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Esta NTP tiene por objetivo promover un cambio en la mane-
ra de hacer participar a los trabajadores (y sus representan-
tes) y de implicar activamente a la direccion de la empresa,
de forma que se optimice la participacion en la integracion
dentro del sistema de gestion de riesgos laborales de cada
organizacion. En este caso concreto, relacionado con la ges-
tion de los riesgos ergondmicos.

Las NTP son guias de buenas prdcticas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas
en una disposicion normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones
contenidas en una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicion.

1. INTRODUCCION

Desde que se aprobé la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), ya en el
afo 1995, se tenia claro que la consulta y participacion
de los trabajadores era uno de los aspectos clave en
cualquier sistema preventivo. Tanto es asi que la propia
LPRL otorga a la consulta y participacion un capitulo
completo.

No obstante, estd muy extendido en las organizaciones
promover la participaciéon en materia preventiva como una
actividad independiente y estanca al resto del sistema de
gestion, fruto exclusivamente de la obligacion legal, sin
aprovechar las ventajas que se pueden obtener de esta
actividad.

Se debe tener presente en todo momento que uno de
los principales objetivos de la ergonomia es la adaptacion
de los puestos de trabajo, sus condiciones, lugares, equi-
pos, etc. a las personas que los desempefnan. Hay que
partir de la premisa de que el trabajador es quien mejor
conoce las caracteristicas y condiciones de su puesto de
trabajo. Si a este trabajador se le proporciona formacién
especifica y concreta, apoyo de la organizacion y un apo-
yo especializado que pueda asesorarle en determinadas
cuestiones, este trabajador se convierte en un gran valor
y recurso para afrontar con éxito la mejora de las condi-
ciones de trabajo.

2.QUE SE ENTIENDE POR ERGONOMIA
PARTICIPATIVA

En las dos ultimas décadas el interés por la ergonomia
participativa ha ido aumentando paulatinamente en mu-
chos paises, aunque en Espafa es todavia una practica
poco conocida (Garcia AM et al, 2009). Si bien no existe
una unica definicion del término ergonomia participativa,

la definicién de Wilson (1995) es probablemente de las
mas citadas en la literatura.

«Estrategia para implicar a las personas en la pla-
nificacion y control de una parte significativa de su
trabajo, con el suficiente conocimiento y poder para
influir en los procesos y sus resultados con el fin de
alcanzar objetivos deseables» (Wilson, 1995)

En definitiva, la ergonomia participativa es una manera de
gestionar una parte significativa del trabajo, involucrando
a todas las personas que puedan estar implicadas.

Algunos aspectos clave del procedimiento a seguir
para poder llegar a estos resultados son:

* Facilitar los conocimientos suficientes. Las perso-
nas que vayan a participar deben tener conocimientos
sobre los procesos y tareas que se realicen, sobre los
factores de riesgo, sobre el objetivo y sobre como se
va a llevar a cabo el proceso participativo de gestion
de los riesgos ergondmicos.

* Proporcionar autonomia para influir. Es fundamen-
tal transmitir a todos los participantes, y en especial
a los trabajadores, que los resultados de este proce-
SO se van a materializar, sin crear falsas expectativas,
dentro de las posibilidades técnicas, econémicas y de
eficiencia en la empresa.

e Lograr el compromiso de la direccion. El desarrollo
de una experiencia participativa debe estar planificado,
se deben respetar los plazos acordados y asignar los
recursos humanos, técnicos y econémicos necesarios.

Actualmente se dispone de abundante evidencia cienti-

fica acerca de las caracteristicas, ventajas y obstaculos

de programas de ergonomia participativa desarrollados
en empresas y centros de trabajo de todo el mundo (prin-
cipalmente Estados Unidos, Canada y Europa). También

son muchas las instituciones de salud y seguridad en
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el trabajo que se han interesado en este tipo de inter-
venciones, incluyendo el Health and Safety Executive
(HSE, Reino Unido: http://www.hse.gov.uk/), el Instituto
de investigacion Robert Sauvé de Salud y Seguridad
en el Trabajo (IRSST, Québec-Canada: http://www.irsst.
qc.ca/), el Institute for Work and Health (IWH, Ontario-
Canada: https://www.iwh.on.ca/), el Finnish Institute of
Occupational Health (FIOH, Finlandia: https:/www.ttl.fi/
en/), la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (EU-OSHA, estados miembros de la Union
Europea: https://osha.europa.eu/es) y el National Institu-
te for Occupational Safety and Health (NIOSH, Estados
Unidos: https://www.cdc.gov/spanish/niosh/index.html).

