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Resumen

La industria de la construccién tiene una tasa de accidentabilidad superior a la de otros sectores productivos.
Dado lo anterior, se llevd a cabo un estudio bibliografico para proponer metodologias de capacitacidon
innovadoras en Seguridad y Salud Ocupacional, como medio para disminuir la accidentabilidad.

Los resultados muestran la necesidad de abordar los procesos de formacion de personas estratégicamente,
requiriéndose conocimiento y compromiso por parte de la alta direccién. Ademads, se evidencia la importancia
de implementar disefios colaborativos en la capacitacién, que den cuenta de las necesidades de la empresa,
pero también de los trabajadores. Si bien se identificaron diferentes metodologias de capacitacion
implementadas en el drea de seguridad y salud ocupacional, no es posible identificar una que asegure resultados
exitosos. Asi, es relevante considerar la formaciéon desde un modelo sistémico alineado con la estrategia de la
organizacién, donde el principal aporte de esta investigacion confluye en una adaptacién de un modelo de
cambio de conducta utilizado en el Sistema de Salud Chileno, el cual reconoce como eje articulador de este
sistema al capataz, y que requiere la ejecucidn de capacitaciones técnicas y motivacionales hacia los
colaboradores de la organizacion, fundamentalmente de obra, para permitir anclar el aprendizaje y el cambio
conductual.



1. Introduccion

Si bien la preocupacion por la seguridad se ha intensificado en las ultimas décadas, con esfuerzos concretos a
nivel de capacitaciones en seguridad y salud ocupacional, ain ocurren accidentes en la industria de la
construccion, la cual presenta una tasa de accidentabilidad mayor a la de otros sectores productivos. Dado lo
anterior, cada vez se hace mas relevante la prevencién de accidentes. Bajo esta perspectiva, este estudio tiene
como propoésito analizar metodologias exitosas de capacitacion en prevencién en seguridad y salud ocupacional
y determinar su nivel de aplicabilidad a la realidad de la construccidn en Chile, proponiendo ademas una hoja de
ruta para su eventual implementacion. Se espera que lo anterior permita aumentar el nivel de prevencién de
riesgos, contribuyendo a mejorar las condiciones de los trabajadores y de las empresas en nuestro pais.

Este informe presenta los resultados finales del proyecto 196-2016 “Propuesta de metodologias de
capacitacion innovadoras en seguridad y salud ocupacional en el area de la construccion”.



2. Marco Tedrico

La construccidn es un sector relevante para la industria nacional y para el desarrollo del pais, ya que concentra el
64,4% de la inversidn, el 7,3% del PIB nacional y el 8,7% del empleo nacional (Mas, 2015). De acuerdo al Servicio
de Impuestos Internos (Sll), el sector de la construccién incluye a 82.381 empresas en el aifo 2016 (afo
comercial 2015) de un total pais de 1.074.040 empresas, lo que corresponde a que un 7,67% de las empresas del
pais (Sll, 2016). El mismo organismo indica que en el rubro de la construccién hay 1.422.651 trabajadores
dependientes informados, de un total pais de 8.908.454. Lo anterior indica que un 15,97% de los trabajadores
de Chile pertenecen al sector construccién. Por otra parte, en relaciéon al tamafio de una empresa, estas se
clasifican de acuerdo a los rangos presentados en la Tabla 1, en base al calculo de las ventas anuales de un
contribuyente. La Tabla 2 presenta la conformacién de las empresas del rubro construccién por tamafo de
estas, de acuerdo a la estructura presentada en la Tabla 1.

Tabla 1: Tamafio de empresas del rubro construccién por rango de ventas anuales.

Tipo de empresa Ventas anuales
Sin ventas Corresponde a contribuyentes cuya informacién tributaria
declarada, no permite determinar un monto estimado de
ventas.
Micro 1 0,01 UF a 200 UF
Micro 2 200,01 UF a 600 UF
Micro 3 600,01 UF a 2.400 UF
Pequefia 1 2.400,01 UF a 5.000 UF
Pequefia 2 5.000,01 UF a 10.000 UF
Pequefia 3 10.000,01 UF a 25.000 UF
Mediana 1 25.000,01 UF a 50.000 UF
Mediana 2 50.000,01 UF a 100.000 UF
Grande 1 100.000,01 UF a 200.000 UF
Grande 2 200.000,01 UF a 600.000 UF
Grande 3 600.000,01 UF a 1.000.000 UF
Grande 4 Mds de 1.000.000 UF

Fuente: Sll (2016)

Asi, de acuerdo a lo observado en la Tabla 2, el 1,7% de las empresas del sector construccidn son consideradas
GRANDES, el 3,69% son consideradas MEDIANAS, el 24,85% son consideradas PEQUENAS, el 56,14% de las
empresas del sector construccidn son consideradas MICROEMPRESAS, y el 13,62% de las empresas del sector no
tiene ventas asociadas. En relacion al tipo de actividad econémica que realizan estas empresas, el Sll los organiza
tal como se muestra en la Tabla 3. Segun la Encuesta Laboral (ENCLA) 2011, en el sector de la construccién existe
una alta proporcién de trabajadores con respecto a trabajadoras, lo que se puede observar en la Tabla 4, que
indica que de la totalidad de trabajadores, un 92,4% son hombres, mientras que tan solo un 7,6% son mujeres.
Lo anterior muestra que la construccidon es una industria en donde claramente predomina la mano de obra
masculina (Direccién del trabajo, 2012). La Figura 1 presenta la distribucién de trabajadores por nivel
educacional en el sector construccién, de acuerdo a la Nueva Encuesta Nacional de Empleo (NENE) del INE
(periodo 2010-2014), donde se puede observar que la mayor parte de los trabajadores del rubro construccion
(80,3%) alcanzan a lo mas la educacion secundaria, el 10,9% tiene educacién universitaria y solo un 0,4% tiene
postgrado. La Figura 2 por su parte, presenta la distribucidon de trabajadores por grupos de ocupacidn, donde el
58,2% se desempefia como maestros, obreros y operarios (Camara Chilena de la Construcciéon, 2016). Un dato
gue es importante agregar es que en los Ultimos afios, un nimero importante de trabajadores extranjeros ha



llegado al sector de la construccion. De acuerdo a CLAPES UC un 8,3% de los extranjeros trabajan en el sector de
la construccion, lo que equivale a 13.607 personas (Bravo, 2016).

Tabla 2: Divisidén del sector construccién segun el tamaino de las empresas.

Aiio ID_Rubro ID_Tramo Numero de Ventas (UF) Numero de Renta neta
Comercial Empresas trabajadores informada de
dependientes Trabajadores
informados Dependientes
(UF)
2015 G -Construccion Sin ventas - Sin 11.222 0,0 6.857 429.834,4
informacién
2015 G -Construccion Micro 1 13.944 1.102.730,0 5.378 244.910,2
2015 G -Construccién Micro 2 12.302 4.666.675,7 9.648 360.019,0
2015 G -Construccion Micro 3 19.999 26.048.422,5 57.816 2.624.328,0
2015 G -Construccién Pequeiia 1 9.138 31.851.910,5 72.783 3.752.722,1
2015 G -Construccién Pequeiia 2 6.248 44.008.070,4 92.072 5.768.572,8
2015 G -Construccion Pequeia 3 5.088 79.118.083,9 150.486 11.224.480,3
2015 G -Construccién Mediana 1 1.967 68.541.984,6 111.634 10.342.673,0
2015 G -Construccion Mediana 2 1.074 75.452.786,3 115.471 11.737.611,4
2015 G -Construccién Grande 1 577 81.096.304,5 114.869 13.004.887,2
2015 G -Construccion Grande 2 508 167.543.338,7 198.943 25.641.544,3
2015 G -Construccién Grande 3 116 90.111.822,0 97.800 14.823.145,9
2015 G -Construccion Grande 4 198 524.629.920,3 388.894 72.940.503,8

Tabla 3: Desglose del tipo de empresas del sector de construccidn segun actividad econémica.

Fuente: Sll (2016)

ID_Actividad Numero de Empresas

451010 — PREPARACION DEL TERRENO, EXCAVACIONES Y MOVIMIENTO DE TIERRAS 8.092
4510 20 —SERVICIOS DE DEMOLICION Y EL DERRIBO DE EDIFICIOS Y OTRAS ESTRUCTURAS 452

4520 10 — CONSTRUCCION DE EDIFICIOS COMPLETOS O DE PARTES DE EDIFICIOS 11.000
45 20 20 — OBRAS DE INGENIERIA 7.467
45 30 00 — ACONDICIONAMIENTO DE EDIFICIOS 2.420
45 40 00 — OBRAS MENORES EN CONSTRUCCION (CONTRATISTAS, ALBANILES, CARPINTEROS) 53.372
45 50 00 — ALQUILER DE EQUIPO DE CONSTRUCCION O DEMOLICION DOTADO DE OPERARIOS 576

Tabla 4: Distribucidn porcentual de trabajadores por rama de actividad econdmica.

Fuente: Sll (2016)

Rama de actividad econémica Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 215.077 75,2% 70.972 24,8%
Pesca 30.316 80,6% 7.301 19,4%
Industrias manufactureras 468.287 74,8% 157.654 25,2%
Construccion 505.977 92,4% 41.377 7,6%
Comercio al por mayor y menor 384.893 58,8% 269.373 41,2%
Hoteles y restaurantes 77.642 39,0% 121.212 61,0%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 233.686 81,3% 536.310 18,7%
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 784.236 59,8% 527.052 40,2%
Ensefianza 65.291 21,7% 235.444 78,3%
Servicios sociales y de salud 23.902 24,2% 74.836 75,8%
Otras actividades de servicios comunitarios y sociales 142.650 54,9% 116.960 45,1%
Total 3.104.633 63,3% 1.797.895 36,7%

Fuente: Direccién del Trabajo (2012)
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Figura 1: Distribuciéon de trabajadores por nivel educacional en el sector construccién. Fuente Camara Chilena de
la Construccion

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR GRUPOS DE
OCUPACION
(PERIODO 2010-2014) (EN %)

Figura 2: Distribuciéon de trabajadores por grupos de ocupacion. Fuente Camara Chilena de la Construccion



El sector de la construccidon tiene ciertas caracteristicas distintivas, tales como (Peralta & Serpell, 1991): La
construccion de una obra se desarrolla por etapas: el proceso de trabajo, o bien las tareas y operaciones que se
deben ejecutar son generalmente secuenciales a lo largo del continuo temporal. Por otra parte, los proyectos de
construccion tienen una corta vida, donde la construccidn en general se realiza contra el tiempo, lo que conlleva
a trabajar bajo presion y a limitar la implementacion de métodos de planificacién, control y estudio de
problemas que surgen. De esta manera, se requiere que los trabajos sean bien hechos desde un principio,
situacidon que desafortunadamente en muchas ocasiones no se logra debido a multiples causas, lo que hace
necesario el rehacer o reestructurar un trabajo. Ademas, el proceso de trabajo en la construccién involucra una
continua creacién y disolucidon de la fuerza de trabajo, dada la corta duraciéon que tienen los proyectos de
construccion y los requerimientos de mano de obra de diferentes especialidades durante el desarrollo de las
distintas fases o etapas de trabajo. Junto a lo anterior, la ejecucién de cada una de las tareas u operaciones que
involucran las fases de trabajo van variando continuamente, ya que las metas que dia a dia se debe alcanzar, se
ven modificadas de acuerdo al avance que se va obteniendo en una obra particular. Por otra parte, el proceso de
trabajo en la industria de la construccidn involucra necesariamente el movimiento de la fuerza de trabajo de un
lugar a otro, de acuerdo al desarrollo de las etapas y fases de trabajo. Finalmente, en la industria de la
construccion todas las tareas u operaciones correspondientes a cada una de las fases o etapas de ejecucién de
un proyecto, involucran un trabajo manual que requiere de un gran desgaste fisico y muscular de parte de
guienes se ocupan en este sector productivo como fuerza de trabajo.

Junto a lo anterior, es importante destacar que la industria de la construccidon tiene una alta tasa de
accidentabilidad, lo que se ve reflejado en la informacién entregada por la Superintendencia de Seguridad Social
en relacién a lo ocurrido el afio 2016. En este informe, se indica que la construccién es una de las 5 industrias
con una tasa de accidentabilidad sobre el promedio nacional, siendo su tasa de 4,6%. Ademas, se indica que es
el Unico sector que no disminuyd su tasa de accidentes del trabajo respecto al afio 2015 (SUSESO, 2017). Un
elemento relevante es el asociado a las fatalidades. La industria de la construccion fue responsable del 21% de
los accidentes fatales del trabajo durante el afio 2016 (SUSESO, 2017).

Asi, se puede evidenciar que la construccién es una actividad riesgosa, debido a que requiere ejecutar
actividades al aire libre, trabajar en altura, moverse en distribuciones de planta complicadas y operar
magquinaria, unido al hecho de que muchos trabajadores tienen actitudes contrarias a la seguridad (R. Choudhry,
Fang, & Mohamed, 2007). Asi, es importante considerar el impacto de los accidentes sobre un proyecto de
construccion. La pérdida o lesiéon de trabajadores capacitados y experimentados, asi como las disrupciones
resultantes de este hecho sobre el progreso del trabajo, generan una reduccién en el desempeiio de la
construccion (R. Choudhry et al., 2007). Ahora bien, este impacto no es sélo a nivel de productividad, sino
también a nivel de costo, motivacién y ambiente de trabajo (Serpell, 2002). Dado lo anterior, es importante
considerar que una gran cantidad de los accidentes que ocurren en terreno pueden ser prevenidos si la
seguridad es tratada por los contratistas como una prioridad (Forbes & Ahmed, 2011).

En este contexto, toma relevancia el factor cultural, ya que la cultura influencia aspectos relativos a la seguridad,
construccion, calidad y programa (Forbes & Ahmed, 2011). Algunos aspectos culturales distintivos incluyen la
falta de procedimientos estdndar de trabajo, las restricciones de tiempo para completar los proyectos y la
resistencia de los trabajadores a compartir el conocimiento. Ademds, se puede observar la falta de instancias
apropiadas para compartir las distintas experiencias adquiridas (Ferrada & Serpell, 2009). Otras caracteristicas
culturales incluyen (Gonzalez, 2001).

. Los trabajadores valoran el respeto y la lealtad. Un buen jefe es aquel que se preocupa por sus
trabajadores, cumple sus promesas, conoce la obra y entrega instrucciones claras y a tiempo.
. Existe poca variacion en la forma en que el trabajo es llevado a cabo.



. En el reclutamiento, faltan procedimientos formales a nivel operacional.

. Se tiene una estructura jerarquica muy marcada, donde las instrucciones se transmiten de forma
vertical.

. Los trabajadores consideran que no son bien tratados socialmente. Faltan actividades de capacitacién a
nivel operacional.

. Orientacion de corto plazo por parte de los duefios y ejecutivos de las empresas, por lo que temen
involucrarse en iniciativas cuyos beneficios no sean inmediatos.

. La comunicacién es principalmente verbal y con poca retroalimentacion.

. Los roles son muy amplios y las responsabilidades no quedan claramente definidas. La confianza en la
toma de decisiones es baja por miedo a equivocarse, producto del bajo nivel educacional y de la alta rotacién de
personal.

. Poca continuidad laboral, lo que disminuye la motivacidn e impacta la capacitacion.

Unido a lo anterior, y dado el contexto globalizado actual, se ha visto que el nivel de educacién y la coexistencia
de trabajadores de diferentes nacionalidades origina barreras de comunicacidn, no sélo entre trabajadores, sino
gue también entre la administracién y los trabajadores, afectando la prevencidon de accidentes y pudiendo
contribuir a su ocurrencia (Sousa, Almeida, & Dias, 2014). Asi, para hacer frente a la realidad actual de la
industria de la construccion es necesario contar con una cultura de seguridad y salud ocupacional, la que debe
considerarse como un sistema desarrollado en torno a cuatro aspectos: planificacion, gestion, capacitacién y
educacion (Raheem & Issa, 2016). En este sentido, la capacitacion en relacion a la seguridad y salud ocupacional
adquiere mayor relevancia, ya que se considera necesaria para hacer que los trabajadores cambien su actitud
frente a la seguridad (Choudhry & Fang, 2008), asi como para minimizar el nimero de accidentes ocupacionales
(Endroyo, Yuwono, Mardapi, & Soenarto, 2015).

En efecto, diversos autores mencionan la capacitacién como un elemento central en el éxito de planes y
programas de seguridad y salud ocupacional. Por ejemplo, se ha identificado el apoyo de la direccién y la
educacién y capacitacion de los trabajadores como los dos factores criticos mas importantes para el éxito de
planes de seguridad y salud ocupacional en proyectos de construccién en Tailandia (Aksorn & Hadikusumo,
2008). Por otra parte, la capacitaciéon en seguridad es mencionada como un factor utilizado en el desarrollo de
sistemas de gestién de la seguridad en paises como Australia, China, Finlandia, Jordania, Malasia, Espafia y
Estados Unidos (Z. Ismail, Doostdar, & Harun, 2012). A nivel nacional, se analiz6 a través de un modelo
estadistico el impacto de las intervenciones en prevencién de accidentes laborales (Singer, Matamal, & Rudolph,
2015). Entre las principales conclusiones presentadas por estos autores, se establece que “el andlisis sectorial
permite identificar el efecto de las intervenciones preventivas considerando explicitamente las particularidades
de cada sector econémico” (Singer et al., 2015, p.8). Adicionalmente, la metodologia utilizada permite aislar el
efecto individual de las intervenciones realizadas de manera simultanea. No obstante lo anterior, los resultados
mas confiables los presentan las empresas con mas de 50 trabajadores, considerando la “excesiva volatilidad de
las tasas de accidentabilidad de las empresas-sucursales mas pequefias” (Singer et al., 2015, p.8). Finalmente,
los autores, plantean la necesidad de avanzar en la descripcion de las empresas y en la definicion y
caracterizacién de las intervenciones.

Junto a lo anterior, es importante considerar el marco socio cultural en donde se encuentran insertas las
practicas exitosas, como también la relacién entre actores clave del sistema que permiten que la capacitacion
entregada a los trabajadores pueda tener resultados prdacticos en el quehacer diario de sus faenas.
Anuncidndose de esta forma que otro factor relevante en el éxito, es el compromiso de la alta direccién en la
implementacion de planes y programas de seguridad y salud ocupacional y cdmo este compromiso se arraiga en
una propuesta de valor que permea a cada integrante de la organizacidn.
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3. Objetivos de la investigacion e hipotesis

Con base en el marco tedrico antes presentado, el objetivo general de esta investigacidn, asi como sus objetivos
especificos, se estructuran de la siguiente forma.

