viernes, Turno partido, Turno de Noche, Mañana de Fin
de Semana y festivos, y Tarde de Fin de semana y festivos.

Dada la variedad de horarios existentes en el puesto de cuidador/a, el Comité de
Seguridad y Salud decide realizar una agrupación de trabajadores creando colec-
tivos homogéneos (en base a la distribución de tareas en la jornada y duración de
la misma) quedando del siguiente modo: 
6 trabajadores en horario nocturno, 
12 en fin de semana
y 16 en turno fijo de mañana y tarde. 

Esta distribución por colectivos facilitará a los miembros del Grupo Ergo la elabo-
ración de la información sobre las condiciones de trabajo en el ámbito de interven-
ción y la adaptación del cuestionario (puestos de trabajo o colectivos definidos). 

Miembros del Grupo Ergo 

Se decide que el Grupo Ergo este compuesto por 6 personas, de las cuales 4 per-
tenecen al CSS. Se unen a este Grupo Ergo el fisioterapeuta del centro y un Técnico
en prevención del Servicio de prevención propio. Los miembros son: 

- La Directora del centro. Cuenta con poder de decisión en cuestiones opera-
tivas que faciliten el buen funcionamiento y avance del Grupo Ergo. 

- Dos representantes de los trabajadores miembros del Comité de Seguridad
y Salud. Actuarán como interlocutores con los trabajadores.

- Una cuidadora con experiencia en el puesto. 
- Un fisioterapeuta que puede aportar su conocimiento en la identificación de

causas de exposición a los factores de riesgo.
- Un técnico en prevención de riesgos de la empresa. Aporta el conocimiento

en materia de ergonomía y conoce el funcionamiento de la empresa y el des-
arrollo del puesto de cuidador. 

Los tutores del grupo, técnicos en prevención de la Federación de Enseñanza de
CCOO actuarán como tutores y ergónomos. Contarán con el apoyo de una entidad
especializada (ISTAS CCOO).

En alguna sesión se invitará a un médico del centro de trabajo para aportar su co-
nocimiento en medicina.

Las dos delegadas de prevención son o han sido cuidadoras, teniendo experiencia
en el puesto de trabajo elegido para la aplicación  del método. El hecho de incluir
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al fisioterapeuta parece adecuado, ya que puede ayudar a identificar las causas y
soluciones de los problemas musculoesqueléticos.

Con esta composición, el Grupo Ergo logra cubrir todos los perfiles definidos por el
Método ERGOPAR, facilitando con ello el cumplimiento de los objetivos. 

Disponibilidad de tiempo para la aplicación del método

Se acuerda que cada miembro del Grupo Ergo dispondrá de tiempo dentro de la
jornada laboral para la aplicación del método y de recursos materiales y formativos
(Sala de reuniones, ordenador portátil, pantalla…) para el ejercicio de sus funcio-
nes.

Diseño de la campaña divulgativa sobre el acuerdo

Se acuerda utilizar los siguientes mecanismos de comunicación: 
- Colocación de un tablón específico para poner información.
- Elaboración de una circular informativa
- Colgar el Acta del acuerdo en el tablón de anuncios. 
- Divulgación por parte del CSS a todo el personal
- Elaboración de un tríptico informativo
- Aprovechar la próxima formación a todo el personal sobre Emergencias y

Evacuación para presentarles el Método

Al mismo tiempo se concretan las personas encargadas de desarrollar dicha cam-
paña y el momento temporal de su ejecución.

Cronograma de actuaciones:

El cronograma inicial del contenido del acuerdo coincide con el contenido de acti-
vidades desarrolladas en el apartado 1. 

3. SESIÓN FORMATIVA DE PRESENTACIÓN DEL MÉTODO A LOS MIEMBROS
DEL GRUPO ERGO

La sesión formativa se realiza el mismo día de constitución del Grupo Ergo, es decir,
el 30 de mayo, en la que están presentes todos los miembros del CSS, y el resto
de personas que el Comité de Seguridad y Salud ha previsto que formarán parte
del Grupo ERGO (el Técnico de PRL del SPP y el fisioterapeuta del centro).

4. REPARTO DE FUNCIONES Y ORGANIZACIÓN INTERNA DEL GRUPO ERGO 

El cargo de secretaria recae sobre una representante de los trabajadores miembro
del Comité de Seguridad y Salud. 
El cargo de coordinadora lo desarrolló la Directora del centro.
El cargo de animadores, fue asumido por los técnicos de la Federación de Ense-
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ñanza de CCOO que desempeñan el perfil de tutores conocedores de la metodo-
logía y ergónomos. 

5. ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE COMUNICACIÓN

El Grupo Ergo realizó una lectura del anexo 3 del Manual correspondiente al plan
de comunicación. Con el apoyo de los tutores definieron los mecanismos a emplear
en el plan de comunicación, destacando el uso de charlas informativas, entrega de
hojas informativas y elaboración de carteles resumen de cada reunión de grupo a
colocar en el tablón de anuncios. 

En líneas generales se acuerda que las delegadas de prevención serán las interlo-
cutoras con los trabajadores, junto con la trabajadora cuidadora. 

Se informará a todos los trabajadores de la existencia de un tablón informativo es-
pecífico de ERGOPAR, donde se irá colgando  toda la información generada de las
reuniones: actas, carteles, resúmenes, etc. 

La coordinadora del grupo será la interlocutora con la dirección de la empresa y
con los Servicios Sociales Púbicos de los que depende la gestión del centro. Al
mismo tiempo asume las funciones de responsable de comunicación, creando esta
nueva figura como mejora al procedimiento del Método ERGOPAR.

La información concreta a trasladar a los agentes implicados y las personas del
grupo que se encargaron de su difusión, se acordó conforme al avance en la apli-
cación del método. 
Como mecanismo para recoger información de los distintos agentes, el grupo
acuerda que cualquier persona de la organización pueda plantear sus ideas y pro-
puestas a cualquiera de los miembros del Grupo Ergo, dejando exentos a los tutores
del método al tratarse de personas ajenas a la empresa. 

6. ELEGIR A LAS PERSONAS ENCARGADAS DE IMPARTIR LA 3ª SESIÓN
FORMATIVA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO EN EL ÁMBITO DE LA
INTERVENCIÓN

Se acordó que la información técnica sobre descripción de tareas, tiempo de des-
arrollo habitual, y colectivo que las desarrollan, fuera elaborada por la delegada de
prevención miembro del grupo, que ocupa en la actualidad el puesto de trabajo de
cuidadora, en colaboración con la trabajadora cuidadora y con el apoyo de la se-
cretaria del grupo (también delegada) y si fuera necesario, otros compañeros del
puesto. 
Del mismo modo, se acordó que la coordinadora se encargara de preparar la infor-
mación sobre factores sociales y laborales, económicos, productivos, comerciales
y organizativos, dada la facilidad de la trabajadora a la hora de recopilar dicha in-
formación en el puesto de administración que ocupa. 
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De este modo, la información que facilita una persona, su conocimiento y su expe-
riencia es complementada por la otra. 

7. SESIÓN FORMATIVA SOBRE ERGONOMÍA LABORAL 

Fue impartida por una Técnica en prevención especialista en Ergonomía de ISTAS
CCOO.