3.FACTORES DE EXITO

La clave del éxito para cualquier programa de ergonomia

participativa es emplear un enfoque basado en la eviden-

cia. Las 9 condiciones de éxito mas destacables en la
literatura (Van Eerd et al., 2008 y 2010) son:

1. Obtener el apoyo de toda la organizacion (direccion, je-
fes/supervisores/mandos intermedios y trabajadores).

2. Configurar un comité asesor o directivo para guiar el
proceso que incluya miembros de varios departamen-
tos y niveles dentro de la organizacion.

3. Proporcionar por parte de la direccion de la empresa
los recursos necesarios, incluidas las personas, los
econdmicos y el tiempo de dedicacién.

4. Crear pequeiios equipos de trabajo con las personas
adecuadas para dirigir la experiencia. Incluira un es-
pecialista (ergdnomo) para iniciar y facilitar el proceso
y, lo mas importante, el supervisor y los trabajadores.

5. Proporcionar al equipo los conocimientos organizati-
vos sobre como hacer las cosas dentro de la empresa
y su cultura empresarial.

6. Proporcionar a las personas implicadas formacién
ergondmica especifica y adecuada.

7. Establecer responsabilidades y funciones claras.
Es fundamental que las tareas de los trabajadores
incluyan la identificacion de situaciones de riesgo, la
elaboracion de propuestas de soluciones o la ejecu-
cion de medidas preventivas.

8. Fomentar la consulta grupal. El grupo, incluidos los
trabajadores y la alta direccion (no solo el especia-
lista), debe participar en el andlisis de los riesgos y
la propuesta de soluciones, propiciando la toma de
decisiones consensuadas.

9. Fomentar la comunicacion activa entre todos los
miembros del equipo durante toda la experiencia
participativa.

Otros autores (ISTAS, 2014 y Tompa, 2013) desarro-

llan y completan el listado con tres condiciones de éxito

que, desde su experiencia y punto de vista, son también
necesarias:

e Hacer participes de la experiencia a la representacion
legal de los trabajadores. Esta condicion puede no
darse en muchas empresas por el simple hecho de
no contar con representacion legal, no siendo un im-
pedimento para el desarrollo de una experiencia en
ergonomia participativa. Si la empresa apuesta por
este modelo, creard los mecanismos de comunicacion
necesarios que garanticen el derecho de informacion,
consulta, participacién y propuesta de los trabajadores.

* Realizar el seguimiento de las medidas preventivas.
Llegados a esta fase, muchas experiencias participati-
vas se ralentizan e incluso cesan. El control y la evalua-
cion de la eficacia de las medidas es fundamental. Todo

el trabajo realizado no servira de nada si las medidas
preventivas planificadas no se ejecutan o son ineficaces.
¢ Valorar el coste-beneficio de la accion. Pasado un
tiempo prudencial desde la ejecucion de las medidas
preventivas, se debe valorar la relacion entre el coste
economico de la experiencia desarrollada y el bene-
ficio obtenido, tanto en términos monetarios como en
resultados cualitativos que repercuten en la plantilla.

4.INTEGRACION DE LA ERGONOMIA
PARTICIPATIVA EN EL SISTEMA DE
GESTION DE LA PRL

El ciclo presentado en la figura 1 es el ciclo a seguir para
llevar a cabo una adecuada gestion de los riesgos e
integrarlos correctamente dentro de los sistemas de la
empresa. La ergonomia participativa es completamente
compatible con el sistema de gestién definido en la Guia
Técnica para la Integracion de la PRL del INSST (INSHT,
2008). De hecho, facilita la integracion de los riesgos er-
gonomicos dentro del sistema de gestion de la empresa.

Identificacion / Evaluacion de los riesgos

e

‘/‘%{:’ﬂ t;:?'\‘h,
Control y | SISTEMA ‘L‘L
el i ‘ actuando |/
- 4
- :r:

Ejecucion y seguimiento de
lo planificado

Figura 1. Ciclo de actuacion en un sistema de gestion de la
prevencion de riesgos laborales.