OBJETIVO GENERAL: Proponer metodologias de capacitacién innovadoras en Seguridad y Salud Ocupacional,
como medio para la disminucién de la accidentabilidad en obras de construccion.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar metodologias exitosas de capacitacién a nivel mundial, referidas a la Seguridad y Salud
Ocupacional, para reduccion de la accidentabilidad en sectores productivos.

2. Identificar los factores comunes entre las distintas metodologias seleccionadas y su nivel de influencia
en la modificacién de la conducta de un trabajador.

3. Evaluar la aplicabilidad de las metodologias estudiadas en capacitaciones de Seguridad y Salud
Ocupacional, dirigidas a trabajadores de obras de construccidn en el actual contexto nacional.

4, Disefiar una planificacién estratégica, a modo de hoja de ruta, para facilitar la implementacién de las
metodologias de capacitacién propuestas en el proyecto, de acuerdo a las experiencias nacionales e
internacionales analizadas en la materia.

Si bien esta investigacion, por ser de tipo exploratorio y cualitativa no tiene hipdtesis de investigacion, si se
estructura en torno a preguntas de investigaciéon. En este caso el estudio busca responder las siguientes
interrogantes:

1. ¢Qué aspectos hacen exitosa una metodologia de capacitacién?

2. ¢Qué metodologias de capacitacion han sido exitosas en el area de seguridad y salud ocupacional?

3. ¢Cudles de las metodologias son aplicables a la realidad y contexto de la industria de la construccion
chilena?

11



4, Metodologia

Dadas las caracteristicas de la investigacién propuesta, el disefio metodolégico contempla el desarrollo de una
revision de la literatura, seguida por una etapa de analisis de la documentacion y finalizando con el desarrollo de
una hoja de ruta para para implementar metodologias de capacitacién en Seguridad y Salud Ocupacional en
obras de construccién nacional.

Etapa 1: Revision de la literatura

Esta etapa permitid obtener la informacién necesaria para llevar a cabo el andlisis de las metodologias de
capacitacién que persigue este proyecto. Para guiar este proceso se trabajod sobre las preguntas de investigacion
a responder, definiendo con claridad la estrategia utilizada para buscar las fuentes de informacidn, tanto a nivel
de documentacién académica en revistas técnicas, como informes y reportes de diferentes instituciones. Lo
anterior se realizd a través de la busqueda en bases de datos tales como Web of Science, Engineering Village,
PubMed y Science Direct, o bien directamente en internet. En este sentido, se consideré incluir todos aquellos
articulos que presentaron resultados de investigaciones relativas a capacitacion en el drea de la construccién y
capacitacién en prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales en el mismo sector. Estos
documentos fueron evaluados en relacién a su relevancia, eliminando aquellos considerados como ligeramente
relacionado o ligeramente importante.

Etapa 2: Analisis de los resultados de la revision de la literatura

Cada uno de los articulos considerados relevantes para la investigacion fue revisado por una de las
investigadoras o ayudantes que formaron parte del equipo investigador, donde se identificaron los principales
temas tratados en el articulo o documento técnico, con el objeto de clasificarlo para su posterior analisis. El
analisis realizado fue de tipo cualitativo, el cual involucré el estudio y sintesis de los principales resultados
obtenidos en la revisién, asi como de los resultados relevantes para responder a la pregunta de investigacion
planteada en el estudio.

Los resultados alcanzados en esta etapa generaron nuevas lineas de investigaciéon dentro del proyecto, por lo
gue en algunos casos fue necesario regresar a la etapa 1 para obtener mayor informacién sobre ciertas
tematicas particulares que demostraron ser de importancia para el estudio, tales como modelos para enfrentar
problemas crénicos en salud, lo que no habia sido considerado al plantear originalmente el proyecto.

Etapa 3: Desarrollo de una planificacidn estratégica para facilitar la implementacién de las metodologias de
capacitacién propuestas en Salud y Seguridad Ocupacional en obras de construccidn nacional

Esta etapa contempla el desarrollo de una planificacidn estratégica para la implementacion de las metodologias
de capacitacion innovadoras identificadas a lo largo de estudio.

Si bien se dispondra de metodologias de capacitacidén acorde al perfil que ocupa el trabajador, al contexto en el
que esta inserto y la actividad que debe ejecutar en el marco de la Seguridad y Salud Ocupacional, lo anterior no
necesariamente implica el éxito de la materializacion de los resultados del estudio, ya que es necesario tener
una idea clara del camino a seguir para su implementacién, no siendo una decision local de un relator y el
participante de la capacitacion, sino mds bien una necesidad estratégica alineada a un indicador mayor, que
involucra el compromiso de directivos de la organizacién y de quienes administran la ley 16.744.
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Como la planificacion estratégica obedece a las particularidades de cada organizacién, en esta etapa se
sugeriran aquellos aspectos de tipo transversal a considerar, como son: (1) Objetivos y metas de la planificacion.
(2) Actores claves involucrados y su nivel de importancia. (3) Identificacion de factores que colaboren a la
materializacion de las innovaciones en metodologias, desde: el objeto (tema) de la capacitacion, sus facilitadores
y receptores, recursos publicos y privados e impacto a nivel de percepcion del entorno. (4) Categorizacion de
metodologias recomendadas de acuerdo a la exploracién realizada y su aplicabilidad en el sector construccion
nacional.

A modo de facilitar la comprensién de la planificacion, en el entendido de que existen diversos actores con
distintos niveles de formacién, es que la planificacion estratégica serd representada en una hoja de ruta,
otorgando un caracter mas visual a lo que se pretende comunicar.

Por udltimo, la planificacidon disefiada para resguardar la implantacidon de los resultados del estudio, estara
arraigada en el contexto del rubro en estudio, es decir, el sector construccidn, el cual es uno de los sectores que
utiliza ampliamente las herramientas de financiamiento ofrecidas a través del Servicio Nacional de Capacitacion
y Empleo, siendo un requisito que lo propuesto sea de bajo costo y alto impacto, esto ultimo perceptible en el
corto plazo, dado el alto nivel de rotacién del rubro, ya sea entre empresas del mismo sector o a nivel de
migraciones de otros sectores productivos, segln sea el estado econédmico del pais.

Etapa 4: Elaboracion de guia de apoyo al facilitador de capacitacion

En lo practico, quienes aplicaran las metodologias de capacitacién propuestas, como resultado de esta
investigacion, seran los facilitadores de la capacitacién y los receptores de ella, es decir, el Relator y los
Participantes de la actividad de capacitacidon. En consecuencia, es crucial la adecuada aplicacion de las técnicas
metodolégicas para lograr los objetivos de aprendizaje y cambios de conducta esperados, como también que
aquellos que haran uso de las metodologias como medio de aprendizaje conozcan el marco en el cual se
insertan y lo que se pretende lograr a nivel de planificacion estratégica.

De esta forma, para apoyar la labor de los facilitadores de capacitacidn se elaborara una guia como instrumento
clave de apoyo al proyecto de implementacién, a modo de conducir las metodologias de capacitacidn hacia los
destinatarios finales, es decir, hacia los trabajadores.

Esta guia estard destinada a los facilitadores de capacitacion, los expertos en prevencion de riesgos de las
Mutualidades y a los profesionales del drea contratados por las empresas constructoras. Su composicion sera
breve, en un lenguaje sencillo y con ilustraciones que faciliten su objetivo.

Dicho de otro modo, esta guia de apoyo sera el instrumento para decantar los resultados del proyecto a los

actores directos de las metodologias propuestas, es decir, quienes ocuparan el rol de facilitadores de
capacitacién en Seguridad y Salud Ocupacional en el sector construccion.
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5. Resultados

El presente capitulo se estructura con base en la revisidn bibliografica realizada en el estudio. Las siguientes
secciones profundizan en distintos aspectos relevantes al tema de la capacitacion, partiendo por una descripcion
general sobre el tema, para profundizar luego en las metodologias activas de capacitacidn. Posteriormente, se
presentardn experiencias de aplicacién de metodologias de capacitacion en seguridad y salud ocupacional en el
sector de la construccidn.

Otro elemento importante que se presenta como fruto del estudio bibliogréfico se relaciona con aquellos
aspectos relevantes para impulsar cambios culturales en una organizacién, asi como la forma de abordar
problemas crénicos en la industria, haciendo un paralelo entre la experiencia en el area de salud y de
construccion. Este capitulo finaliza con la presentacién de una propuesta innovadora para enfrentar la
capacitacién en seguridad y salud ocupacional.

En 1974, Hamblin defini6 como capacitacion a las actividades de aprendizaje que forman un proceso de
formacidn y que se han disefiado formalmente para lograr objetivos especificos (Diamantidis & Chatzoglou,
2014).

Desde el ambito laboral, en Chile el Servicio de Capacitacion y Empleo (Sence) propone como el objetivo de la
capacitacién “promover el desarrollo de las competencias laborales de los trabajadores, a fin de contribuir a un
adecuado nivel de empleo, mejorar la productividad de los trabajadores y las empresas, asi como la calidad de
los procesos y productos” (Sence, 1997).

Pese a que, a nivel internacional, la tendencia a capacitar a los trabajadores es creciente, no siempre hay
evidencias de que los aprendizajes obtenidos por las personas son efectivos y transferidos a sus labores. De esta
manera, surge la pregunta acerca de cuales son los elementos claves para considerar que un proceso de
formacidon o capacitacion ha sido efectivo. Estudios muestran que hay relacion entre la efectividad de una
capacitacioén y el desempefio de los trabajadores (Al-mzary, Mohammad, Mohammed, & Eid, 2015).

Adicionalmente, estos autores plantean que la capacitacién conlleva una serie de beneficios para las
instituciones, tales como el compromiso y satisfaccidon con el trabajo realizado. Por otra parte y a partir de los
supuestos de la aproximacion tedrica acerca del aprendizaje de personas adultas, otros autores se enmarcan en
la teoria general del aprendizaje y se conceptualiza como un flujo de transformaciones, que se facilita u
obstaculiza por factores asociados a las personas (cognitivos, motivacionales y sociales) y a los dispositivos de
aprendizaje; y que ocurren en un contexto del devenir histérico e identitario (Bourgeois, & Nizet, 1997, 2001;
Bourgeois, 2009). Con esta visién del aprendizaje de adultos se plantea que capacitar a adultos conlleva el
desafio de responder con dispositivos de aprendizaje que permitan facilitar su aprendizaje, considerando sus
caracteristicas y necesidades.

De acuerdo a estudios realizados por la Unién Europea, en la actualidad las personas entre 25 a 29 afios, son las
que mas participan en programas de capacitacion, disminuyendo levemente desde los 30 a los 49 y
drasticamente a partir de los cincuenta; lo cual “se explica en parte por el rendimiento econémico derivado de la
educacion”, y porque para los jévenes existirian grandes beneficios en el mercado laboral, por tanto la inversion
en formacidn resultaria altamente rentable (OCDE, 2005).
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Respecto de la calificacidn de quienes participan en programas de capacitacion y formacién, en Chile (MINTRAB,
2012) y en los paises de la OCDE (OCDE, 2005), se observa que principalmente se trata de personas que ya
tienen formacion inicial universitaria y que se encuentran insertas en el mercado laboral. Por otra parte, se
pueden identificar algunas caracteristicas de los adultos que estudian: alta motivaciéon hacia los programas
formativos que emprenden; preferencia por recursos de aprendizaje basados en su experiencia; desarrollo de la
planificacion del tiempo y la autogestién; elevado interés por trabajar entre iguales, entre otros (Learreta, Cruz,
& Benito, 2012).

Desde la perspectiva de las motivaciones y necesidades de los adultos para capacitarse, en general no es tan
simple distinguir la diferencia entre razones personales y laborales o profesionales: “La educacién cuyo objetivo
es aumentar el nimero de oportunidades laborales de una persona puede, a su vez a aumentar la confianza en
uno mismo y la disposicién a comprometerse activamente en la sociedad” (OCDE, 2005, p.84). No obstante, la
relacién entre la capacitacion y el mundo del trabajo pareciera ser indiscutible. Desde la perspectiva de quienes
la financian, a nivel europeo al igual que en Chile, son las empresas de mayor tamafio las que mds promueven la
participacién de sus trabajadores en programas de formacidon (MINTRAB, 2012; OCDE, 2005). “Las empresas
utilizan la formacién como un medio para incrementar la productividad de la empresa y los trabajadores; como
adaptacion a las innovaciones tecnoldgicas o para introducir cambios en las prdacticas laborales y adaptar las
competencias de los trabajadores a las nuevas necesidades”. De esta manera quienes se forman, “se benefician,
al mejorar sus oportunidades laborales, reducir el riesgo de desempleo y contribuir a mayor movilidad y a
aumentar sus sueldos” (OCDE, 2005, p.86). Al respecto, resulta interesante el contraste de estos beneficios
reportados a nivel europeo, en donde diversos estudios muestran correlaciones positivas y significativas entre
formacion y salarios; con la realidad chilena en que los estudios del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, no
muestran un impacto directo entre capacitacion y aumento de las remuneraciones.

Las actividades de capacitacién se originan considerando diversos elementos de entrada. Rubio y Godmez
proponen buscar un equilibrio entre “los diferentes objetivos y enfoques de capacitacion de la empresa, el
alumno y la universidad” (Rubio & Gomez, 2016, p.14). Estos autores plantean que las capacitaciones seran
efectivas si consideran a todos los involucrados. En ese sentido, Diamantidis y Chatzoglou proponen que, para
mejorar la eficiencia en la formacidn, las organizaciones deben incorporar a sus trabajadores en el disefio de los
programas, asi como incorporar metodologias de evaluacion post formacién. Asimismo, plantean que en este
proceso se deben involucrar no solo los trabajadores sino también sus jefes y otros equipos de las empresas
(Diamantidis & Chatzoglou, 2014).

Por su parte Billet et al. consideran que la motivacion y el esfuerzo de los trabajadores son claves para lograr
resultados efectivos (Billett et al., 2015). Estos investigadores reportaron, luego de un estudio realizado en
Australia, que los trabajadores consideraban que sus aprendizajes eran efectivos si estaban relacionados con sus
tareas habituales, pero que también era importante que respondieran a sus necesidades y planes futuros. Este
autor sefiala que no siempre hay coincidencia entre los objetivos de los trabajadores y sus jefes en relacién a las
necesidades de capacitacion, mientras estos ultimos se enfocan en los objetivos de las empresas, los
trabajadores estan mas interesados en sus labores diarias. Undurraga refuerza la importancia de la motivacion,
“el que un adulto se sienta motivado con lo que esta aprendiendo, crea que es capaz y competente de hacerloy
encuentre un sentido pensando en una futura proyeccidon son elementos claves para producir aprendizajes
efectivos en los adultos” (Undurraga, 2003, p. 87).

Cuando no se logra que una persona aplique lo aprendido en un entrenamiento o capacitacién en su quehacer
diario quehacer, pueden existir tres tipos de causas asociadas (Guifiazu, 2004):
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1. Causas vinculadas al contexto de aprendizaje: atender al contexto de aprendizaje implica cuidar la
calidad didactica de los programas.

2. Causas vinculadas al contexto de aplicacién: atender al contexto de aplicacién implica cuidar la
factibilidad de las acciones de capacitacion.

3. Causas vinculadas con la relacidon entre ambos contextos: atender a la relacién entre ambos contextos
implica velar por los acuerdos necesarios para producir el resultado esperado.

A su vez, para detectar las causas del éxito o fracaso de una capacitacidon o programa de entrenamiento se
requiere un proceso de evaluacién. Segun Blake, debieran evaluarse cuatro aspectos en un proceso de
capacitacién o programa de entrenamiento (Blake, 2008):

1. La relacidn efectiva entre lo que se necesita y lo que se disefia como programa de aprendizaje al
participante.

2. Ladiferencia entre lo provisto al participante en términos de programa de entrenamiento y lo aprendido
por él. Aspecto no menor, considerando que las personas aprenden de forma diferente y segun el
contexto en el cual estan situados.

3. La diferencia entre lo aprendido y lo transferido a la tarea a realizar, es decir, la puesta en practica. En
este ambito se enfrenta una dificultad similar al punto anterior, pues se depende de la persona, de su
contexto de aplicacidn de aprendizaje adquirido.

4. La duracién del aprendizaje hasta ser transferido a la tarea, pues todo aprendizaje que no es
incorporado a una rutina de trabajo sufre deterioro en la medida que avanza el tiempo, ingresdndose a
una curva del olvido, la cual se incrementa si no existen acciones de mantencidn del aprendizaje.

Ahora bien, la literatura acerca del tema no ha propuesto modelos que expliquen a cabalidad la naturaleza del
proceso de aprendizaje de las personas adultas (Undurraga, Sebastian, Urqueta, Varela & Caro, 2003). Algunos
autores como Knowles, plantean que el aprendizaje en los adultos es de diferente naturaleza al de los nifios,
acufiando el concepto Andragogia para definirlo y caracterizarlo en oposicién a la Pedagogia (Knowles, Holton, &
Swanson, 2005); lo que es refutado por otros autores e.g. Etienne Bourgeois. No obstante, la mayor parte de los
autores plantean la existencia de una serie de variables o factores que explicarian el aprendizaje de los adultos,
los que se pueden resumir en: a) relacionados con la persona que aprende y b) relacionados a la situacién de
aprendizaje. Consuelo Undurraga propone un modelo en el que se relacionan de manera dinamica el adulto que
aprende, el adulto que ensefa y el objeto a aprender (Undurraga et al., 2003). Al igual que otros autores; e.g.
(Bourgeois, 2009; Kallio, 2011); considera que las variables relacionadas con quien aprende son; a) bioldgicas, b)
socioafectivas, c) cognitivas y d) aquellas derivadas de la etapa del ciclo vital en que se encuentran las personas.
Por su parte, Bourgeois y Nizet proponen que el compromiso de las personas adultas respecto de su propia
formacidn se inscribe en su trayectoria de vida, vinculada a un proyecto personal, profesional y/o social
(Bourgeois & Nizet, 1997).