La sesión se dividió en dos partes, una primera más teórica que tuvo una duración
de 2 horas y una segunda parte más práctica con una duración de 45 minutos. 

Durante la sesión no se plantearon dudas destacables que mencionar. 

8. SESIÓN FORMATIVA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO DEL ÁMBITO
DE INTERVENCIÓN

Según lo acordado en el grupo, inicia la sesión formativa la delegada de prevención
trasladando a los demás participantes la información técnica, y continúa la Directora
del centro aportando los datos sociales y laborales, económicos, productivos, co-
merciales, y organizativos del ámbito de intervención. La información más desta-
cable es la siguiente: 

En la siguiente tabla se recogen las tareas principales del puesto de cuidador fijo
de mañana y tarde, y los tiempos de dedicación aproximados durante la jornada
diaria. 
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Los miembros del Grupo Ergo completaron la información sobre condiciones de
trabajo del ámbito de intervención, realizando junto con los tutores del Método una
visita al centro de trabajo, concretamente observar las tareas de alimentación en
comedor y actividades en el aula. 

3. INTERVENCIÓN: DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y VALO-
RACIÓN DE LA CONTINUIDAD

La fase de intervención se divide en tres etapas, diagnóstico, tratamiento, segui-
miento y valoración de la continuidad. Este apartado detalla las cuestiones más
destacables en cada una.

DIAGNÓSTICO

Durante la fase de intervención-diagnóstico, se han desarrollado 4 sesiones de tra-
bajo en la EMPRESA 3.

El tiempo dedicado por el Grupo Ergo en el desarrollo de las reuniones ha sido de



un total de 12 horas, distribuido en 4 reuniones. La duración media de cada sesión
ha sido de 3 horas. 

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las
etapas del diagnóstico. Como material complementario el Grupo Ergo elaboró los
órdenes del día, actas (asistentes y contenido detallado), informes y fichas de tra-
bajo en las sesiones. 

9. PREPARACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Tras una detallada explicación del cuestionario por parte de los tutores, el grupo
procede a adaptar el contenido del mismo: 

- Se decide mantener la pregunta de sexo y de edad (Pregunta 1 y 2).
- La clasificación de horarios de trabajo (Pregunta 3) que incluye el cuestiona-

rio no se adapta a la realidad de la empresa, por lo que se acuerda decir a
los trabajadores que no la cumplimenten. 

- Se mantienen igual las respuestas para el tipo de contrato (Pregunta 4). 
- Respecto a los puestos de trabajo a analizar (Pregunta 5) se acuerda crear

tres colectivos de trabajadores y trabajadoras dentro del puesto de cuidador,
siguiendo el criterio de homogeneidad de tareas y ritmos de trabajo, que-
dando del siguiente modo: ”Turno fijo de mañana y tarde”, “Turno de noche”,
“Turno de fines de semana”.

- En la última página se incluye a las personas de contacto del Grupo Ergo (todos).

Se calcula el nº de cuestionarios mínimo a obtener, mínimo el 50% de los ocupantes
del puesto por colectivo definido.  

10. PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO DE LA CAMPAÑA PREVIA, 
DISTRIBUCIÓN Y RECOGIDA DE LOS CUESTIONARIOS 

Una vez adaptado y completado el cuestionario, el Grupo Ergo acuerda cómo, quién
y cuándo desarrollar la campaña previa informativa, la distribución y recogida de
los cuestionarios. 

Con el fin de conseguir una alta participación de los trabajadores y trabajadoras en
la cumplimentación del cuestionario, se acuerda desarrollar las siguientes activida-
des informativas: 

- La campaña informativa previa a la entrega del cuestionario consistirá en
poner un cartel informativo en el tablón de anuncios.

- La distribución de los cuestionarios se realizará a través de los propios miem-
bros del grupo ERGO que están en los distintos turnos de trabajo (mañana
y tarde, noche y fin de semana)  

- La recogida de los cuestionarios fue realizará por los mismos miembros del
grupo ERGO encargados de su distribución. 
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Cada miembro del grupo realizó las tareas asignadas según el plan de actuaciones
acordado, llevando a cabo todas las acciones antes de la siguiente reunión. El des-
arrollo de las tareas funcionó bien, según lo planificado.
Respecto al número de cuestionarios entregados y recogidos, indicar que los %
fueron representativos del total, obteniendo finalmente una participación del 83%
en el colectivo de noche, un 58% en el turno de fin de semana y un 56% en el turno
fijo de mañana y tarde. En todos los casos se supera el 50% de cuestionarios mí-
nimos a recoger que establece el Método ERGOPAR. 

11. COMPROBAR LAS CONDICIONES DE ÉXITO DEL PROGRAMA 

Llegados a esta fase, es necesario evaluar las condiciones de éxito del programa.
El Grupo Ergo comprobó el buen funcionamiento del plan de comunicación y la efi-
cacia de las acciones llevadas a cabo por el grupo en la campaña previa a la dis-
tribución del cuestionario y su recogida. 

12. VER LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO 

Los tutores explican el informe de resultados del cuestionario generado a través de
la aplicación informática del método y el contenido de las hojas informativas para
los trabajadores y trabajadoras del ámbito de intervención. 

Los resultados más significativos podemos verlos en la siguiente tabla resumen que
recoge los daños y los factores de riesgo destacados por los encuestados. 

97

EXPERIENCIAS DE ERGONOMÍA PARTICIPATIVA EN CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



98

EXPERIENCIAS DE ERGONOMÍA PARTICIPATIVA EN CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

A continuación el grupo comprueba la coherencia en las respuestas obtenidas y
los factores de riesgo y daños destacados en cada colectivo. El Grupo Ergo destaca
el número reducido de daños y factores de riesgos percibidos por parte de los cui-
dadores de fin de semana. Entiende que puede ser debido a la existencia de un
mayor tiempo de recuperación ante cualquier molestia (cinco días de siete), que
provoca al mismo tiempo que la percepción de exposición al riesgo sea inferior. 

Según a los resultados del cuestionario en los tres colectivos de trabajadores ana-
lizados, el grupo acuerda utilizar para la identificación de causas, la información
destacada por los trabajadores del turno fijo de mañana y tarde como muestra re-



presentativa del total de cuidadores, dado que junto al turno nocturno, presentan
un mayor número de molestias y dolor a consecuencia del puesto y un mayor nú-
mero de factores de riesgo destacados en base a los criterios de importancia apli-
cados con el Método ERGOPAR. Eligiendo este colectivo de trabajadores, el grupo
se asegura que analiza las situaciones más desfavorables que se puedan dar en el
puesto (en los tres colectivos creados para el estudio), consensuando y trasladando
posteriormente las medidas preventivas al total de trabajadores y trabajadoras cui-
dadoras. 

13. IDENTIFICAR LAS CAUSAS DE LOS FACTORES DE RIESGO 

Los tutores explican a los asistentes la Ficha para análisis de causas (anexo 5 del
manual ERGOPAR) y el grupo procede a identificar las causas. 

El procedimiento de trabajo seguido en la identificación de causas de los riesgos
ha consistido en lo siguiente: 

- Se proyecta con el cañón la Ficha para análisis de causas, a la vista de todos.
En ella previamente se han transcrito los factores de riesgo destacados
según el informe de resultados (columna de la izquierda). 