En la actualidad existen diferentes metodologias re-
lacionadas con la implantacion de la ergonomia partici-
pativa en las organizaciones. El procedimiento de inter-
vencion de los distintos métodos es similar. La diferencia
entre unos y otros radica en dénde se pone mas énfasis.
Unos desarrollan mas la fase de identificaciéon y analisis
y concretan la formacion especifica del grupo de trabajo
a constituir en la empresa, mientras que otros dan mayor
prioridad a la creacidn de un contexto de éxito de la expe-
riencia y a disefar actuaciones para la mejora continua.
Por ejemplo, el procedimiento desarrollado por el IRSST
de Québec (Canada) parte de la idea de que la preven-
cion de los trastornos musculoesqueléticos se complica
cuando el trabajador desarrolla tareas variadas, por lo que
desarrolla herramientas especificas para el analisis de
puestos de trabajo con tareas repetitivas o ciclos cortos
(«Les Groupes ERGO: un outil pour prevenir les LATR»)
y para tareas variadas o ciclos largos («Work involving
varied tasks: An ergonomic analysis process for MSD
prevention»). Ademas, define un plan de formacién muy
detallado. Otro ejemplo, es el procedimiento«Blueprint»
desarrollado por el IWH de Ontario (Canada) que crea
un ciclo reactivo que facilita la adopcion de soluciones
mediante la identificacion, analisis y propuesta grupal de
medidas preventivas, y un ciclo proactivo que utiliza los
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TABLA 1. Tareas del Método ERGOPAR

Fases | Tareas del Método ERGOPAR

Tarea 1. Promocionar el método como accion
previa.

La iniciativa puede surgir, por ejemplo, de un dele-
gado de prevencion o del técnico en prevencion de
riesgos laborales. Asi, el o los promotores plantea-
ran en la empresa la posibilidad de aplicarlo.

Tarea 2. Presentar el Método ERGOPAR.

El método se presentara en la empresa para su
conocimiento y aprobacion. Se lleva a cabo una
primera sesiéon que permite dar a conocer el pro-
cedimiento a seguir, aclarar dudas metodolégicas y
valorar su aplicabilidad en la empresa. Es deseable
que la exposicion la realice una persona con cono-
cimientos en ergonomia, y formado en este tipo de
programas de ergonomia participativa. Esta persona
es el tutor.

Tarea 3. Formalizar el acuerdo de aplicacion del
método.

Si se consigue despertar el interés por el método, se
formalizara el compromiso a través de un acuerdo
por escrito. El acuerdo incluye las caracteristicas
y condiciones en las que se aplicara, destacando
entre otras, los puestos de trabajo elegidos para el
analisis (ambito de intervencion) y los motivos que
han llevado a su eleccién, la composicién del grupo
de trabajo a constituir (Grupo Ergo) y el cronograma
de actividades.

Tarea 4. Constituir el Grupo Ergo, formar en la
metodologia y desarrollar acciones previas.

El Grupo Ergo se encarga de aplicar el procedimien-
to participativo. Se debe formar en las cuestiones
basicas de la metodologia. Es un grupo reducido,
de entre 4 y 8 personas. Su composicion debe cubrir
diferentes perfiles: capacidad de interlocucion con
la empresa y trabajadores (representantes, en igual
numero), conocimiento del ambito de intervencion
(trabajadores del o los puestos a analizar), conoci-
miento sobre ERGOPAR (tutor) y conocimientos en
prevencion de riesgos laborales o ergonomia. Una
misma persona puede cubrir varios perfiles.

Tarea 5. Formar al Grupo Ergo en ergonomia y
condiciones de trabajo del ambito de interven-
cion.

La formacién sobre ergonomia que recibe el Grupo
Ergo le permite contar con una base teérica comun,
entender las situaciones de riesgo ergonémicas en
su contexto laboral, identificar las causas de ex-
posicion a factores de riesgo y proponer medidas
preventivas. Las personas encargadas de su impar-
ticién deben tener conocimientos en ergonomiay co-
nocer las condiciones de trabajo del ambito de inter-
vencién elegido. La formacion sobre condiciones de
trabajo precisa que los docentes las conozcan muy
bien. Debe incluir una descripcion detallada de las
tareas y distribucion en la jornada diaria de los tra-
bajadores, la organizacion del trabajo, siniestralidad
laboral por trastornos musculoesqueléticos (TME),
caracteristicas del entorno y el ambiente, etc. Esta
informacion es el punto de partida para describir la
situacion real del trabajo a analizar.