Jane Vella, en su propuesta metodoldgica para la educacidon de personas adultas, plantea un modelo dindmico
llamado Educacién Dialogante, inspirado en los principios de Educacién Popular de Paulo Freire. Vella plantea
qgue en educacion no se planifica, se disefia. Esto significa preparar una estructura flexible que invita a mejorar
los aprendizajes, guiada por las preguntas; équién?, éipor qué?, icuando?, idonde?, iqué?, ipara qué?, y
écémo?, lo que se denomina “los siete pasos del disefio”. Esta estructura establece quiénes participaran, el
contexto que provoca la actividad de formacidn, el lugar y el horario en que se realizard, lo que se aprendera, los
objetivos basados en logro (Achievement Based Objectives ABO), las tareas de aprendizaje y las formas de
evaluacidn. Crucial en esta propuesta es el disefio de las tareas de aprendizaje, que formuladas para ese grupo
especifico, “ensefan los contenidos y logran los objetivos” (Vella, 2014, p.31). Vella, propone indagar en las
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necesidades de los futuros estudiantes antes de iniciar una actividad de formacidn, ya que estas son el punto de
partida de la educacion dialogante. Esta metodologia “invita a docentes y estudiantes a compartir en Ia
construccion del curriculum a través del didlogo” (Vella, 2014, p.24).

Para Vella, las consecuencias de no utilizar esta metodologia se traducen en estudiantes incémodos, aburridos,
en actitudes agresivas, que manifiestan no aprender o estar en un lugar equivocado y conduce al desencuentro
y confrontacién entre docentes y estudiantes. Para lograr los objetivos propuestos, Vella propone trabajar en
grupos pequefios, integrando lo que Bourgeois denomina “espacio protegido” (Bourgeois, 2009). Las tareas de
aprendizaje realizadas en grupos pequefios invitan a los estudiantes a articular sus percepciones, a defenderlas,
o a modificarlas, para concluir en definiciones comunes y lograr sintesis (Vella, 2007). La propuesta de este autor
es coherente con la de Etienne Bourgeois, quien profundiza acerca del rol central de las interacciones sociales en
los procesos de formacidn, las que promueven el involucramiento y la motivacion. El proceso de aprendizaje de
las personas se plantea como un flujo continuo y dindmico de equilibrio y desequilibrio, determinado por las
interacciones de dinamicas identitarias y biograficas y a través de dimensiones cognitivas, motivacionales y
sociales (Bourgeois, 2009).

Por su parte, Venegas enfatiza la importancia de las “dindmicas o estrategias identitarias”, en los procesos
formativos, coincidiendo con otros investigadores, en el sentido de que las personas logran aprendizajes,
cuando el proceso formativo coincide con su proyecto identitario (Venegas, 2002). Venegas y Bourgeois,
proponen que hay una situacion de crisis con la identidad cuando un adulto enfrenta un proceso formativo. Esta
“puede ser vista como una crisis del modelo identitario del sujeto en tanto significa un cuestionamiento de sus
saberes, maneras de hacer o concepciones que las sustentan. Una relativa desestabilizacién en ciertos aspectos
de la identidad profesional de una persona pueden producirse al aparecer oportunidades que le hacen ver de
manera mas evidente sus vacios o anhelos insatisfechos (Venegas, 2002, p.10).

Por su parte Eva Kallio agrega que los adultos se caracterizan por haber desarrollado un tipo de pensamiento
gue define como integrativo, ya que integran y adaptan aquellos contenidos que son mas pertinentes a sus
trayectorias identitarias y necesidades. De esta manera plantea la necesidad de proponer la formacién de
adultos asumiendo esta forma de pensamiento, lo que provocaria aprendizajes mas profundos, dado que los
estudiantes adultos podrian integrarlos a sus conocimientos previos y formular nuevas ideas (Kallio, 2011). Por
su parte, Hendricson et al. proponen estrategias para mejorar el aprendizaje; realizar actividades practicas que
provean de experiencias, retroalimentar a los estudiantes acerca de su desempefio, entregar oportunidades de
aplicar los aprendido durante el proceso de formacién, disefiar actividades que faciliten la interaccién entre
pares para compartir perspectivas sobre la ensefianza, utilizar la mayor diversidad posible de experiencias de
aprendizaje y posibilitar la evaluacidén ex post de las herramientas adquiridas en el programa (Hendricson et al.,
2007).

Dzubinski et al (2012) partieron de la pregunta acerca de como la educacion podria ayudar a los adultos, a las
organizaciones y a la sociedad a enfrentar las exigencias de la vida del siglo XXI, considerando que las personas
enfrentan cada vez mayores demandas en la vida laboral familiar y social. Estos autores plantean que visiones
técnicas o instrumentales acerca del aprendizaje de adultos, son inadecuadas y que es necesario considerar el
concepto de adaptabilidad. Las instituciones deben reconsiderar sus objetivos y planes de estudio; esto ayudara
a los estudiantes a desarrollar pensamiento innovador, critica reflexiva en relacién a si mismos y sus
instituciones y a los sistemas en los que se desarrollan Dzubinski et al (2012).

Dado que los aprendizajes requeridos por las organizaciones cambian constantemente, se plantea que los

métodos de formacidn deben ser diversos, tales como el aprendizaje basado en el trabajo, entrenamientos,
tutorias y asesorias (Diamantidis & Chatzoglou, 2014). Por su parte, Billett et al. proponen que a la capacitacion
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entregada por instituciones formales se sumen los aprendizajes que las personas obtienen en sus lugares de
trabajo de manera independiente o con otros (Billett et al., 2015). No obstante lo anterior, otros autores
plantean que si los supervisores y administradores no tienen las competencias para guiar estos aprendizajes, la
efectividad de la capacitacién en el lugar de trabajo se verd reducida, por lo que para mejorar los resultados, se
sefiala la importancia de formar a estos ultimos en liderazgo y en conduccidn de grupos (Ismail et al., 2015).

Otro elemento a considerar es el uso de tecnologias de informacidn para la capacitacién. Pese a que son un
aporte para el aprendizaje en el puesto de trabajo, también puede convertirse en un obstdculo si no se utilizan
de manera adecuada o si las empresas no tienen los equipos adecuados o los trabajadores suficientes
conocimientos o motivaciones. Asi, es importante escoger las herramientas adecuadas, que no es sindnimo de
utilizar un gran nimero de recursos, sino aquellos que han sido evaluados positivamente (Hortovanyi & Ferincz,
2015). En este sentido, es importante recordar que cualquiera sea el método adoptado o el lugar en que las
experiencias de aprendizaje se obtienen, estas deben estar centradas en los “trabajadores como estudiantes,
“ya que son los agentes claves en el proceso de aprendizaje” (Billett et al., 2015, p.30).

Finalmente, pese a que no hay modelos que se puedan replicar de manera exacta y que siempre aseguren
aprendizajes de calidad, es posible plantear que se deben considerar algunos aspectos tales como las
necesidades y motivaciones de quienes participaran del proceso de aprendizaje, la participaciéon de distintos
actores en el proceso de disefio, la utilizacién de metodologias activas que incluyan instancias de evaluacién y
retroalimentacién entre otras. Lo indicado, forma parte de lo que Jane Vella denomina (2014) “disefio
participativo”. La Tabla 5 presenta un detalle de los elementos necesarios para un diseifo participativo. Por su
parte, la Tabla 6 presenta un resumen de buenas practicas que hay que fomentar, asi como aquellas practicas a
evitar, de acuerdo al analisis bibliografico presentado en la seccion.

Tabla 5: Elementos para un diseio participativo.

Objetivos Metodologias Evaluacion
Pertinentes Participativas Diagndstica
Vinculantes Integrativas Diferenciada

Medibles Significativas Del impacto

Fuente: Elaboracion Propia

El aprendizaje activo puede ser definido como todas las estrategias de ensefianza-aprendizaje que el facilitador
realiza en una clase que involucre una participacidn activa del estudiante, es decir, donde el estudiante tenga
gue hacer algo mas que escuchar lo que dice el facilitador o escribir en su cuaderno lo que el facilitador escribe
o dice (CDDOC, 2015). Entre las metodologias activas que se pueden aplicar en capacitacion encontramos las
siguientes (Universidad Catdlica del Norte & Unidad de Innovacién Docente, 2013):

o Aprendizaje colaborativo: Filosofia de interaccién y una forma personal de trabajo que incluye manejar
aspectos tales como el respeto a las contribuciones y habilidades individuales de los miembros del
grupo, dado que el éxito personal depende del éxito del equipo. En general esta metodologia se trabaja
en grupos pequefios, donde el estudiante es responsable del proceso.

e Aprendizaje experiencial: Modelo dptimo para comprender el proceso por medio del cual aprendemos
y aplicamos en la practica lo aprendido. El aprendizaje depende de cdmo se procesa la experiencia y se
le da sentido. No se requiere necesariamente empezar el aprendizaje desde la conceptualizacion
abstracta, sino que puede ser desde la experiencia concreta.
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e Aprendizaje Basado en Problemas (ABP): Los estudiantes se enfrentan a problemas reales en pequefios
grupos, siendo guiados por un relator entrenado como facilitador. En esta metodologia el estudiante es
el actor principal, asumiendo un rol activo en la busqueda, analisis e integracion de los conocimientos.

e Aprendizaje basado en proyectos: Enfoque educativo orientado al aprendizaje en donde toma especial
relevancia el producto final, en torno a un tdpico propuesto por los estudiantes, el facilitador, o ambos.
Lo que se busca es resolver problemas a partir de soluciones abiertas que permitan generar nuevo
conocimiento.

e Aprendizaje basado en casos: Modo de ensefianza en el que los estudiantes aprenden sobre la base de
experiencias y situaciones de la vida real, lo que permite que construyan su propio aprendizaje en un
contexto que los aproxima a su entorno. Para lograr lo anterior, es importante la participacién activa y
en procesos colaborativos y democraticos de discusion por parte del alumno.

e Instruccidon entre pares: Permite a los estudiantes aprender uno del otro, a través de la discusion de
conceptos. Esto requiere preparacidn con lecturas previas a las clases.

e Juegos de roles: Metodologia orientada a que el estudiante se vea confrontado a una situacion de
simulacidn profesional donde se intenta maximizar el nimero de variables reales. Para lograr lo anterior,
el estudiante debe interpretar un papel en una situacién con alta probabilidad de ocurrencia en su vida
profesional.

Estas metodologias se pueden aplicar con el apoyo de diferentes recursos metodoldgicos, tales como realidad
virtual, videos, gamificacién, videos participativos, programas de e-learning, simulacién, catedra tradicional,
entre otros.

Tabla 6: Buenas y malas practicas en educacion de adultos.

Elementos a considerar en las capacitaciones Hacer No hacer
Se considera a todos los involucrados (trabajadores, sus jefes y otros equipos de las empresas) v

en el disefio de los programas de formacion.

El disefio de los programas de formacién lo realiza el Departamento de Recursos Humanos, sin X
participacion de los trabajadores ni sus jefaturas.

Se incorporan metodologias de evaluacidn post formacion. v

Las actividades de formacion sélo tienen una evaluaciéon académica para ver la calificacidn final X
de cada alumno.

Las capacitaciones se realizan en grupos numerosos, de mas de 30 alumnos. X
Lo que se aprende en las capacitaciones tiene relacion con las tareas habituales de los 4
trabajadores, dando respuesta a sus necesidades y proyecciones.

Las capacitaciones se trabajan en grupos pequeiios. v

Se retroalimenta a los alumnos durante el proceso de formacion. v

Se considera que cualquier persona puede ser relator, sin considerar sus habilidades X
particulares para dirigir los aprendizajes.

Los relatores son facilitadores que poseen las competencias para guiar los aprendizajes, v
promoviéndolos de manera atractiva y lidica entre los trabajadores.

Las capacitaciones utilizan solo el estilo tradicional de catedra, donde el relator explica los X
contenidos y los alumnos escuchan.

Se utilizan diferentes metodologias y recursos formativos. v

Se realizan actividad de tipo practico, que permitan aplicar lo aprendido en la capacitacion. v

Se utilizan metodologias activas de capacitacion. Ejemplo: aprendizaje basado en problemas, v

en casos o instruccidn entre pares.

Se fomenta la formacidn entre pares, su interaccion mediante estrategias motivacionales y la v

sana competencia a través del uso de juegos.

Se abren espacios de colaboracion en los equipos, en que se fijen propdsitos y compartan v
experiencias.
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Fuente: Elaboracion Propia

La realidad virtual es una tecnologia que utiliza computadores, software y hardware periféricos para generar un
entorno simulado para sus usuarios (Sacks, Perlman, & Barak, 2013). Un entorno ideal para la capacitacién
interactiva usando realidad virtual requiere un mundo ricamente definido, con una gran cantidad de acciones
disponibles para el alumno, simulando el mundo real (Goulding, Nadim, Petridis, & Alshawi, 2012). Este tipo de
capacitacioén es aplicable a diferentes tipos de trabajadores, por ejemplo, simuladores de vuelos para pilotos o
simuladores de procedimientos quirudrgicos para los médicos o veterinarios (Sacks et al., 2013). En este sentido,
se considera que la realidad virtual es un método de aprendizaje valioso que entrega experiencia real a los
estudiantes a través de tecnologias de simulacion y juego de roles (Li, Lu, Chan, & Skitmore, 2015). Ademas,
permite reducir la necesidad por equipamiento dedicado solo a la capacitacién, asi como requerimientos de
espacio (Goulding et al., 2012).

La gamificacion, palabra que proviene del anglicismo “gamification” (Cortizo et al., 2011), es la aplicacion de
conceptos que se encuentran en los videojuegos y otras actividades ludicas. Es un conjunto de herramientas y
técnicas basadas en el juego que permite el disefio de comportamientos de personas ante productos, procesos o
plataformas con el propésito de producir un valor econdmico o social para la empresa (Zichermann, 2011), no es
solo una tecnologia (Ruizalba, Lucena, & Arenas, 2013; Zichermann, 2011). Esta metodologia respeta los
contenidos de los temas a tratar, considerando aspectos de comunicacidn, disefio grafico, usabilidad y
experiencia de los destinatarios para considerarlas en las mecanicas de juego que se aplicaran (Labrador &
Villegas, 2016). En la gamificacién se unen elementos de la Psicologia y la Educacion para lograr de forma
positiva el aprendizaje del usuario, lo cual se ha podido comprobar en el area de la educacidn, donde su uso en
diversos grupos, ha aumentado sus conocimientos y capacidades, generando una activa participacién (Diaz &
Troyano, 2013). Entre algunas de las ventajas de la gamificacidn para los destinatarios se encuentran: premia el
esfuerzo, informa y penaliza la falta de interés o indica el momento exacto en que la persona entra en una zona
de “peligro”, premia el esfuerzo extra, brinda una medida clara del desempefio de cada persona o propone vias
para mejorar su rendimiento y su aprendizaje (Ruizalba et al., 2013).

Segln una encuesta Gallup de 2015, aplicada a 530 trabajadores en empresas de EE. UU, entre los cuales se
contaron 60% gerentes, 20% empleados de nivel medio, 16% ejecutivos y 4% empleados de nivel inicial, se pudo
observar que la gamificacion mejora la experiencia de trabajo. Dentro de los resultados se pudo identificar que
el 78% de los trabajadores utilizaban la motivacion basada en juegos en el trabajo y 91% sostuvieron que estos
sistemas mejoran su experiencia laboral aumentando el compromiso, la conciencia y la productividad; mientras
que el 69% estaba motivado por factores no monetarios. También se observé un aumento del conocimiento de
las metas y tareas de los compafieros de trabajo en un 86%. Segun los encuestados, los mayores beneficios de la
gamificacion eran un mayor deseo de estar en el trabajo (30%), la inspiracion para ser mas productivos en su
trabajo (27%) o el enfoque para permanecer en la tarea y evitar la distraccién (20 %).

Se observa, ademas, que las generaciones mas jovenes poseen mayores expectativas de que en sus lugares de
trabajo se utilice la tecnologia como una solucidn motivacional. Ademas, se pudo observar que el 72% de los
diferentes grupos etarios, cree que poner las soluciones de gamificacidn en sus empresas les inspiraria a trabajar
con mas motivacién. Se concluyé con esta encuesta que “la motivacién basada en juegos puede ser una solucidn
poderosa para los retos actuales de la fuerza laboral” (Badgeville, 2015). Las empresas estan utilizando la
gamificacion como una forma de involucrar a los empleados en procesos de capacitaciéon, promover la
competencia amistosa y la camaraderia entre ellos, y asi facilitar el reconocimiento y la medicién del progreso
hacia objetivos compartidos.
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Los videos participativos, como recurso metodoldgico por su parte, involucran a los participantes en procesos
de aprendizaje e investigacién haciéndolos parte de la produccién de estos videos como una herramienta para
conocer o aprender, siendo muy util con personas que normalmente no tienen otra forma de entregar una
opinion sobre un cierto tema (Lingard, Pink, Harley, & Edirisinghe, 2015).

El e-learning por su parte, se puede definir como un sistema de ensefianza y aprendizaje basado en el uso de
tecnologias de informacion, las que permiten seguir las clases sin la restriccidon asociada al espacio, ni tampoco
al tiempo (Rodenes, Salvador, & Moncaleano, 2013). El objetivo principal de las plataformas e-learning es
permitir la creacion y gestidn de los espacios de enseifanza y aprendizaje en Internet, los que pueden ser de tres
tipos: a) salas de clase de un centro educativo, en la ensefanza presencial; b) los sitios en Internet, en la
ensefianza no presencial, virtual o e-learning; o c) la combinacion de ambos, en la ensefianza mixta o b-learning
(Fernandez-Pampilldn, 2009). El e-learning puede utilizarse tanto para desarrollar el aprendizaje colaborativo
como para facilitar el aprendizaje auténomo (Rodenes et al., 2013).

La simulacidn clinica, por su parte, es usada para la ensefianza de las destrezas psicomotoras y el desarrollo del
pensamiento critico en estudiantes de la salud (Feingold, Calaluce, & Kallen, 2004) y esta siendo usada para
facilitar el aprendizaje de las destrezas psicomotoras y para facilitar el desarrollo del pensamiento critico en
estudiantes especialmente en el area de la salud (Barrios Araya & Masalan, 2011), en escenarios similares a los
reales, sin embargo sin colocar o exponer a riesgo a los pacientes (Ruiz-Parra, Angel-Muller, & Guevara, 2009).
Mas que una técnica que sugiere pasos légicos, es considerada como una metodologia de innovacién
educativa, en la cual se produce una relacién dialéctica entre el objeto de aprendizaje, los presupuestos
tedricos y la evaluacién con el propdsito de que los estudiantes desarrollen y mejoren su practica (Rodriguez,
2014).