- Se enumeran y listan las tareas o acciones desarrolladas en el puesto según
la información facilitada en la sesión sobre condiciones de trabajo del ámbito
de intervención. 

- Guiados por los tutores el grupo va asociando cada factor de riesgo desta-
cado con  las tareas en las que está presente, anotándolas en la columna y
fila correspondiente. Lo mismo con los motivos que provocan la exposición
al riesgo y con las posibles soluciones. 

- Algunas cuestiones a plantear en la dinámica: ¿En qué tareas de las enu-
meradas está presente este factor de riesgo?, ¿cuáles pueden ser las causas
que lo provocan? y ¿se os ocurre alguna posible solución que evite esta si-
tuación?.

En esta etapa el objetivo no es recoger propuestas de mejora, aunque se ha apro-
vechado el debate del grupo en la identificación de causas para tomar nota de esta
información que se trabajará en la fase de tratamiento en los círculos de prevención. 

Durante 2 sesiones de trabajo el Grupo Ergo completa la identificación de las cau-
sas de los riesgos del colectivo de cuidadores en el turno fijo de mañana y tarde,
para lo que invirtió aproximadamente un total de 6 horas.

14. DEFINICIÓN DE ACCIONES SUBSIGUIENTES 

En la 7ª sesión de trabajo del grupo concluye la identificación de causas sin nece-
sidad de recurrir a la búsqueda de información adicional a través de entrevistas,
observación de causas o estudios ergonómicos en profundidad. A continuación,
elaboran el informe diagnóstico de los problemas.
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15. INFORME DE DIAGNÓSTICO 

Los tutores muestran el modelo de informe proyectándolo con el cañón y el grupo
procede a completarlo y adaptarlo. La información de la Ficha para análisis de cau-
sas se traslada a la Ficha de problemas por tareas (anexo 5) que forma parte del
informe diagnóstico. 

Respecto a la difusión de su contenido, se redacta un breve resumen en un cartel
que fue colgado en el tablón de anuncios. 

La siguiente tabla se corresponde con la Ficha de problemas por tareas. 

100

EXPERIENCIAS DE ERGONOMÍA PARTICIPATIVA EN CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



101

EXPERIENCIAS DE ERGONOMÍA PARTICIPATIVA EN CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



102

EXPERIENCIAS DE ERGONOMÍA PARTICIPATIVA EN CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



103

EXPERIENCIAS DE ERGONOMÍA PARTICIPATIVA EN CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

TRATAMIENTO

Durante la fase de intervención-tratamiento, se han desarrollado 2 sesiones de tra-
bajo en la EMPRESA 3. Además se ha desarrollado el círculo de prevención con
una duración de 3 horas en total. 

A continuación se muestran las cuestiones más significativas en cada una de las etapas
del tratamiento. Como material complementario el grupo ha elaborado los órdenes del
día, actas (asistentes y contenido detallado), informes y fichas de trabajo. 

16. PLANIFICACION Y DESARROLLO DEL CÍRCULO DE PREVENCIÓN. 

El Grupo Ergo se reunió en octubre de 2012, con el fin de planificar la creación de
los círculos de prevención. Durante la sesión se acordó el funcionamiento y des-
arrollo del mismo, como se expone a continuación. 

Los tutores en primer lugar, explicaron los objetivos a lograr en el desarrollo del cír-
culo. Son los siguientes:

- Confirmar que los factores de riesgo destacados y sus causas coinciden con
la opinión de los trabajadores y en todo caso completarla. 

- Obtener una propuesta consensuada y priorizada de medidas preventivas
por cada tarea. 

Se procedió a determinar el número de participantes en el círculo de prevención.
En total 8 trabajadores:

- 2 del turno de tarde
- 1 de turno partido
- 2 de fin de semana (mañana y tarde)
- 1 trabajador de turno de noche

De este modo asistirán personas de cada uno de los colectivos creados para el es-
tudio (fijos de mañana y tarde, fines de semana y nocturno), y se podrá obtener
una amplia información de todos ellos para proponer y consensuar las medidas pre-
ventivas.
En total se planificó un único círculo de prevención en una única sesión.
Se acordó que no participara ninguno de los trabajadores pertenecientes al Grupo
Ergo y que la moderación correspondiera a los Técnicos de PRL de la FE CC.OO.
La información que previamente se trasladó a los trabajadores y trabajadoras es la
siguiente: objetivo del círculo, participación voluntaria, participantes del Grupo Ergo
en el círculo, perfil idóneo de los participantes (experiencia en el puesto, capacidad
de trabajo en grupo, persona dinámica, motivada y participativa, conocedora de las
condiciones de trabajo en los tres turnos definidos…).
En la sesión se discutieron los factores de riesgo destacados en los cuestionarios,
las causas de los mismos y sus posibles soluciones. Finalmente se consensuó la
propuesta de medidas preventivas y los participantes las priorizaron según sus pre-
ferencias de mejora en el puesto.



La dinámica del círculo ha sido buena, facilitando en todo momento la elaboración
de propuestas y el debate entre los asistentes. 

Respecto a la propuesta de soluciones, no todas las propuestas de soluciones del
Grupo Ergo fueron aceptadas por los participantes en los círculos de prevención y
además el círculo planteó otras medidas preventivas nuevas que no habían surgido
en el grupo. 

17. ELABORAR EL INFORME DE MEDIDAS PREVENTIVAS. 

El procedimiento seguido para la redacción del informe de medidas es el mismo
que para el informe diagnóstico. 
El informe incorpora la Ficha de propuestas de soluciones del círculo de prevención
(anexo 9 del manual ERGOPAR), que vemos a continuación a modo de conclusión.

Algunas de las medidas preventivas son comunes en distintas tareas, ya que no
solucionan un único problema o condición de trabajo inadecuada, sino que permite
mejorar varias situaciones de riesgo ergonómico en el puesto. Del mismo modo es
posible que para solucionar un mismo problema existan varias alternativas de me-
didas preventivas, algunas complementarias y otras excluyentes. 

El procedimiento de priorización seguido en el círculo de prevención, como muestra
la tabla fue asignar preferencia Alta, Media o Baja a cada medida preventiva pro-
puesta, siendo Alta una medida preventiva preferente para la hora de mejorar las
condiciones ergonómicas del puesto.
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El informe de medidas preventivas fue entregado y explicado en detalle por el Grupo
Ergo al resto de miembros del Comité de Seguridad y Salud, según el plan de co-
municación, con el fin de iniciar la elección de las medidas a aplicar, planificar la
ejecución de las mismas (fecha de ejecución, responsable de la implantación de
cada medida y presupuesto asignado) y finalmente implementar las medidas según
lo acordado. 

La EMPRESA 3 durante la ejecución de este proyecto ha llegado hasta esta etapa,
estando a la espera de concretar la planificación de las medidas en el Comité de
Seguridad y Salud. 