Tarea 6. Elaborar el Informe de preintervencion.
Se realizara un informe resumen de la fase en el que
se justifique la aplicacion.

canales de comunicacion creados en la empresa para in-
corporar las buenas practicas y los principios preventivos
en latoma de decisiones que afectan al disefio de nuevos
equipos y nuevos puestos de trabajo, con la finalidad de

evitar la exposicion en origen y facilitar la mejora continua.
Ambos procedimientos estan basados en la participacion
activa de los trabajadores y siguen unos principios basi-
cos similares.

Otro ejemplo lo tenemos en el Método ERGOPAR, (ver
tabla 1) desarrollado por ISTAS (http:/ergopar.istas.net/).
Este método centra su ambito de intervencion en empre-
sas con representacion legal de los trabajadores, aunque
no exclusivamente, ya que especifica las particularidades
y garantias de participacién a considerar también en em-
presas sin representacion legal. Se exponen a continua-
cion las fases y tareas que propone.

Es fundamental completar las tareas previas (Tarea 1 a
6), para una gestion de los riesgos en la fase de interven-
cion mas agil y acertada, en la que se obtengan resulta-
dos mas rapidos. Por ejemplo, una buena preparacion y
desarrollo de la formacion sobre condiciones de trabajo
del Grupo Ergo facilitara el analisis de la informacion y el
consenso sobre la exposicidn a otros factores de riesgo
(no biomecanicos) durante la identificacion de causas de
exposicion.

La fase de intervencion (ver tablas 2, 3 y 4) se divide
en tres etapas. La primera de ellas se corresponde dentro
del ciclo de actuacion de la figura 1, con la identificacion
y evaluacion de los riesgos.

TABLA 2. Fase de intervencion. Etapa de identificacion y
analisis del riesgo

Tarea 7. Preparar el cuestionario y planificar su
distribucion, cumplimentacion y recogida.

El tutor explica al Grupo Ergo, el objetivo, estructura
y contenido, ventajas y limitaciones del cuestiona-
rio. Con esta herramienta cuantitativa se identifican
factores de riesgo biomecanicos. La aplicacién infor-
matica genera el cuestionario, para su cumplimen-
tacion individual. EI Grupo Ergo habra de concretar
el cémo, cuando, quién, a quién y dénde distribuir,
cumplimentar y recoger los cuestionarios.

Tarea 8. Desarrollar la planificacion acordada
sobre el cuestionario.

Las charlas informativas con los trabajadores en jor-
nada laboral, y la cumplimentacién del cuestionario
en la empresa con la asistencia de miembros del
Grupo Ergo de confianza de los trabajadores, opti-
mizan la validez y calidad de la informacion recogida.

Tarea 9. Registrar los cuestionarios y generar
documentos de resultados.

La aplicacién informatica del método permite re-
gistrar las respuestas a los cuestionarios. Genera
automaticamente el informe de resultados colectivos
a analizar en el Grupo Ergo y las hojas informati-
vas a distribuir entre los trabajadores del ambito de
intervencion.

Tarea 10. Identificar las causas de exposicion a
los factores de riesgos prioritarios.

El Grupo Ergo recaba la informacién necesaria que
permite identificar, en cada puesto de trabajo por
colectivo homogéneo, las tareas habituales asocia-
das a cada factor de riesgo prioritario y sus causas
de exposicién. Para ello, emplea la experiencia y
conocimiento adquiridos, la informacion recopila-
da sobre las condiciones de trabajo del ambito de
intervencion (tarea 5), el informe de resultados del
cuestionario (tarea 9) y, si fuera necesario, recurrira
a la busqueda de informacion adicional.

Tarea 11. Elaborar el informe de identificacion
y analisis.

Se debe recopilar a modo de resumen la informacién
sobre resultados y su andlisis.
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Una vez identificados los factores de riesgo, sus cau-
sas y asociado a las tareas concretas de la actividad dia-
ria, se debe proceder a la busqueda y planificacion de las
medidas preventivas, tal y como se observa en la figura
1 sobre el ciclo de actuacion del sistema de gestion de la
prevencion. Se inicia por tanto, la etapa de propuesta y
planificacion (ver tabla 3).