Existe consenso que la estrategia de simulacidn ofrece variadas ventajas, dentro de las cuales esta el que las
personas puede desarrollar competencias especificas, permitiendo una repeticién continua para que la
competencia logre desarrollarse en forma dptima antes de enfrentar la realidad (Amaya, 2010). Asimismo,
entrega un ambiente protegido y controlado para realizar la accidn, es factible recrear situaciones que pueden
no ser muy frecuentes en el medio real y que son importantes de analizar, se puede realizar un entrenamiento
constante donde al cometer errores y se aprende de ellos. También ayuda a minimizar los riesgos para el que
aprende y para el paciente en el dmbito de la simulacién clinica. Es importante destacar que el aprendizaje se
realiza a través de la reflexidn y analisis de las situaciones vividas haciendo un trabajo de razonamiento (Amaya,
2010; Corvetto et al., 2013; Ruiz-Parra et al., 2009).

Para que la simulacidn logre su propédsito de fomentar la reflexion, el debriefing es un elemento fundamental. Se
trata de un analisis grupal de la simulacion entre las personas que participaron en el escenario de simulacion y
quienes fueron los observadores. La reflexién se basa en el andlisis de las acciones que se desarrollaron y de los
sentimientos y emociones que surgieron durante su desarrollo (Maestre & Rudolph, 2014). El ambiente del
debriefing debe hacer sentir a los estudiantes seguros psicolégicamente y por otro lado desafiados a reflexionar.

El modelo de debriefing tiene tres componentes principales: un modelo conceptual referido a la practica
reflexiva a cargo de un instructor que logre desarrollar en los estudiantes la iluminacion que les permita la
reflexidon. Luego, una "actitud" de curiosidad y respeto a la vez en que no se debe enjuiciar a los que participaron
en el escenario de simulacién y un tercer elemento que se refiere a la forma de hablar durante el proceso,
donde se debe combinar la “defensa” de lo realizado durante la simulacién y lo que dice la investigacion
(Rudolph, Simon, Dufresne, & Raemer, 2006). Los tiempos del debriefing no deben exceder de 20 min.
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La importancia de utilizar metodologias activas de capacitacién, combinadas con recursos metodoldgicos
novedosos e innovadores resulta clara. Enfoques tales como el de competencias laborales coinciden también en
reconocer su relevancia para el logro del aprendizaje significativo, donde lo que se necesita es utilizar
metodologias activas y flexibles que promuevan que el participante sea el constructor de su conocimiento,
llevdndolo a que “aprenda a aprender” para conducirlo hacia la habilidad de adaptarse a nuevas situaciones. El
aprendizaje es significativo si tiene sentido para la persona, lo que hace que perdure y evolucione conforme sea
el desafio al cual se enfrenta, yendo desde competencias de menor complejidad a la progresidon de la
especificidad. En este enfoque pareciera ser que lo idéneo es alternar metodologias segun sea el objetivo del
aprendizaje, el contexto de su accién y su nivel de profundidad, por cuanto es necesario que la seleccidn
considere: nivel de “saber conocer”, cdmo se espera motivar al participante para que desarrolle habilidades de
trabajo, cuan auténomo se espera que el participante sea de su aprendizaje, el tiempo destinado para
desarrollar el procesos de ensefianza — aprendizaje y el grupo curso, en términos de cantidad de personas. Por
otro lado, el docente, o mas bien, el facilitador, debe estar dispuesto a innovar y trabajar arduamente en el
desarrollo de la o las metodologias, pues mientras mas activa sea, mas exigencia le demanda en la tutoria y en la
retroalimentacion al participante, lo cual puede constituir un circulo virtuoso, ya que ambas partes emprenden
caminos de aprendizajes progresivos.

Finalmente, no ha de perderse de vista que la formaciéon de un oficio o profesiéon debe tener sentido para el
individuo, lo cual va mas alld del “conocer” y el “hacer”, tiene que ver con un “ser” que permita sentir
realizacion personal y conexién con los demds, para lo cual las metodologias han de ser conducidas hacia
intervenciones didacticas que aporten valor al grupo humano para que asi puedan generar cambios de conducta
favorables a la persona, al equipo y a la organizacién a la cual se pertenece. En este sentido, dado el perfil de los
trabajadores de construccién, que son quienes reciben principalmente capacitaciones en temas de seguridad y
salud ocupacional, se considera que las metodologias de tipo activo, dejando de lado las clases de tipo
tradicional, con bastante aplicacidon practica serian adecuadas para lograr los objetivos asociados a la prevencién
de la accidentabilidad.

IM

Se considera que la capacitacidon contribuye a mejorar la percepcién del riesgo (Rodriguez-Garzon, Lucas-Ruiz,
Martinez-Fiestas, & Delgado-Padial, 2015) y que es un elemento necesario dentro de programas o sistemas de
gestion de la seguridad (Aksorn & Hadikusumo, 2008). En un estudio en mas de 8.000 trabajadores entre 16 y 24
afios de la industria de la construccidn, Washington, cuyo propésito fue evaluar los efectos de la capacitacion en
seguridad y salud, se pudo evidenciar que la capacitacion se asocié con una reduccién del 42% en los reclamos
de indemnizaciones. Si bien en este estudio se pudo comprobar que la capacitacién es efectiva en la prevencion
de lesiones, los resultados se evidencian sélo un tiempo limitado, no teniendo claridad de lo que sucede al largo
plazo con dicho efecto (Dong, Entzel, Men, Chowdhury, & Schneider, 2004). En relacién a intervenciones para
cambiar la conducta frente a la seguridad, se consideran mds exitosas aquellas que tienen una orientacién de
largo plazo, por sobre intervenciones puntuales, asi como aquellas que incluyen técnicas activas tales como
monitoreo, retroalimentacion y definicidn de objetivos. La retroalimentacién vuelve a aparecer como un tema
relevante para mejorar el desempefio de la seguridad luego de las capacitaciones (Demirkesen & Arditi, 2015;
Kaskutas, Dale, Lipscomb, & Evanoff, 2013), incluyendo también el concepto de retroalimentacion en tiempo
real (Teizer, Cheng, & Fang, 2013).

Se ha evidenciado que dentro de las razones de los accidentes los trabajadores expresan: “no sé cdmo" y "no

cuidado". Es por ello que se plantea que debe existir para los trabajadores una formacién técnica y de seguridad
(Ai Lin, Yng Ling & Yau ong, 2014). Asimismo, estos autores sugieren que las organizaciones apliquen
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sistematicamente técnicas de acondicionamiento operante para promover la modificacién del comportamiento
organizacional. Las cuatro herramientas de la teoria del condicionamiento operante a las cuales hace referencia
son refuerzos positivos, refuerzos negativos, castigos y extincién de conductas, siendo esta ultima la menos
recomendada. Al parecer, segin los autores, este seria un método eficaz, donde estaria presente una
supervisidn estricta, el envio de trabajadores para la formacién en seguridad y salud y el pago de multas por
eventos adversos, asi como también refuerzos positivos, monetarios y no monetarios. Respecto a lo
anteriormente planteado, no se sabe mucho acerca de la prevalencia de accidentes relacionada con los
programas que ofrecen recompensas o castigos para los trabajadores y/ o supervisores por una mejoria en las
cifras de accidentabilidad. En un estudio realizado en 1.020 aprendices de carpintero, se evidencid que 58%
reportaron alguin incentivo de seguridad o castigo y cuando los trabajadores fueron sancionados por presentar
lesiones, estas disminuyeron en un 50%. Se observd una minima evidencia de asociacién entre practicas y
programas de incentivos de seguridad y se llegd a concluir que existen multiples factores que desincentivan la
presentacion de informes sobre lesiones en el trabajo. Asi, se pueden visualizar dos situaciones que pueden
obstaculizar la seguridad y la productividad, por un lado, la no denuncia de lesiones por temor a las sanciones vy,
por otro lado, no reconocer ni corregir ciertos riesgos para la seguridad (Lipscomb, Nolan, Patterson, Sticca, &
Myers, 2013).

En relacién a capacitaciones en seguridad en construccién, muchas de estas tienen un enfoque mas tradicional,
con una clase lectiva donde el relator es el centro del proceso. Esto se evidencia, por ejemplo, en documentos
de la OSHA y CEPA que dan indicaciones respecto a cdmo se deben realizar capacitaciones en estas tematicas,
donde se indica, paso a paso, la manera en que se debe llevar a cabo un tipo de capacitacidn especifica, cuya
metodologia es realizar clases presenciales a los trabajadores de la construccién (OTIEC, 2015). Siguiendo esta
metodologia, en Reino Unido, a través de Health and Safety Executive (HSE, 2006) se puede obtener
informacién para realizar inducciones efectivas en pequefias empresas constructoras. Se da énfasis a
recomendaciones a los profesionales que deben impartir las charlas, para que estas sean efectivas. En Australia,
por su parte, se ha desarrollado un cddigo que aborda tres tipos de inducciones. Una es de tipo general, otra es
dependiendo de la obra y la ultima es especifica en la tarea a realizar por el trabajador. Para cada una de las
inducciones se muestra un resumen que contempla el objetivo, la frecuencia con que se deben de realizar y el
contenido a inducir, sin indicar de forma definitiva la metodologia o recursos a utilizar (Commonwealth of
Australia, 2007). Es importante considerar que algunos autores sefialan que los trabajadores de la construccién
prefieren métodos de ensefianza participativos por sobre la instruccidén cldsica en un salén, con formadores
expertos, de tipo practico y aplicadas a su situacién particular (Kaskutas et al., 2010), por lo que este tipo de
ensefianza tradicional no permitiria satisfacer todas sus necesidades.

Por otra parte, estudios para mejorar el curriculum de ensefianza del oficio de carpintero, especialmente en
relacién a prevencion de caidas, muestran la necesidad de incluir nuevos métodos de ensefianza tales como
ensefianza en viviendas parcialmente construidas, aprendizaje de los principios en la sala de clases y luego
practicar en el taller, enfocarse en la resolucion de problemas en situaciones reales y el aprendizaje
experimental (Kaskutas et al., 2010, 2013). Endroyo et al, por su parte, proponen una combinacién de
aprendizaje/ensefianza contextual, aprendizaje cooperativo y aprendizaje/capacitacion basado en competencias
para capacitar en temas de seguridad y salud ocupacional (Endroyo et al., 2015).

La realidad virtual también ha sido utilizada en construccion, apareciendo como una metodologia interesante de
aplicar en esta area para capacitar a los trabajadores en temas de seguridad (Froehlich, 2016; Sacks et al., 2013;
Zhao & Lucas, 2014), ya que permite acercarse a experiencias de trabajo de la vida real y ver el impacto de las
decisiones tomadas (Goulding et al., 2012). Sack et al lograron mejores resultados que al utilizar sistemas de
capacitacién tradicionales con presentaciones en una sala de clases, especialmente en tareas relativas a la
partida de hormigén (Sacks et al., 2013). Siguiendo la linea del uso de tecnologia, también se han desarrollado
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sistemas en tiempo real, con visualizacion 3D para entrenar novatos en temas de seguridad y peligros en obra,
los que se ha considerado efectivos ya que han permitido identificar peligros de forma proactiva y entregar una
retroalimentacion adecuada (Li et al., 2015), asi como el uso de realidad mezclada, donde se combinan objetos
virtuales y reales (Bosché, Abdel-Wahab, & Carozza, 2008). Usando video juegos y tecnologia de visualizacion 4D
se lograron evaluaciones mucho mas efectivas en temas de seguridad en relaciéon al método tradicional, pero
considerando este sistema adecuado para trabajadores con experiencia previa y no para novatos (Li, Chan, &
Skitmore, 2012).

Si bien la realidad virtual ha sido reconocida como una alternativa efectiva a los enfoques tradicionales de
capacitacion, es necesario considerar aspectos tales como la edad de los estudiantes, asi como sus habitos de
entretenimiento al disefiar una experiencia de este tipo (Goulding et al., 2012). Por otra parte, se debe
considerar que la preparacion de los escenarios de realidad virtual es una tarea que consume una gran cantidad
de tiempo y atencidn al detalle, donde ademads los mayores efectos se obtienen a través de la inmersion
individual en la experiencia virtual, lo que no siempre se puede realizar por restricciones de tiempo para la
capacitacién (Sacks et al., 2013). La principal desventaja de este método reside en el costo del desarrollo del
material de entrenamiento y de los sitios de construccion virtuales (Sacks et al., 2013).

Siguiendo con la idea de los juegos, la gamificacidn en el sector de la construccién puede encontrar un nicho en
la formacion de los empleados, por ejemplo, en el entrenamiento de seguridad, lo que requiere un refuerzo
constante. El enmarcar actualizaciones de seguridad y ejercicios dentro de escenarios de juego, en los que los
participantes podrian ganar o perder terreno siguiendo practicas de trabajo seguras o inseguras, es una forma
de animar el proceso (Smith & Howard, 2015). En este sentido, las empresas de la construcciéon han aplicado
varios métodos a lo largo de los afios para reducir los accidentes debidos al comportamiento y a las actitudes de
los trabajadores, y actualmente estdn recurriendo a un enfoque de monitoreo basado en la tecnologia que
permite a los operadores corregir su comportamiento en tiempo real, en lugar de hacer correcciones después
del hecho. La gamificacién combinada con la telemdtica en la industria de la construccion estd ayudando a las
empresas a cambiar las conductas inseguras de sus empleados. Esta estrategia permite a la empresa dar a cada
operador una puntuacidn en sus comportamientos el que se puede comparar y ser clasificado en relacién con
sus companeros. Las aplicaciones de gamificacion permiten entrenar en tiempo real mostrando in situ los
comportamientos inadecuados. La promocion de los lideres en la seguridad, aporta a la generacién de mejoras
continuas de la empresa en la medida que los empleados traten de competir para mejorar la puntuacién en la
Gamificacion. Con este tipo de participacion, se estima que este concepto reduciria los costos operacionales en
empresas de construccién (Cohen, 2015).

Existirian ventajas y desventajas de la gamificacion aplicada en la prevencidén de riesgos laborales, las que se
detallan a continuacion:

Ventajas

e Alfabetizacion: Los juegos promueven la alfabetizacion en muchos niveles, desde el tecno
socio-emocional.

e Trabajo en equipo: Se tiene la idea que los juegos podrian aislar a las personas y las privan de
habilidades sociales, sin embargo, actualmente los juegos se basan en el desarrollo de habilidades de
trabajo en equipo y colaborativo.

e Mentalidad Multitarea: El juego favorece la capacidad de poner atencién en variados puntos durante su
desarrollo.

e Instruccidn personalizada: Es base principal de la gamificacidn, se trabaja al propio ritmo de quien
aprende.

dgico hasta el

24



e Planificacién a largo plazo: Se puede adecuar los tiempos necesarios segin metas a lograr. Esta
capacidad ayuda a lograr en los trabajadores una mayor concentracién en el proceso formativo.

e Diversion: es uno de los objetivos de la gamificacién.

e Reconocimiento personal: se puede experimentar el éxito.

e Sentimiento de sentido de la tarea: la gamificacion tiene la propiedad de convertir una tarea que puede
ser tediosa, en algo atractivo.

e Feedback: se puede ver el avance individual y grupal y dar refuerzos seglin avances, corregir y re dirigir.

Desventajas

e Costo: se incurre en un inicio en una inversién alta que luego se vera superada por los logros y
beneficios.

e Tiempo de trabajo no efectivo por parte de los trabajadores: No obstante, debemos ver este aspecto en
comparacion con la reduccién de accidentabilidad.

e Distraccion de otros objetivos: los Juegos podrian alejar a los participantes de desarrollar otras
habilidades. Esto se deberd cautelar.

e Aislamiento Social: si bien el juego tiene énfasis de trabajo en equipo y colaborativo se debe observar
este aspecto en alguno de los trabajadores.

e Competencia: Los juegos crean este grado de competencia que mientras mantenga un equilibrio
adecuado es positivo.

e Adiccidn: si bien existe el riesgo, se debe estar atento a ello para remediarlo.

e Motivacién efimera: Una estrategia de gamificacién correctamente implementada debera mantener la
motivacion.

En conclusidon, es necesario evaluar de forma meticulosa las razones para implementar la gamificaciéon en los
procesos de prevencidn de riesgos laborales de una empresa para lograr el éxito (Bello & Mira , 2015). Segun
Calderdn, la seguridad laboral puede aumentar mediante el uso de una comunicacién alternativa o
educomunicacién (Calderén, 2014). Esto logrado por medio de la aplicacion de la comunicacion alternativa
basada en la metodologia educomunicacién y la técnica gamificacion o comunicar jugando y es corroborada en
base a los resultados presentados en el estudio referido a prevencion de riesgos laborales en una empresa de
Quito, Ecuador. También se concluye que los procesos de comunicacién de la empresa pueden ser mejorados a
nivel interpersonal, grupal, departamental e interdepartamental, debido a que se trasmite la informacién de un
individuo a otro y asi sucesivamente (Calderén, 2014).

Otros autores mencionan también los videos participativos, donde los trabajadores son los creadores y objetos
de los videos, como una buena metodologia para comunicar aprendizajes en temas de seguridad y salud
ocupacional en construccion. En este caso, los resultados del estudio muestran que los trabajadores prefieren
formas visuales de aprender sobre SSO ya que estan acostumbrados a aprender observando a otros, y porque la
informacién asociado al “saber cdmo” muchas veces es dificil de verbalizar, pero puede ser mucho mas
facilmente demostrada (Lingard et al., 2015).

Por otra parte, existen estudios desarrollado para evaluar la eficacia de la prevencién de riesgos en la
construccion a través de programas e-learning. En Taiwan la promocién de la seguridad Laboral es un derecho
de los trabajadores y forma parte de la vida y el derecho al trabajo. En un estudio realizado en este pais, con
diferentes intervenciones educativas, se evidencia la efectividad de la educacidn e-learning para prevenir caidas.
Se considera la tasa media de aprobados, grado de satisfaccidon del curso y nimero total de comportamiento
inseguros. Se concluye que el modo e-learning mejora la eficacia del aprendizaje, aumenta la seguridad en la
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construccion, se puede usar el material didactico en forma independiente, y se asocia a la efectividad del
aprendizaje de educacion en seguridad de la construccion (Ho & Dzeng, 2010).