A partir del momento en el que el Grupo Ergo tenga en su poder la planificación de
las medidas, podrá iniciar el seguimiento, es decir el control y evaluación de la efi-
cacia de las medidas preventivas y en base a los resultados, poder trasladar al Co-
mité de Seguridad y Salud su valoración respecto a la continuidad del método en
la empresa con la elaboración del informe de seguimiento y continuidad (final) re-
cogido como última tarea del Grupo Ergo en la aplicación del Método ERGOPAR. 
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EMPRESA 4: diario de la experiencia

1. AGENDA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

La tabla que incorpora este apartado recoge cada una de las actividades desarro-
lladas en la empresa en la aplicación del Método ERGOPAR, desde la presentación
del Método en el Comité de Seguridad y Salud, hasta la valoración de la continuidad
por parte de este mismo órgano. 
La etapa hasta la que ha llegado la EMPRESA 4 durante la ejecución de este pro-
yecto ha sido la elaboración del informe de medidas que fue entregado al Comité
de Seguridad y Salud en el mes de noviembre de 2012, con el fin de que proceda
a la elección, planificación e implementación de las medidas preventivas acordadas. 

La ejecución del programa participativo hasta la etapa indicada se ha desarrollado
en 7 meses, de mayo a noviembre de 2012, siendo en este periodo inactivo el mes
de agosto por tratarse del periodo vacacional. El cronograma refleja cada una de
las sesiones de trabajo del Grupo Ergo, reuniones de Comité de Seguridad y Salud
(CSS) y tareas realizadas por el grupo fuera de la sesión de trabajo establecida
(GE).

Se estima que en el primer trimestre de 2013, el Grupo Ergo dispondrá de la ficha
de planificación de medidas, el Comité de Seguridad y Salud iniciará la implemen-
tación de las mismas según lo planificado (fechas de ejecución, y responsables de
la implantación) e iniciará el control de la implantación de las medidas preventivas,
evaluando posteriormente (aproximadamente transcurrido un mes desde la implan-
tación de la medida en el puesto de trabajo de cuidador en residencia) la eficacia
de las medidas. 

Será en ese momento cuando el Grupo Ergo pueda plantearse la redacción del In-
forme de seguimiento y continuidad (final) en el que incluirá los resultados del con-
trol y evaluación de las medidas y valorará la posible continuidad del método. Dicho
informe será trasladado de nuevo al Comité de Seguridad y Salud, para que decida
su continuidad. 
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2. PREINTERVENCIÓN

En este apartado se detallan las cuestiones más destacables en las 3 sesiones de
trabajo que se han desarrollado en la EMPRESA 4 durante la fase de preinterven-
ción. La primera reunión corresponde al Comité de Seguridad y Salud y las 2 si-
guientes son sesiones de trabajo del Grupo Ergo, una de las cuales incorporan
contenidos de la fase de intervención-diagnóstico (preparación del cuestionario,
campaña informativa, su distribución y recogida). 

El tiempo dedicado por el Comité de Seguridad y Salud y el Grupo Ergo en el des-
arrollo de la preintervención ha sido de aproximadamente 6 horas. 

La duración media de cada sesión ha sido de 2 horas. 

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las
etapas de la fase de preintervención. Como material complementario, se han ela-
borado los órdenes del día, actas (asistentes y contenido detallado) y documentos
generados por el Grupo Ergo en la aplicación del Método. 

1. PRESENTACIÓN DEL MÉTODO EN EL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD 

La presentación del método se realiza a los miembros del Comité de Seguridad y
Salud intercentros, al que asisten todos sus miembros. El centro no cuenta con co-
mité de seguridad y salud, por lo que es el CSS intercentros el que asume tales
funciones. Además de los miembros del Comité intercentro, acuden a la presenta-
ción el Director de Recursos Humanos, el Fisioterapeuta del centro y un técnico del
Servicio de Prevención Ajeno, ya que previamente el Comité ha considerado que
estas personas formen parte del Grupo Ergo a constituir.

Los promotores del método hicieron entrega el manual del Método ERGOPAR a
cada uno de los asistentes a la sesión y realizaron la presentación formal del mé-
todo (duración de 30 minutos). 

A continuación se resolvieron dudas respecto a la metodología manifestadas por
los asistentes. 

Tras la resolución de dudas, se inicia un debate sobre la conveniencia o no de su
aplicación en la empresa y se aprueba por unanimidad aplicar el procedimiento ER-
GOPAR.

2. PREPARAR EL CONTENIDO DEL ACUERDO 

La presentación y el acuerdo se establecen en la primera reunión en la que previa-
mente el CSS, recién constituido (9 de mayo) aprueba su reglamento.

Del contenido del acuerdo destacamos las siguientes cuestiones: 
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Elección del ámbito de la intervención.

La representación de la empresa expuso los datos recopilados en relación a la Tabla
2 del Manual del Método ERGOPAR dirigida fundamentalmente a mostrar los datos
de siniestralidad laboral en el periodo de los dos años anteriores. 

Tras el análisis de la información y escuchar la opinión de los delegados de pre-
vención en relación a las quejas manifestadas por los trabajadores de la empresa,
los asistentes concluyen en que los trastornos musculoesqueléticos y las quejas
manifestadas se concentran en los siguientes puestos: 

- encargado de muelles de carga y descarga en CEE y
- cuidador/a Auxiliar de enfermería a jornada completa.

Es significativo que en el último año no ha habido ningún accidente laboral con baja
en el puesto de trabajo de auxiliar de enfermería. La explicación de este dato es
que la empresa ha puesto a disposición de los trabajadores al fisioterapeuta del
centro, el cual diariamente dedica un nº de horas a asistir las molestias musculoes-
queléticas de los trabajadores que voluntariamente acuden a él. Según la empresa,
desde que se implantó este servicio, el número de consultas realizadas a la mutua
por problemas musculoesqueléticos se ha reducido muchísimo. Sin embargo, todos
reconocen, y es confirmado por el fisioterapeuta, que los problemas musculoes-
queléticos son los más comunes en el puesto de trabajo de Axiliar/Cuidador/a. 

Además, los auxiliares y/o cuidadores y cuidadoras son el puesto de trabajo más
común en el resto de centros que gestiona la empresa, por lo que las propuestas
de soluciones resultantes podrían trasladarse a otros centros con puestos de trabajo
con condiciones ergonómicas similares.

En base a esta información previa los asistentes deciden por unanimidad aplicar el
método en el puesto de cuidador/a, justificando dicha elección. 

El ámbito de intervención elegido es reducido, un único puesto ocupado por 26 tra-
bajadores distribuidos en distintos turnos: Correturnos (mañana, tarde, noche y fin
de semana), Turno intermedio y Turno de Noche.

La variabilidad de turnos existentes será necesario trabajarla a fondo cuando el
Grupo Ergo llegado a la fase de intervención, deba crear colectivos de trabajadores
con condiciones de trabajo similares, ya que el ritmo y las tareas desarrolladas no
son las mismas en todos los turnos, ni tampoco los tiempos de recuperación exis-
tentes de una jornada laboral a la siguiente.

Tras un debate en el Grupo Ergo se decidió centrarse únicamente el estudio en el
puesto de auxiliar de enfermería a jornada completa y posponer la intervención en
el muelle de carga para más adelante. 
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Miembros del Grupo Ergo. 