TABLA 3. Fase de intervencion. Etapa de propuesta y
planificacion

Tarea 12. Planificar la creacién de los circulos
de prevencion.

Los circulos de prevencion son espacios de consulta
grupal donde, a través de preguntas que realiza el
moderador, todos los integrantes dan su opinion. En
ERGOPAR se aprovecha esta técnica para tratar y
resolver colectivamente las situaciones de riesgo
ergondmico identificadas y obtener una propuesta
consensuada y priorizada de medidas preventivas.
El Grupo Ergo definira en detalle el como, cuando,
quién y dénde desarrollar los circulos.

Tarea 13. Desarrollar los circulos de prevencion
para la busqueda de medidas preventivas.

De las sesiones de los circulos de prevencion se
obtiene una propuesta de medidas preventivas,
consensuada y priorizada a partir del informe de
identificacion y analisis (tarea 11) y del conocimien-
to y experiencia de los trabajadores del ambito de
intervencion.

Tarea 14. Elaborar el informe de propuesta y
planificacion.

Se recopila a modo de resumen, toda la informacion
generada en la etapa de propuesta y planificacion
de la etapa de propuesta y planificacion.

Tarea 15. Concretar, planificar e implementar las
medidas preventivas.

El Grupo Ergo expone los resultados de la etapa
de propuesta y planificacion en la empresa para la
ratificacion o, en su caso, la no aceptacion de las
propuestas. Posteriormente se planifica la ejecucion
de las medidas preventivas. Se debe primar la elimi-
nacién del riesgo ergondmico en el origen.

Dentro del ciclo de actuacion de la figura 1 se inicia
la fase de Ejecucion y seguimiento de lo planificado (ver
tabla 4). Una vez definidas las medidas preventivas, estas
se deberan implantar. Se ha podido observar que el em-
pleo de este tipo de procedimientos participativos, ya sea

TABLA 4. Fase de intervencion. Etapa de seguimiento

Tarea 16. Controlar la implementacion de las me-
didas preventivas.

El Grupo Ergo controla que se cumple en tiempo y
forma la ejecucion de la planificacién de medidas
preventivas acordadas.

Tarea 17. Evaluar la eficacia de las medidas pre-
ventivas implantadas.

El Grupo Ergo valora la eficacia de las medidas
preventivas implementadas con el fin de comprobar
que realmente cumplen con su objetivo y no generan
nuevas situaciones de riesgo, corrigiendo cualquier
ineficacia detectada, para lograr la mejora continua.

FASE DE INTERVENCION:
Etapa de seguimiento

Tarea 18. Elaborar el informe de seguimiento.

Se debe realizar un informe de seguimiento, al me-
nos, transcurridos 3 meses de la ejecucion de las
medidas. En este informe se concretan las actuacio-
nes siguientes.

con ERGOPAR u otro método similar, ayudan a ajustar
mejor las medidas a las necesidades de la empresa 'y de
los trabajadores.

La gran ventaja de la ergonomia participativa, es que
no finaliza el proceso en este punto, tal y como se indica
en la figura 1 del ciclo de actuacion del sistema de ges-
tion de la prevencion. Se debe continuar comprobando si
realmente las medidas adoptadas han dado respuesta a
las necesidades o si, por el contrario, es necesario reali-
zar una mejora y buscar otro tipo de soluciones. En este
momento comienza la etapa de seguimiento y la fase de
valoracion final y continuidad (ver tabla 5).

TABLA 5. Fase de valoracion final y continuidad

Tarea 19. Valorar los resultados y definir la con-
tinuidad del método.

Es imprescindible valorar los resultados a medio
y largo plazo y la continuidad del método en la
empresa.

Este analisis se debe realizar desde distintos enfo-
ques, no solo desde el punto de vista de los dafnos
a la salud relacionados con TME, sino también de
la satisfaccion en el trabajo, de los costes-benefi-
cios y la mejora de la produccién. Es deseable que
se acuerde la continuidad de su aplicacién en la
empresa.