En la literatura existen diferentes experiencias de la simulacién, como por ejemplo aplicada a procesos
constructivos en que se trabaja sobre una base computacional que permite la simulacién de eventos para la
planeacion, reingenieria y el andlisis de proyectos de construccion tomando de base casos reales. Al considerar
diferentes situaciones y elementos reales, se pueden simular diversos escenarios sobre los cuales se pueden ir
realizando los ajustes necesarios para llegar a la mejor opcidn, considerando los recursos, los materiales, los
tiempos entre otras variables (Gémez, 2010). Este estudio concluye que esta estrategia de simulacion es
adecuada para gestionar el conocimiento en la construccidon. Asimismo, existen experiencias referidas a la
aplicacion de simulacidn en la conducciéon (Corchero, 2016). Si bien los simuladores, por ejemplo para el manejo
de equipos de construccidn, permiten capacitar en escenarios de proyecto realistas, aumentando la motivacidn
de los trabajadores, aun no se ha demostrado el valor por dinero invertido alcanzado por estos sistemas (Bosché
et al., 2008).

Otras experiencias en capacitacién en seguridad han incorporado actividades de resolucién de problemas y
juego de roles para empoderar a los trabajadores en relacion a métodos de trabajo inseguros (Kaskutas et al.,
2010).

A pesar de que los estudios previamente mencionados identifican algunos aspectos relevantes de las
capacitaciones en temas de seguridad y salud ocupacional en la construccion, no se ha encontrado hasta el
momento evidencia concreta que permita decir que una metodologia de capacitacidon es superior a otra. Sin
embargo, la evidencia muestra que utilizando metodologias participativas, motivadoras, innovadoras, que
incluyen la opinidn y preferencia de sus participantes, es posible tener mejores resultados.

Encontrandonos en un mundo globalizado y de permanente cambio, quien no esta preparado para una dindmica
de movimiento tiene un alto riesgo de no lograr sus objetivos; ya es parte de nuestro lenguaje cotidiano hablar
de innovacion y de gestidon de capital humano. Parece ser que lo uno sin lo otro no es posible y, en
consecuencia, una organizacidon que no promueve la innovacién de sus procesos, el crecimiento de las personas
y un objetivo mayor, tiende a quedarse atras para alcanzar las nuevas exigencias sociales y productivas.

La construccion no estd ajena a esta tendencia, por el contrario, trae consigo una carga mayor dado el menor
avance que ha tenido frente a otros mercados e industrias que han logrado, ya sea por decisién propia o
exigencia externa, modernizarse y fortalecerse a mayor velocidad.

Por otro lado, en el mundo de la construccidn encontramos personas con un nivel de formacién bastante dispar,
existiendo en un mismo proyecto un profesional altamente calificado como también una persona que inicia su
actividad laboral sin mayores conocimientos de lo que debera ejecutar, siendo motivada su participacién por la
necesidad de cubrir sus necesidades basicas de sobrevivencia.

Por cuanto, si analizamos la cadena jerarquica de personas que intervienen en una obra de construccién, no deja
de sorprender la disparidad socio cultural que se enfrenta, en consecuencia, distintos niveles de compromisos,
formas de comprender, de sentir y, en definitiva, de vivir un mismo objetivo comun: entregar la obra finalizada a
un usuario.

Como se ha presentado, las personas tienen distintas formas de aprender; la complejidad del ser humano
refuerza que no existe una forma mejor que otra para lograr un objetivo, pues resulta inevitable relativizar la
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situacidn, el contexto, al sujeto que protagoniza el foco de observacién; por ello, en una busqueda incansable, se
han desarrollado diversas metodologias cuyo Unico objetivo comun es lograr la “conexidon” entre el objeto de
aprendizaje y la persona, como también entre personas. Si esta conexidn es exitosa y sostenida en el tiempo,
obtenemos el resultado buscado, como también referencias de “buenas practicas”.

En la actualidad, es también una realidad que una persona competente en los aspectos técnicos no
necesariamente tendrd una carrera exitosa, pues es su comportamiento, su compromiso y su aporte a la
organizacién lo que guiara su éxito. Ya no basta con ser eficiente (gestién adecuada de recursos) ni friamente
efectivos (enfoque solo hacia resultados); sino que se deben armonizar todos los procesos para lograr que las
decisiones de gestidn se basen en la generacion de valor, siendo necesario que las organizaciones adquieran las
capacidades para lograr lo anterior, tanto desde sus estructuras y procesos como desde las personas que
pueden contribuir con ello, lo que no siempre es comprendido por estas empresas (Sandoval, 2014).

Por otro lado, a nivel ejecutivo se genera una subestimacién a las variables que afectan un cambio en la
organizacién, fundada en un desconocimiento de la materia y en algo que se vislumbra etéreo, que por lo demas
no dispone de resultados inmediatos, sin embargo el movimiento que genera cambios en una organizacion se
siente, se percibe y se vive con mayor o menor complejidad, segun sea la preparacién que la misma realiza para
enfrentarlos, siendo de suma relevancia entonces que la zona superior de la piramide jerarquica, los ejecutivos,
tengan claridad de la propuesta de valor a generar, cdmo implementarla y cdmo sostenerla en el tiempo, pues
es desde la alta direccidn y sus ejecutivos desde donde ha de permear el impulso, transformandose en el
corazon que bombea el cambio.

Existente diversos modelos para generar transformaciones en las organizaciones, no obstante, ha de tenerse
claridad que es a nivel de ejecutivos donde se gesta la cadena de valor de la organizacidon y que para que las
personas adhieran a ella, desde su complejidad individual y colectiva, han de compartir un propésito, el cual ha
de ser alimentado en forma permanente por los tomadores de decisiones, a objeto de establecer la “conexién”
entre los actores del proceso. La posibilidad de cambio esta en la voluntad y la emocién de las personas, por
cuanto aqui la mayor resistencia. Para romper esta resistencia ha de ponerse a la persona y su labor en el
centro.

A su vez, no ha de perderse de vista que la alta direccion debe transmitir modelando con el ejemplo vy
consecuencia, ganando seguidores en un ambiente competitivo interno y externo a la organizacion.

Desde la perspectiva de las empresas constructoras, es posible apreciar diferentes ejemplos que refuerzan la
importancia del rol comprometido y presente de la alta direccidon de la empresa, del liderazgo e incluso de la
participacién activa del mandante como elementos relevantes para el éxito de los proyectos, especialmente en
relacién a la seguridad y salud ocupacional. Por ejemplo, el proyecto de construccion Dallas Hotel Omni llamd la
atencion por haber sido terminado “sin grandes lesiones y con un bajo indice de accidentes”, y por los “mas de
3000 puestos de trabajo creados” durante la fase de construccidn. Las entrevistas realizadas a profesionales que
participaron de este proyecto, destacaron la importancia de contar con el compromiso sdélido y vertical de la alta
direccién y el propietario, destacandose la presencia tanto del propietario/cliente y el compromiso de la alta
direccion desde el comienzo del proyecto, asi como la relevancia de contar con una cultura de seguridad
desarrollada de manera creciente, orientada a la mejora continua en seguridad, siendo ademads una cultura no
punitiva, positiva y basada en incentivos (Flynn, Cunningham, Chapman, & Franco, 2015).

De la misma forma, en el mega proyecto Parque Olimpico de Londres destacan como un elemento de alto

impacto en la comunicacién de temas de seguridad y salud ocupacional el rol del mandante en cuanto a las
fuentes y canales de comunicacion, ademds de ser un ente importante al momento de entregar o recibir

27



feedback (Finneran, Hartley, Gibb, Cheyne, & Bust, 2012). Los autores indican que, si el mandante esta
comprometido con la seguridad, sera mas probable obtener buenos resultados, ya que se hara una etapa de
disefio que considere riesgos y se elegira contratistas competentes y comprometidos con la seguridad. Por otro
lado, se menciona que si se posee un buen lider, los objetivos y las metas se comunicaran de manera clara y sin
dobles lecturas, lo que también ayuda a una mejora en temas de seguridad. Ademas, un buen lider sera capaz
de motivar a los trabajadores. El mandante puede influir en la salud y las practicas de seguridad de manera
significativa indicando claramente sus expectativas antes de que comience un proyecto. En el caso de la
construccion del Parque Olimpico, la ODA, como mandante, dio directrices a los contratistas desde el principio,
para evitar la ambigliedad y crear objetivos comunes. Junto a lo anterior, se establecieron normas comunes
durante la ejecucidn del proyecto, como un punto de referencia para lo que los contratistas tenian que lograr
(Finneran et al., 2012).

También se ha comprobado que cuando los altos mandos demuestran el apoyo constante a la prevencién, estos
pueden motivar y alentar a los trabajadores para conformarse como un equipo en pro de metas alcanzables y
evaluables en que todos y cada uno de los integrantes se convierten en protagonistas para el logro de un mayor
nivel de seguridad en la empresa (Aksorn & Hadikusumo, 2008). De la misma forma, otros autores identificaron
los factores mas criticos en la implementacién exitosa de programas de seguridad en construccién, en el
contexto de Arabia Saudita, donde se encontré que la alta direccion tiene el rol mas significativo en este
proceso, seguido por objetivos claros y razonables, actitudes personales, trabajo en equipo, reforzamiento
positivo capacitacion en seguridad y una adecuada supervisién (Haadir & Panuwatwanich, 2011).

Si bien la participacion y compromiso de la alta direccién e incluso del mandante se reconoce como relevante, a
veces ese concepto no se refleja en las practicas reales de trabajo en proyectos de construccién. Por ejemplo,
una investigacion estudié la importancia y niveles de implementaciéon en la industria de la construccién de
distintas practicas de prevencidon de riesgos (PPdR) (Luna, 2015). En este estudio, se definieron 13 PPdR, vy
mediante entrevistas a profesionales de la construccidn, se determind el nivel de importancia que estos le
asignaban a cada prdctica. Los resultados se separaron por sector privado y publico. Para el sector privado, la
practica de prevencidon de riesgos mas importante tiene que ver con el compromiso de la administracion,
mientras que para el sector publico el uso de equipo de proteccidon personal es lo mas importante, pero el
compromiso de la administracion se encuentra en segundo lugar. Lo anterior demuestra que para tener una
buena gestién de la seguridad, independiente del proyecto, se requiere una administracién competente y
comprometida con la salud y seguridad de los trabajadores. Sin embargo, los resultados de esta investigacion
muestran que el nivel de importancia que asignan los profesionales, no tiene concordancia con su
implementacion real en obra, dado que la implementacion de las PPdR relacionadas con el compromiso de la
administracién no estad presente en todos los proyectos estudiados, donde existen proyectos que no tienen
PPdR relacionadas al compromiso de la administracion, lo que es perjudicial para el sistema de seguridad, ya que
como se menciond anteriormente, el compromiso de la administracién es lo mas importante en la gestion de la
seguridad y salud ocupacional (Luna, 2015).

Con base en los resultados presentados en las secciones previas de este informe, es posible determinar que si
bien se reconoce la importancia de contar con capacitaciéon y entrenamiento dentro de los programas de
seguridad y salud ocupacional de las organizaciones, no se puede llegar a una conclusién definitiva respecto a
cuales metodologias de capacitacion son las mds exitosas en este ambito. Lo que si es posible, es identificar
ciertos factores que deben estar presentes para aumentar las probabilidades de éxito de los esfuerzos de
capacitacién. Dentro de estos factores aparece, por ejemplo, el compromiso organizacional, especialmente de la
alta direccion, y la relacién entre los actores claves de la empresa. Toma especial relevancia también la figura del
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facilitador o relator, ya que se reconoce su impacto en la aplicacién efectiva de diferentes metodologias, las que
a su vez deben tener un foco de formacién activa, donde el participante es el centro en torno al cual se
desarrollen distintas actividades de aprendizaje, considerando ademas el contexto asociado y el nivel de
profundizacién requerido.

El problema en el sector construccion es que, a pesar de todos estos analisis y de los esfuerzos realizados por
disminuir los indices de accidentabilidad y fatalidad, estos siguen siendo altos respecto al promedio nacional. En
este sentido, se podria considerar que el sector de la construccion tiene, en el area de la seguridad y salud
ocupacional, un problema comparable a una enfermedad crdénica de salud.

Dado lo anterior, se ha considerado interesante observar de qué forma se han enfrentado los problemas
crénicos en el area de la salud, dado los buenos resultados que han tenido a nivel pais, la similitud socio cultural
del sistema vy, a su vez, el hecho de que el sistema de salud recibe a las mismas personas que se desempefian
laboralmente en el sector construccién, pues un trabajador es a la vez un paciente, que recibe indicaciones para
su autocuidado y promocién de la salud, bajo su contexto sociocultural, siendo clave la mirada de cémo esta
area ha enfrentado la gestion de cambios de conducta en las personas. Asi, surge la posibilidad de aplicar un
enfoque similar al del Modelo de Cuidados Crénicos (MCC) que ha demostrado resultados positivos para
mejorar la calidad de vida de los pacientes en esta condicién. A continuacion, se explica en qué consiste este
modelo, para posteriormente analizar de qué forma puede utilizarse en construccién para el abordaje del
problema crénico de seguridad y salud ocupacional que presenta.

5.5.1 Modelo de Cuidados Crdnicos en Salud

A nivel mundial las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades crodnicas,
afectan de gran forma a paises de ingresos bajos y medios, donde se registran casi el 75% de las muertes por
esta causa (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). En este sentido, el sistema de Salud en Chile en la
actualidad es un sistema reactivo mas que proactivo puesto que si bien estd preparado para enfrentar la
contingencia relacionada con problemas agudos de la poblacién, no posee un enfoque proactivo que permita
abordar los problemas de salud de las personas con enfermedades crdnicas. Por otro lado, no existe una mirada
integral de los consultantes que permita al equipo de salud determinar factores de riesgo y enfrentarlos en
forma oportuna. El enfoque actual impacta en algunos aspectos como limitacién en la calidad de vida,
productividad y estado funcional de la poblacién, alta carga en morbilidad y mortalidad y aumento del gasto
social y de salud. De hecho, a nivel macro se prevé que el rapido aumento de estas enfermedades serd un
obstaculo para las iniciativas de reduccién de la pobreza, ya que se aumentaran los gastos en atencion sanitaria
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Existe evidencia de las intervenciones que han sido mas efectivas para bajar los indicadores de las enfermedades
no transmisibles. Entre estas se pueden encontrar algunas caracteristicas que las hacen comunes como por
ejemplo aquellas acciones dirigidas a prevenir los factores de riesgo modificables en la poblacién, basado en
estrategias usadas por paises miembros de la Organizacién Mundial de la Salud. Dentro de ellas se puede
mencionar: uso del tabaco, dieta no saludable (incluye la reduccién del consumo de sal), insuficiente actividad
fisica y consumo perjudicial de alcohol. Estas intervenciones tienen éxito en la medida que cuentan con apoyo
gubernamental que resista a las presiones de la industria o a la politica. De alli la importancia de contar con un
sistema de salud fortalecido y una poblacién empoderada que presione al cambio (Beaglehole et al., 2011). A
esta mirada se deberia sumar un sistema que permita intervenir desde la comorbilidad y no cada enfermedad
por si misma. También es muy importante identificar y estratificar a la poblacién segin complejidad,
intervenciones educativas presenciales, seguimientos constantes y contacto permanente con el equipo de salud.
En este sentido, las intervenciones realizadas en forma aislada y que aparecen como reactivas a los problemas
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gue emergen, son menos eficaces que aquellas que se realizan con enfoque de autogestion de los usuarios
(Meyer & Smith, 2008).

A lo largo del tiempo y con el fin de promover intervenciones que permitan prevenir y controlar estas
enfermedades, se han identificado estrategias de alto impacto que pueden aplicarse mediante un enfoque de
atencién primaria que refuerce la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno. Una de ellas es el Modelo de
Cuidados Crdénicos de Edgar Wagner, establecido en 1990 y considerado una guia para aumentar la calidad en la
atencion de las enfermedades crdénicas en atencién primaria. Los componentes de este modelo se presentan a
continuacién (Rubiera & Riera, 2004):

1. Politicas y recursos comunitarios: Enfocado en la mejora de las enfermedades crdénicas desde la
necesidad de recursos comunitarios, como programas de ejercicio fisico, hogares de la tercera edad,
asistencia social y grupos de autoayuda. Los vinculos con organizaciones u otros recursos refuerzan la
atencion de salud para los pacientes con enfermedades crénicas y se consolidan mediante iniciativas
conjuntas entre el sistema de salud y la comunidad (Ministerio de la Salud, 2015).

2. Organizacién de cuidados en el sistema sanitario: El cual requiere que la organizacidn y los lideres
consideren la enfermedad crénica y la innovacion en su atencion como una prioridad. Si las
organizaciones que entregan atencién de salud logran crear un entorno favorable, se puede lograr un
impacto positivo sobre la calidad de la atencién, para lo que es critico contar con un enfoque coherente
del sistema y un liderazgo visible, responsable y comprometido, que considere este enfoque como una
prioridad (Ministerio de la Salud, 2015).

3. Apoyo al automanejo: Las personas viven con las enfermedades crénicas muchos afios, por lo que los
cuidados de la enfermedad en cuanto a dieta, ejercicio fisico y manejo de la medicacidén son necesarios,
porque estan a cargo del paciente. El automanejo se entiende como la habilidad de la persona, junto a
su familia, comunidad y equipo de salud, para manejar sintomas, tratamientos, cambios en estilo de vida
y consecuencias psicosociales y culturales de las ENTs (Lange & Campos, 2016).

El apoyo al automanejo, por su parte, consiste en la implementacidn sistematica de intervenciones de
tipo educativo y de apoyo por parte del equipo de salud para aumentar las habilidades y la
autoconfianza del paciente, con el objeto de que pueda manejar sus problemas de salud, donde se
vuelve vital la colaboraciéon entre el paciente y el equipo de salud (Ministerio de la Salud, 2015). En este
contexto, el apoyo al automanejo se considera la piedra angular de la atencidn para personas con ENTs,
contemplando estrategias tales como cuidados colaborativos, educacién continua a equipos de salud,
servicios de apoyo al automanejo, educacién para el automanejo a pacientes y familiares cuidadores y
apoyo entre pares (Lange & Campos, 2016).