Tras definir claramente los perfiles a cubrir por los miembros del Grupo Ergo, tal y
como recoge el Manual del Método ERGOPAR, se acuerda que los miembros sean: 

• Director de RRHH.
• Técnico de PRL de la empresa como trabajadora designada. 
• Técnico de PRL del Servicio de prevención ajeno.
• Fisioterapeuta del centro en calidad de trabajador con conocimientos en las

dolencias concretas que sufren las auxiliares de enfermería. 
• Trabajadora de Centro especial de empleo.
• Trabajadora del área de Mayores de la empresa.
• Cuatro delegados de prevención. 

Como tutores del Método asistirán dos Técnicos en PRL de la Federación de ense-
ñanza de CC.OO. 

Este grupo (GE) será el encargado de la ejecución del Método ERGOPAR, garan-
tizando la empresa los apoyos necesarios (tiempo, información, recursos materia-
les).

Con esta composición, el Grupo Ergo logra cubrir todos los perfiles definidos por el
método ERGOPAR, facilitando con ello el cumplimiento de los objetivos en cada
una de las fases subsiguientes. 

Disponibilidad de tiempo dentro de la jornada laboral para la aplicación del método. 

Se acuerda que cada miembro del Grupo Ergo dispondrá de tiempo dentro de la
jornada laboral para la aplicación del método, y de recursos materiales y formativos
(sala de reuniones, ordenador portátil, pantalla…) para el ejercicio de sus funcio-
nes.

Diseño de la campaña informativa sobre el acuerdo de aplicación. 

Se acuerda utilizar los siguientes mecanismos de comunicación: 

- Comunicación del CSS a todos los trabajadores explicando la decisión de
adoptar el Método ERGOPAR. En la misma comunicación se indicará la
puesta a disposición de los trabajadores de toda la información que deseen
y su compromiso a informar periódicamente del desarrollo de las tareas. 

- Colgar el Acta del acuerdo en el tablón de anuncios. 

Al mismo tiempo se concretan las personas encargadas de desarrollar dicha cam-
paña y el momento temporal de su ejecución.
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Cronograma de actuaciones: 

El cronograma inicial del contenido del acuerdo viene a coincidir con el contenido
de actividades desarrolladas en el apartado 1 de este diario.  

3. SESIÓN FORMATIVA DE PRESENTACIÓN DEL MÉTODO A LOS MIEMBROS
DEL GRUPO ERGO

Dado que todos los miembros del Grupo Ergo estuvieron presentes en la sesión
de presentación en el Comité de Seguridad y Salud Intercentro, no fue necesario
impartirla de nuevo una vez constituido el grupo. 

4. REPARTO DE FUNCIONES Y ORGANIZACIÓN INTERNA DEL GRUPO ERGO 

Los cargos de secretario y coordinador recayeron en el técnico en prevención de la
empresa como trabajadora designada.
El papel de animadores lo asumieron los tutores del Método. 

5. ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE COMUNICACIÓN 

El Grupo Ergo realizó una lectura del anexo 3 del Manual correspondiente al plan
de comunicación. Con el apoyo de los tutores definieron los mecanismos a emplear
en el plan de comunicación, destacando el uso de charlas informativas, entrega de
hojas informativas y elaboración de carteles resumen de cada reunión de grupo a
colocar en el tablón de anuncios específico del Método ERGOPAR. 

Definieron mecanismos concretos para recibir información facilitando la retroali-
mentación:

- La secretaria del GE es la persona de referencia a la que se puede dirigir
cualquier persona para plantearle sus dudas y sugerencias.

- La secretaria dispone de un archivo  con todos los documentos generados
en la aplicación del método a disposición de todos.

- En el cartel informativo se indica que se pueden dirigir a cualquier miembro
del GE

- Miembros del GE ocupan el puesto de trabajo analizado y, de manera infor-
mal, recogen las propuestas de los trabajadores del puesto.

6. ELEGIR A LAS PERSONAS ENCARGADAS DE IMPARTIR LA 3ª SESIÓN
FORMATIVA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO EN EL ÁMBITO DE LA
INTERVENCIÓN

El Grupo Ergo aprovechó la misma sesión de constitución de Grupo Ergo para elegir
a la persona que se encargaría de preparar e impartir la sesión formativa sobre
condiciones de trabajo en el ámbito de la intervención, con el fin de que contara
con tiempo suficiente para su preparación. 
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Las personas encargadas serán la trabajadora designada (se encargara de prepa-
rar la información sobre factores sociales y laborales, económicos, productivos,  co-
merciales y organizativos), junto con el apoyo de las Delegadas de Prevención
(desarrollarán la información técnica sobre descripción de tareas, tiempo de des-
arrollo habitual, y colectivo que las desarrollan). 

En dicha sesión se suministró información de los puestos de trabajo por parte de
la empresa y se analizó la evaluación de riesgos del puesto realizada por el servicio
de prevención ajeno

7. SESIÓN FORMATIVA SOBRE ERGONOMÍA LABORAL 

Se imparte una sesión formativa sobre Ergonomía por parte de los Técnicos de
Prevención de la FE CCOO. La sesión se dividió en dos partes, una primera más
teórica y una segunda parte más práctica. Tiene una duración total de dos horas.
Además se entrega a los miembros del grupo, la presentación en power point  a la
que podrán acceder todos los trabajadores previa solicitud en la unidad de RRHH.

Durante la sesión no se plantearon dudas destacables que mencionar. 

8. SESIÓN FORMATIVA SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO DEL ÁMBITO
DE INTERVENCIÓN 

Según lo acordado en el grupo, inicia la sesión formativa la trabajadora designada
trasladando a los demás participantes la información social y laboral, económica,
productiva, comercial, y organizativa del ámbito de intervención. La información
más destacable es la siguiente: 

En la segunda parte de la sesión formativa, las delegadas de prevención exponen
las características a nivel técnico. En la siguiente tabla se recogen las tareas prin-
cipales del puesto de auxiliar en la actividad diaria y los materiales y equipos em-
pleados habitualmente. 
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Los tutores, ajenos a la empresa, complementaron la información con una visita al
centro de trabajo.

3. INTERVENCIÓN: DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y 
VALORACIÓN DE LA CONTINUIDAD

La fase de intervención se divide en tres etapas, diagnóstico, tratamiento, segui-
miento y valoración de la continuidad. Este apartado detalla las cuestiones más
destacables en cada una.

DIAGNÓSTICO

Durante la fase de intervención-diagnóstico, se han desarrollado 5 sesiones de tra-
bajo en la EMPRESA 4.

El tiempo dedicado por el Grupo Ergo en el desarrollo de las reuniones ha sido de
un total de 18 horas, distribuido en 5 reuniones. 

A continuación se muestran las cuestiones más destacables en cada una de las
etapas del diagnóstico. Como material complementario el Grupo Ergo elaboró los
órdenes del día, actas (asistentes y contenido detallado), informes y fichas de tra-
bajo en las sesiones. 

9. PREPARACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Tras una breve explicación del cuestionario por parte de la tutora, el grupo procede
a adaptar el contenido del mismo: 

- Se acuerda eliminar las preguntas 1 y 2 sobre edad y sexo.