FASE DE VALORACION
FINAL Y CONTINUIDAD

5.VENTAJAS DE INCORPORAR LA
ERGONOMIA PARTICIPATIVA EN LA
EMPRESA

La ergonomia participativa aporta una serie de benefi-
cios verificados en las experiencias desarrolladas a nivel
internacional:

¢ Potencia la integracion de la prevencion en la em-
presa, mejorando la cultura preventiva.

* Mejora la sensibilidad y el conocimiento de los
trabajadores en relacion al riesgo ergonémico, au-
mentando su capacidad para proponer medidas pre-
ventivas eficaces.

¢ Aumenta la productividad con la mejora de las condi-
ciones ergonémicas del puesto de trabajo y la motiva-
cion de las personas que participan en la experiencia.

¢ Mejora la comunicacion entre los trabajadores y la
direccién y, con ello, las relaciones laborales.

* Reduce la exposicion a factores de riesgo median-
te la ejecucion de medidas preventivas consensuadas
entre el colectivo de personas que desempefan el
trabajo.

¢ Permite el desarrollo de nuevos procesos y huevos
disenos en entornos de trabajo y actividades, adop-
tando un enfoque participativo, agil, dinamico e inte-
grado en la politica de gestion de riesgos laborales de
la empresa, incorporando dicha gestion en cualquier
actividad y departamento de la empresa.

e En un buen nimero de ocasiones facilita la adopcion
de medidas de bajo coste econdmico, efectivas fren-
te al riesgo ergondmico y bien aceptadas por los tra-
bajadores. La mayoria de los costes asociados a la
experiencia en ergonomia participativa son el “tiem-
po de dedicacion de las personas”, en lugar de los
asociados a soluciones a nivel técnico, adquisicion de
equipos y herramientas, etc.

En definitiva, esta nueva formula permite optimizar la

inversion econémica, mejorar la productividad, satisfac-

cién y motivacion laboral, asi como conseguir su objetivo
fundamental que es evitar los TME de forma mas eficaz

y eficiente.
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Integracion de la participacion de los trabajadores y
de sus representantes

La participacién, ademas de ser un derecho reconocido,
es un puntal metodoldgico real y efectivo en las empresas
(Boix y Vogel, 2007; y Bestratén et al., 2014). La partici-
pacion de los trabajadores se convierte en un indicador
prioritario de una buena cultura preventiva.

«La responsabilidad ultima de la gestion de los ries-
gos corresponde a la empresa y a su alta direccion,
pero sus esfuerzos estan condenados al fracaso si
los trabajadores no participan activamente. Por este
motivo, la presente campaha hace especial hinca-
pié en la importancia del liderazgo ejercido por los
directivos, en paralelo con la participacion activa de
los trabajadores»

Campana de la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo “Trabajando juntos para la prevencion”
2012-13.

Coste-beneficio de la ergonomia participativa

Las experiencias de ergonomia participativa correctamen-
te aplicadas se asocian con resultados de salud positivos,
reduccion de los sintomas y lesiones musculoesqueléticas,
disminucion del coste salarial por indemnizaciones y dias
de trabajo perdidos por incapacidad temporal.

Se expone a continuacion, un caso a modo de ejemplo.
Durante dos anos (2011-2012) se desarrollé una expe-
riencia de ergonomia participativa en una empresa textil
de Ontario (Canadd) con 295 trabajadores. Una vez fi-
nalizada, comparando los costes de aplicar el programa
(65.787 $) con los beneficios obtenidos en un periodo
de 4 afos desde el inicio de su aplicacién (360.614 $),
concluyeron que por cada délar que la empresa gasto
en el desarrollo de la experiencia participativa, ahorré
5,50 $, obteniendo un beneficio neto total de 294.827 $.
Concretamente, la empresa mejoré en:

* Los casos de primeros auxilios se redujeron un 65%.
* Redujo el numero de piezas a repasar al 50%.

e Descendi6 el absentismo casual o puntual en un 23%.
* Redujo el numero de ausencias por enfermedad de lar-

ga duracién en un 75% vy el periodo de baja en un 93%.
* La produccion de primera calidad aumenté un 1%y la

eficiencia productiva aumentoé un 5%.

Tanto esta experiencia (Tompa, 2013) como otras muchas,
confirman que las medidas preventivas derivadas del pro-
ceso participativo no tienen por qué ser costosas para
lograr beneficios de salud y productividad. Las soluciones
a pequefa escala y sencillas pueden reducir considera-
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