4. Equipo de cuidados: En este acapite se analiza la estructura de la practica médica la cual debe ser
alterada, creando equipos con una clara divisiéon y separando los cuidados agudos del control de las
enfermedades crdnicas. El equipo se anticipa a los problemas, tiene un trabajo regular, comunicacién
permanente y seguimiento del paciente. Es central contar con profesionales de salud que reconozcan la
importancia de trabajar en forma interdisciplinaria para entregar cuidados de calidad y desarrollar
planes de cuidado junto al paciente (Ministerio de la Salud, 2015).

5. Sistemas de informacién clinica: Se refiere al sistema informatizado con registro individualizado del
paciente, con sus condiciones y su planificacion, y puede integrar las guias y protocolos. Este sistema
puede ser utilizado tanto por el equipo de cuidados como por el médico, y se pueden observar las
mejoras de la enfermedad crénica.
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6. Apoyo a la toma de decisiones: Sitla al uso de guias de practica clinica con protocolos integrados en la
practica, en la que los equipos de trabajo deben contar con la colaboracion de los médicos generales y
especialistas. En cuanto a las actividades, estas son centradas en cambiar la relacién entre cuidadores y
pacientes, la cual determina que el paciente reciba informacién y responsabilidades sobre su cuidado,
lineamiento de metas, necesidades de cuidados individuales y poblacionales, asi como la gradual
informatizaciéon de la historia clinica y del sistema de salud y donde para el seguimiento se utilizan
distintas herramientas tecnolégicas que combinan el teléfono, ordenadores y el contacto directo. Este
proceso se puede apoyar con recordatorios, programas educativos para los equipos de salud vy
colaboracién de especialidades médicas relevantes (Ministerio de la Salud, 2015).

Este modelo considera la participacién de diferentes actores, tal como se observa en la Figura 3, donde en linea
con los seis componentes del modelo, se ve la relacidn sistémica que se genera entre los diferentes actores: el
sistema de salud, la comunidad, el equipo de salud y el paciente informado (MINSAL, 2013).

El sistema de salud puede crear un entorno favorable que potencie, afiance y produzca sinergia entre las
prestaciones de servicio, para lo que es necesario contar con un enfoque coherente para mejorar el sistema de
salud, un liderazgo comprometido e incentivos para que los equipos de salud y los pacientes mejoren en cuidado
de la salud y adhieran a planes y guias (I Lange, 2011). La comunidad es fundamental para el manejo de los
cuidados crénicos, dado que los pacientes pasan la mayor parte del tiempo fuera del consultorio médico, razén
por la cual los recursos de la comunidad informados y preparados pueden llenar un vacio importante en las
prestaciones que no contempla la organizacién de atencion de salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2002). El
equipo de salud, por su parte, tiene como misién aconsejar, apoyar, motivar, activar y capacitar al paciente y su
familia en como cuidarse (APS, 2016). Finalmente, tenemos al paciente informado. Tal como se observa en la
Figura 3, en el MCC es clave la relacidén entre actores y la conexién y la transferencia que realizan entre ellos
para lograr el propdsito esperado. Para el logro de lo anterior es imprescindible que el paciente, el cuidador y su
familia sean agentes activos para la toma de decisiones por lo que deben estar siempre recibiendo la
informacién como parte del equipo de salud (MINSAL, 2013).

1. COMUNIDAD, RECURSOS Y POLITICAS

2. SISTEMA DE SALUD

3. Apoyo en 6. Sistema de

autocuidado A s 5. Apoyo en informacién

la toma de clinica

provision de
decisiones

servicios

PACIENTE INFORMADO ACTIVO

X F 1
|| EQUIPO PRACTICO,

[ . > PROACTIVO Y PREPARADO

MEJORA EN RESULTADO

Figura 3: Modelo de Atencién a Crdnicos
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Edgar Wagner autor del modelo, establece una evaluacidon del modelo para mejorarlo con el fin que pueda ser
dindmico y alcanzar los objetivos esperados. Esta evaluacion ACIC (Assessment of Chronic Iliness Care) es una
herramienta especifica para la exploracion de oportunidades de mejora del Modelo de Cuidados para
Enfermedades Crdnicas. Segun las respuestas, se clasifican en 5 niveles: (1) sin arrancar, (2) actividad, pero sin
resultados, (3) mejora modesta, (4) progreso significativo y (5) resultados sostenibles (Rubiera & Riera, 2004).

Una vez implementado el modelo, se necesita desarrollar medidas claras de resultados que certifiquen que los
cambios son efectivos; en materia de salud, parte importante de las medidas se asumen cubiertas con las
llamadas “guias de practica clinica publicadas”, las cuales contienen indicadores cuyos resultados se relacionan
con la disminucidén de la morbilidad y la mortalidad (Rubiera & Riera, 2004). Los mismos autores destacan que la
sucesiva construccién de un ciclo sobre otro conducird a cambios en los cuidados que se pueden observar en los
pacientes. Como el modelo es sistémico, varios pequefios ciclos de mejora generan diversos beneficios, puesto
que la organizacién aprende de los ciclos previos.

Otro concepto de importancia para la implementacion del modelo es el desarrollo formal de un proceso para
motivar a otras personas, departamentos, servicios y organizaciones para adoptar los cambios que han
demostrado efectividad en la mejora de cuidados de los pacientes (Rubiera & Riera, 2004). Por ultimo, una
investigacion realizada por Robert Wood Fundacién Johnson (RWIJF) en el afio 2015, determind que al poner
énfasis en tres componentes principales del modelo de cuidado crénico, mejora considerablemente los
resultados del programa. Lo anterior se potencia involucrando un gran nidmero de organizaciones de atencién
de la salud (Drawz et al., 2015; Wagner et al., 2001).

Paises con mayor experiencia en la aplicacion de este modelo han reportado avances. Por ejemplo, un estudio
longitudinal realizado en Pensilvania entre 1999 y el 2003 sugiere que la aplicacién del MCC aplicado en la
comunidad es eficaz para mejorar los resultados clinicos y de comportamiento en pacientes con diabetes (Piatt
et al., 2006). El gobierno vasco, por su parte, a través de un estudio realizado con cohorte 1996-2001 muestra
indicadores de reduccién del 15% en mortalidad por insuficiencia cardiaca; reduccidon del 25% en la tasa de
ingreso hospitalario en insuficiencia cardiaca; la tasa de mortalidad post infarto 50% mads baja que hospitales
similares en el estado de California; y mortalidad general cardiovascular menor en un 30% (Bengoa & Vasco,
2009). Por su parte, en un estudio en Toscana-ltalia en el 2010, la implementacién del modelo de cuidados
crénicos identific6 una mejora significativa a largo plazo para las infecciones respiratorias y complicaciones
cardiovasculares, observandose ademas un efecto protector para las complicaciones neurolégicas y cardio-
cerebrovasculares, llegando a la conclusion de que la implementacidn del programa logré mejorar la gestién y
beneficios para el estado de salud de los pacientes, sin embargo, indicadores determinaron aumento de las
hospitalizaciones por complicaciones cardiovasculares a largo plazo por falta de una atencién integrada desde la
organizacién de consulta externa a la consulta especializada (Profili et al., 2016).

Cramm y Nieboer concluyen que el modelo de cuidados crdnicos es exitoso al tratar las consecuencias de las
enfermedades crdnicas y enfatiza la proactividad de los pacientes junto con las decisiones productivas y con el
cuidado de la salud (Cramm & Nieboer, 2014). Las autoras sefialan que, en cuanto a los proveedores de salud, el
compartir responsabilidades de gestion en las enfermedades crénicas y el compartir el control de las
interacciones y decisiones, apunta al cuidado centrado en el paciente, reportando un primer ejemplo de cémo la
calidad de la atencién crénica estimula interacciones productivas entre pacientes y profesionales.

Otro estudios confirman y amplian los hallazgos de las investigaciones anteriores, determinando varios
elementos facilitadores para lograr el éxito del modelo, entre ellos el involucrar al paciente al establecer metas y
tomar decisiones, implementar sesiones de aprendizaje que ofrezcan informacién sobre las directrices, tener
apoyo técnico con el fin de crear y usar registros de pacientes, obtener apoyo de lideres clave de las
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organizaciones y establecer relaciones con otros centros de salud comunitarios para compartir recursos.
Ademads, los equipos observaron que la persistencia era esencial para lograr mejores resultados en todas las
areas del modelo (Chin et al., 2004, 2008; Lemay, Beagan, Ferguson, & Hargraves, 2010; Pearson et al., 2005;
Wang et al., 2004).

En relacion a la implementacién del modelo en Chile, segin un estudio realizado en el 2016, cuyo objetivo fue
determinar si la atencién proporcionada por los equipos de salud a usuarios/as con enfermedades
cardiovasculares crdnicas era congruente con el Modelo de Cuidados Crénicos y explorar su efectividad, a través
de indicadores de compensacién del programa de salud cardiovascular, los resultados mostraron que la
Organizacion del Sistema de Atencién de Salud fue la seccién mejor evaluada del Modelo de Cuidados Crénicos
en 9 Centros de Atencion Familiar, no obstante, no se encontré relacion estadisticamente significativa con los
indicadores de compensacion para diabetes mellitus tipo 2 e hipertensidn arterial (Salazarb Alide, 2016).

En tanto, un proyecto de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile en el marco del manejo del modelo de
cuidados crénicos crea un servicio de automanejo, mediante el uso de teléfonos celulares. Un programa de
asesoramiento telefénico llamado ATAS (Apoyo Tecnoldgico para el Automanejo de la Salud) fue anadido a la
atenciéon habitual para las personas con diabetes tipo 2 en una zona de bajos ingresos de Santiago de Chile. El
modelo ATAS promovié la participaciéon activa de los pacientes y sus familias en la toma de decisiones
relacionadas con la salud y fomentd el contacto permanente entre los pacientes y el equipo de salud. Después
de 15 meses de intervencion, los resultados indicaron que los pacientes que recibieron la intervencién (n = 300)
mantuvieron estable el nivel glucémico, medido por Alc antes y después de la intervencién, mientras que en los
pacientes que recibieron sdlo la atencion habitual (n = 306) se registréo un aumento del 1,2% durante el mismo
periodo. Se encontraron otros resultados positivos, al comparar el grupo que recibié la intervencién con sus
pares que recibieron sélo la atencidn habitual, que fueron: Un aumento en la asistencia de citas médicas, una
reduccion en el nUmero de visitas a la sala de emergencia, un aumento en la auto-eficacia y un aumento en la
satisfaccién del cliente (llta Lange et al., 2010).

5.5.2 Modelo de cuidados crénicos aplicado a la construccién

Tomando en consideracién la experiencia recién presentada, que, si bien pertenece a otra industria, ha logrado
avances significativos en materia de cambios de conducta en las personas, se considera que la aplicacion de un
esquema similar al MCC para enfrentar la seguridad y salud ocupacional en proyectos de construccién, que
utilice la capacitacion como medio para el cambio de conducta en obra, puede ser altamente beneficioso e
innovador para la industria. En este sentido, se considera como un elemento clave para afianzar el aprendizaje
en estas tematicas es desarrollar una gestion colaborativa al interior de las obras de construcciéon que entregue
mayor participacién a los trabajadores y lideres de primera linea, generando una dindamica integradora para
enfrentar la problemdtica de la SSO en los proyectos, replicando la experiencia llevada a cabo en el drea de
salud. La comparacion entre la gestion tradicional en obras de construccidn y la gestion colaborativa se presenta
en la Tabla 7, la que ha sido adaptada a partir del andlisis presentado por Lange y Campos (Lange & Campos,
2016).

Para llevar a cabo esta propuesta, se debe considerar que el MCC aplica un enfoque sistémico sobre el problema
de salud. Desde la perspectiva de la construccidn, se reconoce que el proceso de construccidén es un sistema
abierto que se adapta a los eventos que ocurren fuera del sistema, dado que posee limites permeables que le
permiten interactuar, influenciar y ser influenciado por el entorno (Walker, 2015). De esta forma, un proyecto
de construccion o una empresa constructora pueden incorporar facilmente los conceptos sistémicos, dado que
tiene una estructura natural que lo facilita. Lo importante en este aspecto es tener una adecuada comprension
de como interactuan entre ellos los diferentes actores del sistema.
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Si se observa un proyecto de construccidn, se puede tener un esquema como el presentado en la Figura 4,
donde se observan tres grandes grupos de participantes. Primero, la Gerencia, que corresponde a la zona
delimitada con linea punteada, y que abarca desde la Gerencia General hasta el Administrador de Obra. Se
considera en este grupo al Administrador de cada proyecto, dado el rol de liderazgo y toma de decisiones que
posee. Luego, se tienen al personal de terreno, desde los Profesionales de Terreno hasta la cuadrilla misma.
Ademas, se cuenta con la figura del Asesor o Experto en SSO de la Mutualidad a la que la empresa se encuentre
afiliada.

De acuerdo al enfoque sistémico, las acciones de cada uno de estos actores van a tener un impacto en el resto
del sistema. Asi, por ejemplo, las decisiones tomadas a nivel de gerencia impactan en las decisiones operativas a
nivel de cuadrilla, lo que toma mayor relevancia dentro del contexto de la SSO. De la misma forma, se observa
que cada proyecto de construccion interactia con el exterior de su sistema a través del contacto con los
expertos en SSO.

Dentro de este conjunto de actores es importante destacar la figura del Capataz, que es la persona a cargo de
una cuadrilla de trabajo. Esta persona es el nodo articulador entre la administracion de un proyecto y los
nucleos de trabajadores de terreno, debiendo ser considerado como un lider de primera linea, con
responsabilidades directas en el logro de los objetivos del proyecto, situacién que no siempre ocurre.

Tabla 7: Comparacion entre una gestidn tradicional y colaborativa en construccidn.

Tema

Gestion Tradicional

Gestion Colaborativa

¢Cual es la relacién entre
el trabajador y los
profesionales de obra?

Los profesionales son los expertos quienes le
dicen al trabajador qué hacer. Los trabajadores
se consideran un recurso mas del proceso
productivo.

Los profesionales son los expertos en la gestion de
obra y los trabajadores son expertos en la ejecucion
de sus partidas. Los trabajadores son participantes
clave del proceso productivo.

¢Quién tiene el principal
liderazgo y resuelve los
problemas? ¢ Quién es
responsable de los
resultados?

El profesional.

El profesional y el capataz de cuadrilla son los
principales lideres de los procesos productivos de
obra. Ellos comparten la responsabilidad de resolver
los problemas y de los resultados.

éCuadl es el objetivo?

Cumplimiento de las instrucciones. No cumplir
es una deficiencia directa del capataz y su
cuadrilla.

El capataz y su cuadrilla establecen como ejecutar el
trabajo y el profesional ayuda al capataz para tomar
en conjunto decisiones informadas. La falta de
cumplimiento de objetivos es un problema resuelto
modificando las estrategias.

¢Cémo se cambia el
comportamiento?

Motivacién Externa.

Motivacién interna. Los trabajadores entienden
mejor y obtienen confianza para lograr nuevas
conductas.

¢Quién identifica los
problemas?

El profesional. Por ejemplo, no se logran las
metas de avance de obra.

El trabajador, por ejemplo detecta la falta de
proteccion en la caja de ascensores de un piso
determinado de la edificacion.

¢Cémo se resuelven los
problemas?

Profesionales indican la forma de resolver los
problemas de los trabajadores.

Los profesionales ensefian habilidades y ayudan a los
trabajadores a resolver problemas, para dar solucion
colaborativa.

Fuente: Adaptado de Lange y Campos (2016)

Considerando todos los elementos antes descritos, es posible tomar el MCC y hacer un simil de este en el
contexto de la construccién, tal como se muestra en la Figura 5.

En este esquema se propone que la alta direccion de una empresa constructora tenga un rol similar al del
sistema de salud, relaciondndose fuertemente en ambitos de liderazgo, compromiso y cultura organizacional y
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politica de incentivos. Como ya ha sido mencionado en este informe, el compromiso y participacion activa de la
alta direccion es fundamental para que los esfuerzos en SSO rindan frutos. Sin embargo, es importante
considerar que en el ambito de construccion hay evidencia de que, en muchos casos, a los duefos y ejecutivos
de estas empresas les es dificil participar de iniciativas cuyos beneficios o resultados no sean inmediatos, dado
gue tienen una orientacion de corto plazo muy marcada. Lo anterior afecta la implementacién de sistemas de
capacitacion, innovacidn, gestién del conocimiento y cualquier otro tipo de propuesta que, si bien beneficiara a
una empresa, mostrard resultados en el mediano a largo plazo. Por otra parte, a nivel de temas de seguridad y
salud ocupacional se reconoce el importante papel que juega la gerencia, pero muchas veces los profesionales
de construccién no valoran adecuadamente la importancia de su participacién motivada y comprometida en el
sistema de SSO de la empresa, dando mayor relevancia a otros aspectos como el uso de protecciones
personales, que, si bien son relevantes, no tienen el mismo impacto a nivel de motivacién de los trabajadores.
En otras ocasiones se ve una discordancia entre lo planteado a nivel de plan de SSO y las practicas que
efectivamente se llevan a cabo en terreno, donde se privilegia reducir plazos o costos, poniendo en riesgo el
cumplimiento de los requerimientos de seguridad.

Actores Clave para concretar Cambio

Directorio o Gerencia General

Gerente de Proyecto
O Visitador de Obra

Asesor Seguridad

Gerente de Operaciones Gerente de RR.HH

g Administrador de Obra B

Profesional de Terreno Prevencionista de Riesgos

Mutualidad

Supervisor o Jefe de Obra

Capataz

Cuadrilla

Figura 4: Actores cuyas decisiones impactan en el resultado de una obra
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Figura 5: Adaptacién del MCC a la realidad de la construccion

Lo anterior pone de manifiesto que, a nivel de la gerencia de las empresas de construccion y su equipo
profesional, el cual incluye al Administrador de Obra (profesional que se encarga de la gestion del proyecto de
construccion por parte de la empresa constructora, teniendo a cargo la responsabilidad de alcanzar los objetivos
del proyecto, a través del uso eficiente y efectivo de los recursos disponibles), existe una brecha que se debe
cerrar para lograr un sistema de SSO realmente efectivo. En este sentido en necesario fomentar un cambio
cultural orientado a reconocer la importancia de contar con un sistema bien estructurado de SSO, que no se
contente con cumplir con lo minimo requerido, sino que valore su impacto mas alla del beneficio econédmico, a
nivel ético y de compromiso profundo con los trabajadores. Lo anterior requiere ademds una comprensién del
rol central que la gerencia juega en este sistema, y del efecto que sus acciones y decisiones tienen en los
diferentes miembros de la empresa y de los proyectos que ejecutan. Por este motivo se hace indispensable
ademads fomentar el liderazgo comprometido de este grupo, para el logro de los objetivos finales del sistema.