- Se entregarán 11 cuestionarios de un total de 16 trabajadores (se supera
ampliamente el 50% necesario). Se excluyen a los trabajadores que no des-
arrollan una jornada completa y aquellos que no rotan entre los distintos tur-
nos.  

El Grupo Ergo acuerda entregar el cuestionario a los trabajadores a jornada com-
pleta sin distinciones de turno al que pertenece, ya que casi todos los cuidadores
son correturnos (rotación semanal). De este modo, el grupo considera que todos y
todas las cuidadoras/auxiliares de enfermería de cualquier turno en el que se en-
cuentren en el momento de cumplimentar el cuestionario son un grupo homogéneo
y representativo de las condiciones ergonómicas como colectivo a analizar. 

10. PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO DE LA CAMPAÑA PREVIA, 
DISTRIBUCIÓN Y RECOGIDA DE LOS CUESTIONARIOS 

Una vez adaptado y completado el cuestionario, el Grupo Ergo acuerda cómo, quién
y cuándo desarrollar la campaña previa informativa, la distribución y recogida de
los cuestionarios. Para ello cumplimentan la tabla siguiente que incluye toda la in-
formación a tener en cuenta en su ejecución.   

Cada miembro del grupo realizará las tareas asignadas según el plan de actuacio-
nes acordado, llevando a cabo todas las acciones antes de la siguiente reunión. 

- La campaña informativa previa a la entrega del cuestionario se hizo a través
de la trabajadora designada y dos delegadas de prevención. 

- La distribución de los cuestionarios la realizó igualmente la trabajadora de-
signada y dos delegadas de prevención, distribuyendo los cuestionarios en
los casilleros de los trabajadores. 

- La recogida de los cuestionarios fue a través de la trabajadora designada,
facilitando un lugar para depositar los cuestionarios por parte de los trabaja-
dores, garantizando el anonimato de los mismos.

- La entrega de los cuestionarios a los tutores del Método será por mensajería. 

El desarrollo de las tareas funcionó bien, según lo planificado. La encargada de dis-
tribuir los cuestionarios destaca que las dudas se solucionaron en el momento de
realizar los cuestionarios. La duda más destacable fue definir el concepto de repe-
tido y mantenido. 

11. COMPROBAR LAS CONDICIONES DE ÉXITO DEL PROGRAMA

Llegados a esta fase, es necesario comprobar las condiciones de éxito del pro-
grama. El Grupo Ergo comprobó el buen funcionamiento y lo provechoso de la cam-
paña del Grupo Ergo previa a la distribución del cuestionario.
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12. VER LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO.

Los tutores explican el informe de resultados del cuestionario generado a través de
la aplicación informática del método y el contenido de las hojas informativas para
los trabajadores y trabajadoras del ámbito de intervención. 

Los resultados más significativos podemos verlos en la siguiente tabla resumen que
recoge los daños y los factores de riesgo más destacados por los encuestados. 

A continuación el grupo comprueba la coherencia en las respuestas obtenidas y
los factores de riesgo y daños destacados. Algunos de los razonamientos del grupo
respecto a los resultados son:

- Demasiadas horas seguidas de trabajo. Turnos de 12 horas seguidas en fin
de semana, noches y festivos.

- Demasiada carga física de usuarios en ducha y/ aseo en turno de noche



- 9 usuarios gravemente afectados para trabajadores  en fin de semana y turno
de noche.

- Todo el módulo de gravemente afectados para tres profesionales
- Resto de turnos más repartida la carga física durante la semana y fin de se-

mana.
- El horario nocturno termina muy entrada la mañana y junto con las duchas

origina exceso de cansancio tanto en espalda y región lumbar (contracturas,
tirones musculares, …)como en las piernas rodillas y pies.

- Los fines de semana se realizan turnos muy largos (12 horas) que fatigan y
afectan al estado físico y síquico de los profesionales.

- Cansancio y dolor de piernas fines de semana y festivos en los turnos de 12
horas. 

- Molestias en el brazo al estar sentado en la silla y dar de comer a los usua-
rios, sobre todo cuando éste está más elevado porque se encuentra en silla
de ruedas

13. IDENTIFICAR LAS CAUSAS DE LOS FACTORES DE RIESGO 

Los tutores explican a los asistentes la Ficha para análisis de causas (anexo 5 del
manual ERGOPAR) y el grupo procede a identificar las causas. 

El procedimiento de trabajo seguido en la identificación de causas de los riesgos
ha consistido en lo siguiente: 

- Se proyecta con el cañón la Ficha para análisis de causas, a la vista de todos.
En ella previamente se han transcrito los factores de riesgo destacados
según el informe de resultados (columna de la izquierda). 

- Se enumeran y listan las tareas o acciones desarrolladas en el puesto según
la información facilitada en la sesión sobre condiciones de trabajo del ámbito
de intervención. 

- Guiados por la tutora el grupo va asociando cada factor de riesgo destacado
con  las tareas en las que está presente, anotándolas en la columna y fila
correspondiente. Lo mismo con los motivos que provocan la exposición al
riesgo y con las posibles soluciones. 

- Algunas cuestiones a plantear en la dinámica: ¿En qué tareas de las enu-
meradas está presente este factor de riesgo?, ¿cuáles pueden ser las causas
que lo provocan? y ¿se os ocurre alguna posible solución que evite esta si-
tuación?.

En esta etapa el objetivo no es recoger propuestas de mejora, aunque se ha apro-
vechado el debate del grupo en la identificación de causas para tomar nota de esta
información que se trabajará en la fase de tratamiento en los círculos de prevención. 

Durante 2 sesiones de trabajo el Grupo Ergo completa la identificación de las cau-
sas de los riesgos del colectivo de auxiliares, para la que invirtió aproximadamente
un total de 10 horas.
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14. DEFINICIÓN DE ACCIONES SUBSIGUIENTES 

Al concluir la identificación de causas, el grupo define las acciones subsiguientes:
elaborar el informe diagnóstico y proceder a la planificación de los círculos de pre-
vención.

No fue necesario recurrir a la búsqueda de información adicional a través de entre-
vistas, observación de causas o estudios ergonómicos en profundidad. La informa-
ción facilitada por el informe de resultados del cuestionario y la experiencia y
conocimiento de los miembros del grupo respecto al puesto a analizar fue suficiente
para identificar las causas de los factores de riesgo. 

15. INFORME DE DIAGNÓSTICO 

Los tutores muestran el modelo de INFORME proyectándolo con el cañón y el grupo
procede a completarlo y adaptarlo. La información de la Ficha para análisis de cau-
sas se traslada a la Ficha de problemas por tareas (anexo 5) que forma parte del
informe diagnóstico. 

Respecto a la difusión de su contenido, se redacta un breve resumen del contenido
del informe en un cartel que fue colgado en el tablón de anuncios. 

La siguiente tabla se corresponde con la Ficha de problemas por tareas. No incor-
pora las propuestas de soluciones del grupo, ya que será trabajada en la fase de
tratamiento. 
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TRATAMIENTO

Durante la fase de intervención-tratamiento, se han desarrollado 2 sesiones de tra-
bajo en la EMPRESA 4. Además se han desarrollado los círculos de prevención
con una duración de 3 horas en total. Por tanto, el tiempo dedicado por el Grupo
Ergo en total ha sido de 8 horas aproximadamente. 