Siguiendo con el esquema de la Figura 5, se propone que el item comunidad, recursos y politicas se represente
por la mutualidad a la que la empresa estd afiliada, y que siendo externa a la empresa constructora, entrega
experiencia, apoyo y validacion de las iniciativas que la empresa desea aplicar. En materia de salud, el rol del
area “comunidad, recursos y politicas” es trascendental para movilizar el modelo, por cuanto su vinculo con el
sistema de salud es estratégico y posicionado, considerdandose esencial para mejorar el desempefio de los
sistemas de salud (Lange, 2011). En este contexto, las Mutualidades cumplen también un rol fundamental en el
apoyo a politicas especificas y el desarrollo de programas de formacion y motivacién de cada uno de los actores
del sistema, donde deben tener un papel de liderazgo que permita aumentar la conciencia acerca de la
importancia de la SSO y sus temas asociados en la construccidn, tal como ocurre con los lideres de la comunidad
en el marco del MCC y los temas de salud. En este ambito hay que considerar, ademads, a los asesores en
prevencion de cada mutualidad.
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Posteriormente, tal como se muestra en la Figura 5, se considera que el equipo de salud proactivo puede ser
reemplazado por el equipo de obra, que incluye al Profesional de Terreno, el Prevencionista de Riesgos y al
Capataz. El Profesional de Terreno se encarga del proceso productivo en una obra, desarrollando la mayor parte
de sus actividades directamente en terreno, en contacto con los capataces y los trabajadores. El Capataz es la
persona a cargo de una cuadrilla de trabajo, siendo reconocido como el nexo entre la administracidon de un
proyecto y los nucleos de trabajadores de terreno. Dado lo anterior, debiera tener un rol relevante a nivel de
capacitacién y monitoreo de los trabajadores. Para lograr esto debe ser considerado como un lider de primera
linea, con responsabilidades directas en el logro de los objetivos del proyecto, situacién que no siempre ocurre.
En general, entre las tareas realizadas por un capataz se encuentran la transmision de instrucciones a los
trabajadores, la organizacién de la faena, la solucién de problemas en terreno y la supervisién y control de las
tareas requeridas en el proceso (Ferrada, 2006). Observando el perfil de competencia del Capataz definido por
Chile Valora, las unidades de competencia que deben ser dominadas incluyen supervisar faenas, supervisar
cuadrillas de obra y contratistas, planificar y organizar el trabajo y cumplir normas de seguridad, higiene,
medioambiente y estandares de calidad.

En relacién al perfil del capataz en construccidn se considera que son 100% hombres, entre 35-45 afios, con baja
rotacién, tanto chilenos como extranjeros, entre 15- 30 afios de experiencia en la construccién, donde
comenzaron como trabajadores. Ademads, algunos de ellos tienen estudios técnicos y/o capacitaciones, pero
principalmente en temas especificos de construccion, pero no en seguridad o en cdmo hacer prevencién (Toro,
n.d.), a pesar de la importancia que se le da a nivel de perfil de competencia.

Si se observa el MCC, el equivalente del Capataz es el profesional del Equipo de Salud que tiene el contacto
directo con el paciente. Dentro de este modelo se considera que los integrantes de este equipo, en especial el
gue tiene contacto directo con el paciente, requiere de aptitudes y conocimientos especiales mas alla de la
capacitacién biomédica tradicional, tales como capacidades eficaces de comunicacion, pericia en intervenciones
conductuales para apoyar la autogestion de los pacientes, asi como aptitudes para apoyar a los pacientes en sus
esfuerzos a largo plazo (Organizacién Mundial de la Salud, 2002). De la misma forma, se considera que, para
lograr una seguridad efectiva en terreno, un supervisor de construccidon o capataz debiera tener habilidades de
comunicacion y de manejo de conflictos desarrolladas, no sélo para comunicarse con los trabajadores, sino
también con sus superiores, asi como conocimientos respecto a los peligros existentes a nivel de seguridad y
salud de los trabajadores (Hardison, Behm, Hallowell, & Fonooni, 2014). Lo anterior es sumamente importante y
guarda directa relacién con el MCC, ya que éste considera que para el logro de un real cuidado del paciente
crénico es necesario considerar una interaccidon colaborativa interactiva del paciente con el equipo de salud,
mayor colaboracién y co- liderazgo de los profesionales de salud con los gestores y que posea una bi-
direccionalidad desde los proveedores de salud hacia la organizacidn superior y viceversa (Contel, Muntané, &
Camp, 2012), dado que se ha podido comprobar con evidencia que programas a cargo de equipos de gestion
que utilizan un enfoque de colaboracion tienen mayor éxito en la intervencidén con pacientes crdénicos (Smith,
Soubhi, Fortin, Hudon, & O’Dowd, 2012). Por otra parte, dado que el capataz es la figura que tiene contacto
directo con los trabajadores y debe darles el apoyo y la guia para el autocuidado, debe entregar
retroalimentacion a los trabajadores para corregir errores o mejorar su desempefio en temas de SSO.

Por ultimo, el trabajador de la construccién se considera equivalente al paciente del MCC, ya que es quien
finalmente padece los efectos de una enfermedad crénica, que en este caso son los accidentes y fatalidades.
Este trabajador debe estar informado y capacitado en temas de SSO. Si todo este sistema funciona
correctamente, con un contacto directo entre el equipo de obra con los trabajadores que permita, entre otras
acciones, fomentar el autocuidado a través de capacitaciones participativas y con sentido para el participante,
con un fuerte respaldo de la gerencia y el apoyo de las mutualidades, se espera que se logren resultados
positivos en temas de SSO.
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El trabajador de la construccién por lo general es de estrato socioeconédmico bajo, donde un alto porcentaje
nunca estudié o cuenta solo con educacién primaria (INE). Muchos de ellos tienen baja autoestima, ya que
consideran que no son bien tratados a nivel social, y son personas a las que les cuesta tomar decisiones, dado su
bajo nivel educacional (Ferrada & Serpell, 2007). A nivel demografico, mas de un 90% son hombres, con edades
oscilando entre los 18 y 35 afos (Toro, n.d.). Son estos trabajadores los que en su mayoria se ven expuestos a
accidentes y fatalidades en obra, por lo que se considera que tienen un rol similar al del paciente crénico en el
MCC.

El perfil de paciente crénico estd conformado por personas que pueden presentar una o mas de una
enfermedad crénica, las que pueden estar compensadas o en situacién clinica que requiera de una intervencion
pues podria presentar una insuficiencia que le impida enfrentar las actividades de la vida diaria (Vision
psicoldgica, 2009). Haciendo el simil con el trabajador de construccion, éste siempre estd expuesto a accidentes,
dentro de un sistema mayor que no ha podido resolver de forma eficiente el tema de la seguridad y salud
ocupacional en terreno, transformandolo en un problema crénico. En este sentido, los trabajadores que han
sufrido accidentes, o quienes los han presenciado, también pueden tener secuelas fisicas o sicolégicas que les
impidan realizar su trabajo diario de la forma acostumbrada o debidamente requerida, tal como sucede con el
paciente crdnico.

Por las caracteristicas de las enfermedades crdnicas, referente a duracion, remisiéon de sintomas en algunos
periodos y cambios en los sintomas a través del tiempo, estos pacientes se caracterizan por poseer una falta de
comprension de su propia enfermedad. Son personas que niegan o no creen padecer la enfermedad. Esta
situacion muchas veces se refuerza por quienes rodean al enfermo, su familia, amigos, cercanos. Esto puede
hacerse mas profundo cuando los sintomas de la enfermedad no se manifiestan (Visidn psicolégica, 2009).
También se suma a esto, lo que la sociedad que rodea al paciente le entrega respecto a creencias y actitudes
gue pueden causar aun mas negacién respecto a la enfermedad. Lo antes descrito se asemeja a la realidad de
construccion donde muchas veces existe una alta presion social por parte de los compafieros de trabajo por
tener un comportamiento mds rudo o de “macho”, lo que puede llevar a muchos trabajadores a realizar
acciones inseguras en sus proyectos.

Otra caracteristica de los pacientes crénicos, es que estos pueden presentar autoestima baja, sienten que estan
con mucha sobrecarga psicolégica y sienten impotencia frente a su enfermedad y las relaciones familiares
también se ven alteradas (Visién psicoldgica, 2009). El problema de la autoestima es consistente con la realidad
del trabajador de construccion, tal como sefalan (Ferrada & Serpell, 2007). EI MCC reconoce que la atencién de
estos pacientes requiere un enfoque centrado en la persona y no en la enfermedad como es el modelo usado
generalmente en la atencién de salud, por lo que es necesario potenciar intervenciones con este enfoque
(Trehearne, Fishman, & Lin, 2014). En este sentido, es necesario un enfoque holistico, integral que considere
aspectos sociales, familiares y sico-afectivos. No es suficiente contar con guias practicas de intervencién ya que
se requiere de un enfoque centrado en la persona como Unica, con sus propias experiencias, capacidades y
vivencias, por lo que se hace necesario realizar un trabajo de equipo con enfoque multidisciplinario, con
enfoque de autocuidado y autogestion de la enfermedad por el propio paciente (Rico-Blazqueza, Sanchez, &
Fuentelsaz, 2014). Este tipo de enfoque puede ser aplicado también en construccidn, esperando obtener los
beneficios alcanzados en salud.

Bajo el esquema recién propuesto, se considera que las figuras de la gerencia de la empresa, el asesor de la
mutualidad y el administrador de obra tienen un rol de liderazgo fundamental para el éxito del modelo, dando el
soporte para desarrollar otros elementos de esta estructura, tales como el proceso de apoyo a la toma de
decisiones. El profesional/supervisor de terreno, el prevencionista de riesgos, el capataz y los trabajadores
(cuadrilla) participarian como parte de los servicios de apoyo al automanejo.

38



El modelo también requiere contar con sistemas de informacidon sobre seguridad y salud ocupacional que
permitan el seguimiento en obra para tomar decisiones con base en la mejor evidencia disponible. En este caso
particular, se considera que el sistema de informacién debe incluir dos tipos de indicadores. Los primeros, de
tipo técnico, es decir, indicadores de seguridad y salud ocupacional, que idealmente incorporen no solo datos
relativos a los accidentes, sino también a incidentes ocurridos en los proyectos. Los segundos indicadores
debieran estar asociados a evaluar la percepcién de las capacitaciones realizadas en la empresa, las que debe
estar estructuradas de manera secuencial, con objetivos técnicos, motivacionales o mixtos. Ambos tipos de
indicadores permiten retroalimentar, nutrir y motivar a la gerencia, siendo también la base para una politica de
incentivos circular.

Por otro lado, encontrandonos en un mundo globalizado y tecnoldgico, podria asumirse que toda persona
mayor de edad tiene acceso a un teléfono inteligente, si bien esto ha revestido problematicas en ciertos
ambitos, también de manera conducida puede ser una excelente oportunidad para promover los objetivos de
los planes de formacién, obtener retroalimentacion del participante al facilitador y recolectar datos de interés
para la empresa, mediante el uso de la gamificacién, como ya han sido probadas algunas de estas experiencias
con alumnos de pregrado en la Escuela de Ingenieria de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Es asi como
esta herramientas puede ser parte del medio de apoyo al cambio de conducta y promocion de otras habilidades
en los trabajadores, como lo es el trabajo en equipo, el reconocimiento entre pares y el aprendizaje mediante el
juego, permitiendo a su vez levantar datos mediante el uso del juego, los cuales han de servir como insumo para
la focalizacién de capacitaciones y deteccion de inconvenientes de interpretacion de informacién no vistos por
parte de los lideres de la empresa.

Por otra parte, se considera importante aplicar educacion para el automanejo realizada por pares, las cuales, al
ser instancias educativas menos formales, facilitarian la discusién de temas que los trabajadores no se sienten
capaces de discutir frente a profesionales, y donde los lideres no profesionales pueden entregar
interpretaciones sutiles, pero importantes que reflejan creencias de salud y seguridad particulares (I Lange &
Campos, 2016).

Con base en la informacién presentada en la seccién anterior, resulta claro que, si bien construccion y salud son
dos industrias dedicadas a labores totalmente distintas, comparten una problematica similar relacionada a la
existencia de problemas crdnicos dentro del sector, que deben ser abordados para alcanzar mejoras en la
calidad de vida de quienes se ven afectados. Si bien el enfoque en salud estd orientado a la calidad de vida
personal del paciente, mientras que en construccién se relaciona principalmente a su vida laboral, el foco
central del modelo sigue siendo la persona directamente afectada por el problema crénico. Ahora bien, para
lograr resultados exitosos con el MCC, este reconoce que se requiere de una gestion colaborativa, con un
liderazgo fuerte y comprometido, un equipo de apoyo especialmente entrenado y un paciente que tome un rol
activo en su cuidado, trabajando en conjunto con el equipo de salud. Asi, al analizar la realidad de construccion
expuesta en la seccién anterior, se puede observar que, si bien es posible proponer un esquema similar al del
MCC para enfrentar los temas de seguridad y salud ocupacional, aln existen barreras a enfrentar para lograr los
cambios esperados. Entre estas destacan la mentalidad cortoplacista de la alta direccion de las empresas
constructoras, que impacta en su compromiso en la implementacion de programas o proyectos de mejora con
resultados en el mediano o largo plazo, la falta de coherencia entre el discurso y la accién en temas de seguridad
y salud ocupacional, la falta de reconocimiento a la importancia de la labor del capataz en la gestion operativa
del dia a dia en terreno y la falta de un enfoque mas participativo y activo de los trabajadores en todo su
proceso formativo.
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De acuerdo a esta realidad, es posible observar que un elemento crucial para lograr reducir los altos indices de
accidentabilidad y fatalidades en construccién no es solo el ejecutar capacitaciones en tematicas de SSO, sino
qgue se requiere de un cambio mucho mas profundo, orientado a modificar las conductas de los distintos
participantes en el sistema, de forma que todos estén alineados con el logro del objetivo final. En este sentido,
cobra mas relevancia el utilizar un enfoque similar al del MCC, que ha logrado exitosamente este cambio de
conducta. Asi, se propone llevar a cabo un esquema de capacitacion que combine capacitaciones técnicas
orientadas a transferir conocimiento, con capacitaciones motivacionales enfocadas a transferir experiencias y
emociones, en donde la combinacidn de ambas permitira fijar el aprendizaje en el alumno, tal como se observa
en la Figura 6. Estas capacitaciones debieran realizarse en un esquema pues si bien existen diversas
metodologias activas para cada tema a tratar en una capacitacion, estas deben estar vinculadas de manera tal
que el participante pueda tomar el peso de su sentido, madurando el aprendizaje y otorgandole la importancia
que logre el cambio de conducta. Es asi, como se sugiere utilizar capacitaciones de cardcter motivacional entre
capacitaciones de contenido técnico, ya que siguiendo la experiencia del MCC, cuando se busca el cambio de
conducta en pacientes se utiliza como parte de las estrategias de apoyo capacitaciones de este tipo como
medio.

o Capacitacién
Capclcﬂacmn . Fijar el apxencliza]'e ‘ 4

Técnica Motivacional

VTI ansferir conocimiento v Transferir experiencias,

VE&ucacidn de adultos sensaciones y emociones
V¥ Uso de Medios innovadores ¥ Educacién de adultos

y centrada en la persona

V Pxornueve caxnbios de conducta

Figura 6: Tipos de capacitacidn propuestos por el modelo

Si bien para lograr el cambio cultural deseado es necesario capacitar desde la alta direccién hasta los
trabajadores de terreno, la combinacién de capacitacion técnica y motivacional se considera adecuada
principalmente para ser aplicada al equipo de terreno en obra, tanto a nivel de gestion como operativo, tal
como se observa en la Figura 7.
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Figura 7: Receptores de la capacitacion combinada

Considerando que no es posible proponer modelos de formacion especificos y replicables que permitan lograr
aprendizajes de calidad, se plantea que los proyectos formativos y capacitaciones deben considerar algunos
aspectos basicos independientemente del modelo educativo, sea este por competencias, perfiles de egreso, o
resultados de aprendizaje. Entre los elementos que debiesen ser siempre considerados, destacan, por un lado,
las necesidades, motivaciones, niveles formativos y dmbito decisional de quienes participaran del proceso de
aprendizaje y por otro las caracteristicas de la institucién a la que pertenecen y el tipo de requerimientos en
cuanto a las competencias y niveles de formacion de su personal. Lo anterior debe asociarse, ademas a lo
definido por la Superintendencia de Seguridad Social en su Circular N° 3270 del 29-12-2016, en donde se
establecen los tipos de capacitacidon que las mutualidades deben entregar, y cuyas principales definiciones se
entregan a continuacién (SUSESO, 2016b):

Capacitaciones: Toda actividad o conjunto de acciones orientadas al desarrollo de conocimientos, destrezas,
habilidades y competencias dirigidas a los trabajadores y empleadores en el ambito de la seguridad y salud en el
trabajo, mediante una experiencia de aprendizaje entregada por medios presenciales o virtuales orientadas a
ambitos transversales o especificos, destinadas a la prevencidon de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, como también a aspectos vinculados a los derechos y obligaciones de los trabajadores en estas
materias. Las capacitaciones, entre otras, podran ejecutarse a través de:

a) Charlas: Es una actividad realizada preferentemente de manera presencial a través de la cual se
pretende entregar conocimientos bdsicos y generales sobre una materia especifica con una duracién menor a 2
horas pedagdgicas.

b) Cursos: Actividad formativa dictada preferentemente de manera presencial, vinculada a la adquisicion
de conocimientos en algin campo especifico de la seguridad y salud del trabajo, con una duracién minima de 2
horas pedagdgicas y que no supera las 9 horas. Sus contenidos se deberan desarrollar de forma tedrico-practica
y se requiere que cuente con un proceso formal de evaluacidn.
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c) Seminarios: Actividad presencial que tiene por finalidad profundizar en una o mas materias especificas a
través de la exposicion tedrica de relatores, con la finalidad de generar conocimiento y actualizacidn de las
materias tratadas, con una duracién minima de 2 horas pedagdgicas.