A continuación se muestran las cuestiones más significativas en cada una de las
etapas del tratamiento. Como material complementario el grupo ha elaborado los
órdenes del día, actas (asistentes y contenido detallado), informes y fichas de tra-
bajo. 

16. PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LOS CÍRCULOS DE PREVENCIÓN 

El grupo procede a organizar y planificar el desarrollo y funcionamiento de los cír-
culos de prevención. 

El Grupo Ergo se reunió en fecha 09 de octubre de 2012, con el fin de planificar la
creación y desarrollo de los círculos de prevención. Durante la sesión se acordó el
funcionamiento y desarrollo de los mismos, como se expone a continuación. 

Se procedió a la creación de círculos de prevención por 11 trabajadores/as de los
distintos turnos: Correturnos (mañana, tarde, noche y fin de semana),  Turno inter-
medio, Turno de Noche. En total se organizó un único círculo de prevención  donde
han participado trabajadores y trabajadoras de los distintos turnos de trabajo.

Han participado 11 trabajadores/as:
6 – Auxiliar/Cuidadores turno correturnos 
4 – Auxiliar/Cuidadores turno intermedio 
1 – Auxiliar/Cuidador de noche
Este Círculo de Prevención ha sido dirigido por los Técnicos de Prevención de la
FECCOO como tutores del Método, además de un miembro del Grupo Ergo, que
ayudaría a los técnicos a coordinar el grupo.

La elección de los participantes respondió al criterio de que estuviesen presentes
al menos 2 trabajadores/as de cada turno, de forma que se pudieran recoger los
pormenores de cada uno de los turnos a la hora de proponer y consensuar las me-
didas preventivas. Se procedió a informar y publicitar la celebración de la reunión
del círculo de prevención, para que se ofrecieran de forma voluntaria todos los tra-
bajadores que quieran participar. En caso de que hubiese más de un voluntario por
turno de trabajo, estos se elegirían entre ellos para formar parte del Círculo de Pre-
vención.

La información que previamente se trasladó a los trabajadores y trabajadoras par-
ticipantes en los círculos fue la siguiente: objetivo del círculo, participación volunta-
ria, participantes del Grupo Ergo en el círculo, perfil idóneo de los participantes
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(experiencia en el puesto, capacidad de trabajo en grupo, persona dinámica, moti-
vada y participativa).

La sesión del círculo se celebró en octubre de 2012, con una duración aproximada
de 3 horas. 

En la sesión se discutieron los riesgos identificados, las causas de los mismos y
sus posibles soluciones. Finalmente se consensuó la propuesta de medidas pre-
ventivas y los participantes en el círculo las priorizaron según sus preferencias de
mejora en el puesto.

A lo largo de la sesión han surgido propuestas coincidentes con las soluciones de-
batidas en el Grupo Ergo, y también otras nuevas. 

17. ELABORAR EL INFORME DE MEDIDAS PREVENTIVAS 

El procedimiento seguido para la redacción del informe de medidas es el mismo
que para el informe diagnóstico. 
El informe incorpora la Ficha de propuestas de soluciones del círculo de prevención
(anexo 9 del manual ERGOPAR), que vemos a continuación a modo de conclusión.

Algunas de las medidas preventivas son comunes en distintas tareas, ya que no
solucionan un único problema o condición de trabajo inadecuada, sino que permite
mejorar varias situaciones de riesgo ergonómico en el puesto. Del mismo modo es
posible que para solucionar un mismo problema existan varias alternativas de me-
didas preventivas, algunas complementarias y otras excluyentes. 

El procedimiento de priorización seguido en el círculo de prevención, como muestra
la tabla fue asignar preferencias, Alta, Media y Baja, siendo Alta una medida pre-
ventiva preferente a la hora de mejorar las condiciones ergonómicas del puesto.
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El informe de medidas preventivas fue entregado y explicado en detalle por el Grupo
Ergo al resto de miembros del Comité de Seguridad y Salud, según el plan de co-
municación, con el fin de que se proceda en el mes de enero de 2013 a la elección
de las medidas a aplicar, se planifique la ejecución de las mismas (fecha de ejecu-
ción, responsable de la implantación de cada medida y presupuesto asignado) y fi-
nalmente se implementen las medidas según lo acordado. 

La EMPRESA 4 durante la ejecución de este proyecto se encuentra en esta etapa,
estando a la espera de concretar la planificación de las medidas en el Comité de
Seguridad y Salud. 

A partir del momento en el que el Grupo Ergo tenga en su poder la planificación de
las medidas, podrá iniciar el seguimiento, es decir el control y evaluación de la efi-
cacia de las medidas preventivas y en base a los resultados, poder trasladar al Co-
mité de Seguridad y Salud su valoración respecto a la continuidad del método en
la empresa con la elaboración del informe de seguimiento y continuidad (final) re-
cogido como última tarea del Grupo Ergo. 
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7. CONCLUSIONES: PROBLEMÁTICA DEL SECTOR Y 
SOLUCIONES AL RIESGO ERGONÓMICO

En este apartado mostramos las conclusiones más destacables a las que hemos
llegado tras el análisis de la información obtenida del proyecto en las 4 empresas
participantes. 

Centraremos el contenido en la elección del ámbito de intervención y las tareas
desarrolladas, los factores de riesgo y daños a la salud comunes en la actividad
como cuidador/educador/auxiliar y las medidas preventivas más destacables tra-
bajadas en los círculos de prevención de las empresas participantes. 

Ámbito de intervención y tareas desarrolladas

Las 4 empresas han coincidido en la elección del puesto de trabajo, que aunque
con distintas denominaciones (cuidador, educador o auxiliar) vienen realizando las
mismas tareas. Las tareas comunes en este puesto son: 

El número total de trabajadores y trabajadoras incluidos en el ámbito de interven-
ción objeto del estudio en estas 4 empresas ha sido de un total de 85. El sexo
predominante es el femenino y la edad predominante, entre 35 a 43 años. 

En general los turnos de trabajo existentes en las empresas participantes coinciden
en 3 de las 4, siendo el turno de mañana, tarde, noche y fin de semana. En algunos
casos fijo y en otros rotativo. En la EMPRESA 2 la jornada es partida de lunes a
viernes. 



137

EXPERIENCIAS DE ERGONOMÍA PARTICIPATIVA EN CENTROS DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Daños a la salud y factores de riesgo ergonómicos comunes

En la siguiente tabla se muestran los datos relativos a las 4 empresas participantes
en relación a los resultados de representatividad de los cuestionarios de daños y
riesgos. En las 4 empresas se ha superado el 50% mínimo representativo. 

A modo de resumen los daños comunes en las 4 empresas fueron: 

- Espalda Lumbar – Común en 4 de 4
- Cuello – Común en 3 de 4
- Muñecas y manos- Común en 3 de 4
- Rodillas – Común en 2 de 4

Los factores de riesgo comunes destacados por los encuestados en las 4 empresas
son: 

- Inclinar espalda tronco hacia delante (en las 4 empresas)
- Coger y/o dejar manualmente usuarios (en las 4 empresas)
- Postura de cuerpo entero: caminando (en 3 de las 4 empresas)
- Empujar y/o arrastrar a los usuarios (en 3 de las 4 empresas)

En las 4 empresas las exigencias físicas del puesto de cuidador/educador/auxiliar
han sido percibidas por los encuestados como altas o muy altas. 

Propuesta de medidas preventivas 

A continuación incluimos un listado de medidas preventivas propuestas por los dis-
tintos círculos de prevención y Grupos Ergo de las 4 empresas, con el fin de mostrar
un resumen de las principales mejoras. 



MEDIDAS DE REDISEÑO DEL PUESTO

- Medidas de infraestructura y diseño de espacios y servicios. 
- Promover la confortabilidad del puesto de trabajo evitando esfuerzos y des-

plazamientos innecesarios. 

Por ejemplo, 
- Habilitar baños geriátricos. 
- Realizar una reforma de la piscina, ganando espacio y disponiendo de los

medios mecánicos adecuados. 

MEDIDAS TÉCNICAS

- Elevar la altura de los planos de trabajo 
- Facilitar la movilidad de los equipos y materiales empleados 
- Eliminar barreras que impidan el fácil acceso a la tarea o al usuario 
- Aumentar su número de ayudas técnicas y mecánicas 
- Promover la confortabilidad del puesto de trabajo. Evitar esfuerzos innece-

sarios 
- Modificar el material de los utensilios, herramientas.
- Mejorar las condiciones ambientales: luz, temperatura, humedad… 

Por ejemplo,
- Colocar ruedas a las camas 
- Adquirir más y mejores grúas adaptadas a las necesidades del trabajador/a

y del usuario. 
- Sustituir las colchonetas por camillas regulables en altura e inclinación, fo-

mentando el trabajo en camillas en lugar de suelo. 
- Utilizar sillas o banqueta regulable en altura, giratorias y con auto freno. 
- Cambiar los trituradores o picador por otro eléctrico. 
- Las cinchas deberían ser más anchas y largas, reducir el número de cinchas

a colocar. 
- Utilizar el cojín de lactancia como apoyo lumbar cuando sea imprescindible

trabajar en colchoneta. 
- Cubrir la pared hasta 1.20 m de altura con material blando (gomaespuma,

por ejemplo, o colchoneta) y disponer de un cojín semicircular con curvatura
lumbar con gomas de agarre que permita al educador/a colocarlo correcta-
mente en la zona lumbar.

- Disponer de ladrillos de yoga para sentarse.  

MEDIDAS ORGANIZATIVAS

- Plantillas suficientes. Suplencias
- Ajuste de los horarios para impedir aumento de carga de trabajo y aumento

de los ritmos de trabajo, según tipo de actividad y personal. 
- Modificar procedimientos de tarea.
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- Reorganización de grupos, horarios... según tipología de usuarios.
- Replantear actividades, itinerarios, etc.
- Reducir los tiempos de exposición a los factores de riesgo. 
- Adecuar la carga de trabajo al tipo de turno.
- Distribuir los espacios en el centro para evitar desplazamientos innecesarios.
- Crear mecanismos de coordinación entre el departamento de compras y los

propios trabajadores que harán uso de los materiales y equipos que se com-
pren.  

- Buscar la implicación y sensibilización de las familias 

Por ejemplo, 
- Modificar las posturas en ciertas actividades por posturas más saludables.  
- Establecer descansos suficientes y en lugares adecuados. 
- Siempre que sea posible vestir y desvestir al alumno en la camilla y luego

sentarle en la silla. 
- Definir procedimientos en la colocación del usuario, teniendo en cuenta el

desarrollo de esta tarea entre dos educadoras. 
- Evitar jornadas excesivas 
- Distribuir el personal de apoyo en las tareas con mayor exigencia física. 
- Reorganizar el turno de noche modificando la hora de salida de manera que

no terminen su jornada levantando a los usuarios. 
- Elaborar un plan preventivo de mantenimiento de equipos. 
- Acercar todo lo posible el material al lugar físico en el que debe ser utilizado. 
- Recabar la opinión de los trabajadores y trabajadoras previamente a la com-

pra de material y equipos. 
- Recabar la opinión de trabajadores y trabajadoras a la hora de definir los pro-

cedimientos de trabajo. 

MEDIDAS FORMATIVAS 

- Formación específica en ergonomía
- Crear un manual de buenas prácticas 
- Disponer de un fisioterapeuta que atienda periódicamente consultas de los

trabajadores y trabajadoras del centro 
- Formación en técnicas para el cuidado y movilización de usuarios, manejo

de sillas correctamente…
- Formación específica en el uso de cada una de las medidas preventivas a

implantar en el puesto de trabajo. 

Por ejemplo, 
- Formar a las educadoras sobre la Técnica Kinaesthetics como concepto in-

tegral para la comprensión del movimiento humano. 
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8. FORTALEZAS Y DEBILIDADES IDENTIFICADAS POR LOS
GRUPOS ERGO

En este apartado se muestran de manera conjunta las fortalezas y puntos fuertes
y barreras y puntos débiles identificados en cada Grupo Ergo respecto al Método
ERGOPAR, el trabajo realizado en los Grupos Ergo y los resultados obtenidos. 

BARRERAS y puntos débiles

• Se ha de asegurar tiempo para llevar a cabo todas las fases del Método ER-
GOPAR: las reuniones del Grupo Ergo, la cumplimentación del cuestionario,
la posibilidad de los trabajadores de participar en los círculos de prevención

• Dificultad de cuantificar económicamente los beneficios a corto plazo: la me-
jora del ambiente laboral, de las relaciones, etc.

• El no conocer los puestos dificulta la identificación de causas de los factores
de riesgo. Los puestos de trabajo han de ser conocidos por todos los inte-
grantes del Grupo Ergo, por lo que la descripción de los mismos requiere un
trabajo riguroso que conllevará un esfuerzo y tiempo fuera de las sesiones
del Grupo Ergo. Se suele hacer necesaria una visita al puesto para conocerlo
de primera mano.

• La generación de expectativas que no se cumplan. Es muy importante dar a
conocer el objeto del método, porque se elige un determinado ámbito de apli-
cación… evitando siempre generar falsas expectativas en los trabajadores y
trabajadoras participantes. 

FORTALEZAS  puntos fuertes

• La implicación tanto de la empresa como de los trabajadores y su compro-
miso de mejora de las condiciones de trabajo, por escrito a través del acuerdo
de aplicación del método. 

• La formación sobre ergonomía que se imparte al Grupo Ergo. Facilita la com-
prensión de contenidos y ofrece agilidad a las sesiones de trabajo. 

• Formación previa en la metodología.
• La flexibilidad de la metodología (posibilidad de alterar el orden de las sesio-

nes, duración y periodicidad variable en función de las características de las
empresas y capacidad, etc.).

• La pronta visualización de problemas ergonómicos y de resultados (pro-
puesta de mejoras ergonómicas reales y eficaces).

• La participación mejora las relaciones laborales en la empresa.



• La asistencia a las sesiones del Grupo Ergo de personas que conocen y des-
arrollan habitualmente el puesto de trabajo elegido como ámbito de interven-
ción.

• La presencia, bien como miembro del grupo o como invitado, de una persona
con conocimientos y experiencia en el análisis de riesgos ergonómicos.
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