De esta manera es posible proponer algunas recomendaciones en relacidon a los tipos de capacitaciones,
dependiendo de los elementos sefialados anteriormente. La Tabla 8, propone tipos de capacitaciones segun
actores y tamanfos de las empresas en que estos se desempefian, incorporando la realizacién de las siguientes
actividades:

- Charlas o nanocursos: actividades de muy corta duracién a cargo de expertos y sin certificacién. Su propdsito
es entregar las ideas centrales y los propdsitos de los contenidos abordados. En términos metodoldgicos
pueden ser conferencias o reuniones de trabajo para grupos de gerentes o altos directivos.

- Cursos certificados: actividades certificados que requieren la evaluacidon de aprendizajes para su aprobacion.
Su duracién y caracteristicas, dependerd del nivel de vinculacidn de las personas con el tema y sus necesidades
de especializacidn. Se propone la utilizacion de modalidades semipresenciales con un enfoque tedrico practico.
En este tipo de actividades, se espera realizar la formacién de monitores e instructores pares.

- Seminarios en obra certificados: actividades de duracion mediana (20 a 40 horas), certificados y que requieren
la evaluacion de aprendizajes para su aprobacién. Con un enfoque practico y organizados por cuadrillas,
supervisadas por monitores y realizadas preferentemente en el puesto de trabajo, requieren evaluaciones ex
post y de impacto en el mediano plazo.

Al momento de disefiar estas capacitaciones, se deberdn seleccionar las metodologias mas adecuadas,
dependiendo de la realidad de la organizacién, sus objetivos de logro y el perfil de los participantes los que se
dirigird y los temas que abarcara. No se trata de establecer una plantilla o recomendacién Unica, pues al igual
gue con las personas, la situacién a enfrentar dependera del momento de la organizacién en el cual se inserta el
programa, el cual ha de considerar el contexto en el que tendra que subsistir para alcanzar las metas esperadas.

Tabla 8: Tipos de programas formativos en prevencion segun actores de la construccion.

Actores Empresas grandes y medianas Empresas pequeiias y micro Tipos de metodologias
Charlas de expertos o reuniones
Directorio - Alta direccién Charlas sin certificacion Charlas sin certificacion de trabajo
Charlas de expertos o reuniones
Gerentes operacionales Charlas sin certificacion de trabajo
Semipresenciales tedrico -
Administradores Cursos certificados Cursos certificados practicas
Semipresenciales tedrico -
Profesionales de obra Cursos certificados practicas
Semipresenciales con monitores y
Supervisores Cursos certificados Cursos certificados de enfoque practico
Cursos certificados Cursos certificados Presenciales con monitores y de
Capataces Seminarios en obra certificados | Seminarios en obra certificados enfoque prdctico
Cursos certificados Cursos certificados Presenciales con monitores y de
Cuadrilla Seminarios en obra certificados | Seminarios en obra certificados enfoque practico

Fuente: Propia

6. Planificacion Estratégica

Para lograr implementar el modelo propuesto en el capitulo 5, es necesario que exista un plan estratégico que
permita tener una vision global acerca de cdmo llevarlo a cabo y qué elementos clave se deben considerar, tales
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como actividades a ejecutar, objetivo, participantes, indicadores, entre otros. Este andlisis sera de tipo general,
ya que la especificidad de la planificacidon estratégica obedece a las particularidades de cada organizacién. A
continuacién se presenta la descripcién de cada uno de estos elementos generales a considerar.

6.1 Actividades a ejecutar en el programa de capacitacidon

Para implementar el modelo colaborativo en una empresa constructora, se propone ejecutar un proceso que
incluya las siguientes actividades:

6.1.1 Definicién de los objetivos estratégicos en SSO

En primer lugar, es necesario definir el objetivo de este programa, alineado con la planificacién estratégica
organizacional. Si bien lo que se quiere lograr es finalmente reducir los indices de accidentabilidad y fatalidad en
proyectos de construccidn, esto sera consecuencia de haber aplicado previamente capacitaciones de acuerdo a
las pautas dadas, basadas en el analisis del modelo de cuidados crénicos. Asi, se considera que el objetivo
central de esta experiencia es aplicar nuevas metodologias de capacitacién para la seguridad y salud
ocupacional.

En funcidon de sus indicadores particulares, cada empresa deberad definir metas para evaluar el nivel de
implementacion y efectividad de este nuevo esquema de capacitacién. Algunos ejemplos de metas que podrian
aplicarse incluyen:

e Numero de trabajadores capacitados: En un periodo de un afio debera capacitarse al menos al 50% de
los trabajadores propios de la empresa que trabajan en obra.

o Efectividad de la capacitacion: Reduccién del indice de accidentabilidad de la empresa en un 5%
respecto a la medicion del afo anterior luego de la aplicacion de las capacitaciones.

e Aprobacion capacitaciones: La satisfaccion de los trabajadores con las capacitaciones recibidas debera
ser de al menos un 85% para ser consideradas exitosas.

6.1.2 Definicidn del programa de capacitacion

Esta actividad involucra la definicidn detallada de las actividades de capacitacion que se realizardn para cada
grupo de trabajadores en un cierto periodo de tiempo, cuyos antecedentes son levantados no sélo en base a los
objetivos estratégicos de la organizacion, sino que también de la realidad actual de los proyectos u obras.

Al programar las capacitaciones, se sugiere definir diferentes ciclos de ellas que contemplen una combinacion de
sesiones de capacitaciones técnicas y motivacionales, tal como se presenta en la Figura 7. Siendo importante
reforzar que esta combinacidon obedece a una estrategia de fijacidn de aprendizaje en el trabajador, tomando
vital relevancia la figura de “ciclo” permanente y constante, hasta que la medicién de resultados sea favorable,
en cuanto a lo definido como meta por la organizacion.

A su vez, se sugiere como parte de la estrategia de anclaje de aprendizaje, la utilizacion de herramientas
tecnoldgicas de apoyo, como por ejemplo podria ser la gamificacién. Fomentar la sana competencia entre
cuadrillas o equipo de persona, a través del uso de aplicaciones méviles no sélo refuerza el contenido técnico
gue se quiere transmitir, sino también el levantamiento de datos para tener mayor claridad de cémo aprende el
grupo de personas, como percibe la realidad, cudn efectiva es la capacitacion, entre otros antecedentes de
interés para la organizacion.

6.1.3 Desarrollo de una politica comunicacional
Esta actividad es fundamental para dar a conocer no sdlo el programa, sino el enfoque de gestién colaborativa
propuesto; es necesario que todos los miembros de la organizacién conozcan de qué se trata este programay la
importancia de la participacién de cada uno en él.
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Es importante definir con precision las actividades de difusidon que se realizardn dentro de la empresa y en cada
obra para sensibilizar, promoviendo la implementacidon del programa como un proyecto positivo, bajo ningun
aspecto como una iniciativa negativa o perjudicial al trabajador.

Dentro de los elementos de la politica comunicacional, se sugiere comunicar y motivar a los participantes desde
sus jefaturas y pares seleccionados como “monitores” del programa, ademas de planificar actividades mayores
como una inauguracién o kickoff, cuyo objetivo sea presentar en lo oficial el programa, su enfoque y beneficios
esperados a todos los miembros de la organizacién, para hacer patente su importancia estratégica, como un
desafio mayor donde cada persona cuente para el logro de los objetivos esperados como meta.

6.1.4 Ejecucion del programa
Esta actividad consiste en la realizacidn de las diferentes actividades de formacién definidas en el programa de
capacitacion.

6.1.5 Monitoreo del avance del programa

Esta actividad consiste en el levantamiento de informacion respecto a la ejecucidn de las diferentes actividades
de capacitacién, tales como % de asistencia, n° de capacitaciones en desarrollo, % avance del programa, n° de
trabajadores capacitados por obra, % de satisfaccidn de los participantes, evaluacién al facilitador, entre otros.

6.1.6  Evaluacién de resultados del programa

Una vez finalizadas las capacitaciones sera necesario evaluar la percepcion de parte de los distintos
participantes, no sélo en lo docente sino también en el dmbito relacionado al clima organizacional. Esta
evaluacidn permitira retroalimentar, nutrir y motivar a la alta direccidn respecto a los resultados obtenidos del
programa, asi como también ser una fuente de informacion para mejorar los futuros ciclos de capacitacion de la
empresa.

Para que una intervencién educativa tenga éxito, es fundamental que desde el diagndstico de las necesidades, la
evaluacion se realice en forma participativa. En las intervenciones educativas, segun el Modelo de Kaufman, se
requiere que los participantes en cada etapa sean: los ejecutores de la accion, los receptores de la intervencion
y la sociedad donde estad inserta la necesidad o el problema a intervenir. En este modelo, el problema o
necesidad es definido como la discrepancia entre la situacién actual, es decir lo que es hoy y la situacidon ideal, es
decir, lo que debiera ser. Finalmente para poder realizar un real diagnéstico de resultados, es necesario, analizar
los datos que emanaron del diagndstico de las necesidades y a la luz de los resultados comparar si hubo cambios
entre la situacion inicial (real) y la final (ideal). Por tanto, la planificacidn evaluativa considerara el analisis de las
soluciones implementadas que disminuyeron la brecha entre la situacidn real y la ideal. Las evaluaciones
continuas de diagndstico, proceso y resultado, permitirdn conocer si se estd obteniendo los resultados de
acuerdo a lo planeado y de no ser asi, se podran realizar los cambios para el logro de los objetivos.

6.2  Actores involucrados

Dado el enfoque de gestion colaborativa propuesto en el modelo, es importante que en este proceso participen
todos los estamentos de la empresa constructora, desde la alta direccidon hasta los trabajadores, apoyados en
este caso, por la mutualidad a la que pertenecen. La Figura 8 muestra a los diferentes participantes y las
actividades en las que participan.

En este sentido, se considera que tanto la Gerencia como los Administradores de Obra tienen un rol
fundamental en la definicion de los objetivos estratégicos en SSO a nivel de empresa y proyecto. En muchos
casos también participa en esta etapa el Asesor Experto de la Mutualidad. Una vez que estos objetivos se han
definido, es posible determinar el programa de capacitacién. En esta actividad participan todos los actores con
diferentes niveles de involucramiento. Por ejemplo, se considera importante levantar necesidades con las
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cuadrillas y sus capataces, que sean validadas y complementadas por el prevencionista de riesgos y el
profesional de terreno, para posteriormente cruzar el levamiento con los lineamientos a nivel de obra por parte
del administrador, y a nivel de empresa por la gerencia, lograndose una aprobaciéon consensuada entre las
partes. En relacién a la politica comunicacional, se cree que en su desarrollo y ejecucidon deben participar
activamente desde la gerencia hasta los capataces, siendo estos ultimos los actores clave como nodo articulador
con los trabajadores de las distintas cuadrillas de la obra.

En la etapa de ejecucion de las capacitaciones, la propuesta general considera como actores criticos del modelo,
desde el punto de vista de la accidentabilidad, a los capataces y sus cuadrillas.

En el monitoreo, por su parte, se considera que los capataces y prevencionistas se apoyaran en la obtencion de
la informacién levantada de cada capacitacion, mientras que los administradores y la gerencia llevaran el control
de estos indicadores de caracter mas global.

Por ultimo, en relacién a la evaluacién final de las capacitaciones, se considera que todos deben participar, ya
sea evaluando la capacitacion misma, su impacto en obra o su impacto respecto al cumplimiento de los
objetivos estratégicos de la empresa.

Objetivos estratégicos Programa Politica Ejecucion Monitoreo Evaluacion
en SSO de Capacitacion Comunicacional del Programa Avance Programa de Resultados

Gerencia

. . . s

de Obra Administrador

de Riesgos

'
kS
©<
=
S
w
@
i
(=
S
a.
©
i
]
=
S
o
=
53
>
@
S
a.

Capataz

Cuadrilla

Figura 8: Actores en el programa de capacitacion y actividades en que participan
6.3  Factores a considerar en el desarrollo del programa
En primer lugar, se propone formar a los directivos de la empresa en aspectos motivacionales, dado que es

necesario generar primero el cambio conductual en ellos, para que estén dispuestos a dar el soporte a todo el
proceso, y por sobre todo el liderazgo necesario para su éxito. Una vez que esta etapa ha sido completada, se
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debe trabajar en la definicidn y ejecucién del programa, para posteriormente presentarlo a toda la comunidad
de la empresa.

Por otra parte, es fundamental que a nivel de obra se abran espacios de colaboracion entre los equipos de
terreno, en que se fijen propdsitos y se compartan experiencias. Se espera que esto permita que los
trabajadores se vean como personas y no como recursos, preocupandose asi no sélo de su seguridad, sino
también de la de sus compaiieros.

En relacidn a las capacitaciones, es necesario que los relatores sean facilitadores de un proceso y que realicen
cada sesion promoviendo los aprendizajes de manera atractiva y ludica, dentro de un enfoque de tipo activo,
gue se considera adecuado para el tipo de capacitacién que se debe llevar a cabo.

Con el objeto de llevar a cabo el monitoreo y evaluacion del programa de capacitacion, es necesario que las
empresas constructoras dispongan de un sistema de informacién sobre seguridad y salud ocupacional, que le
permita capturar datos tanto sobre la ejecucidn de la capacitacién como de su impacto en SSO, para con base en
estos, entrar en un proceso de mejoramiento continuo.

6.4 Metodologias recomendadas

Tal como se menciond previamente en este capitulo, se propone que este programa de capacitacion se enfoque
principalmente en los capataces y sus cuadrillas. Asi, la Tabla 9 muestra una propuesta para capataces y
cuadrillas, que contempla de formaciéon de tipo motivacional y técnica y considera las metodologias y recursos
descritos en las secciones 5.2 y 5.3 de este informe. Lo planteado no implica una solucién Unica para los actores
indicados, sino que ofrece la posibilidad de optar por distintas soluciones dependiendo de los objetivos
estratégicos y las necesidades de cada obra y/o empresa, de los recursos financieros disponibles y del tiempo
disponible, entre otros factores.

Si bien existe claridad en relacién a la necesidad de incorporar metodologias activas, se sugiere inicialmente
partir con aprendizaje colaborativo, basado en problemas e instruccidon entre pares, como una manera de
fomentar el trabajo en equipo y darle mayor responsabilidad al alumno dentro de su proceso de aprendizaje, en
su rol de actor central en este esquema, pero sin dejar de lado que él comparte con otros y que su trabajo y su
forma de actuar tiene impactos en terceros, de ahi la importancia del trabajo colaborativo, donde el éxito
depende no solo de cada uno de nivel individual, sino que del desempeiio del equipo. Asi se reconoce la
importancia del otro como persona, lo que se ve reforzado con la instruccion entre pares. En combinacién con
estas metodologias, es posible aplicar variados recursos metodoldgicos, tal como se observa en la Tabla 9. Desde
un punto de vista econdmico, una empresa constructora podria partir aplicando recursos tales como simulacion
y gamificacion tradicional, las que no requieren inversiones en tecnologias de informacidn, sino que requieren
horas de dedicacidén en la planificacion y disefio de las actividades formativas, asi como facilitadores calificados
para aplicarlas. E-learning es una opcién mas elevada en costo, pero con bastante desarrollo en el pais, aunque
no tanto a nivel de capacitacién para la mano de obra en construccién. Para aplicarla habria que considerar
cuando y dénde van a tener acceso los alumnos, ya que no todos cuentan con acceso a internet desde sus
viviendas, y normalmente en obra no hay computadores para ser utilizados por la mano de obra. Finalmente,
tanto la realidad virtual como la gamificacién usando tecnologias de informacién son los recursos metodoldgicos
gue mas inversion requieren, tanto en tiempo de desarrollo como en costo, pero una vez desarrolladas permiten
su reutilizacién por un largo tiempo, por lo que mayor inversion se llevara a cabo la primera vez que se utilice. Es
importante considerar también que en la actualidad y en el marco del Programa Estratégico Nacional en
Productividad y Construccion Sustentable, CORFO busca desarrollar un Centro Tecnolégico para la Construccion,
el cual se espera que dentro de sus capacidades, dé soporte para utilizar tecnologias de punta que permitiran
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desarrollar programas de capacitacién que utilicen realidad virtual o simulaciones computacionales, lo que

facilitard el acceso de las empresas constructoras a estas tecnologias.

Tabla 9: Metodologias y recursos metodoldgicos propuestos

Talleres
certificados

Cursos en obra
certificados

Talleres del ambito
motivacional para
el cambio de
conducta

desempefiada por
trabajadores

Actores Actividades Capacitacion Capacitacion Metodologias Recursos metodoldgicos
propuestas motivacional técnica sugeridas
Capataces Liderazgo y trabajo | Segun actividad Aprendizaje Realidad virtual
en equipo, desempefiada por colaborativo
Coaching trabajadores Gamificacion
Aprendizaje basado
Talleres ., .
e Resolucion de en problemas. E Learning
certificados .
conflictos e
intervencién en Instruccién entre Simulacion
Cursos en obra .
. crisis. pares
certificados
Formacién en
Entrevista
motivacional
Cuadrilla Trabajo en equipo Segun actividad Aprendizaje Realidad Virtual

colaborativo

Aprendizaje basado
en problemas.

Instruccién entre
pares

Gamificaciéon
E Learning

Simulacion

Fuente: Propia

Consistente con la seccidén 6.4 de este informe, las Figuras 9 y 10 presentan una hoja de ruta para el desarrollo
del programa de capacitacién, asi como un diagrama de implementacién asociado a las capacitaciones de los
capataces y las cuadrillas. En este caso, el caso mostrado en la Figura 10 toma como recurso metodoldgico la
gamificacidn, pero esto puede ser modificado de acuerdo a las necesidades puntuales del programa.

47



Tiempo (meses)

Evaluacion de
. resultados del

programa
Monitoreo del
. avance del
Ejecucion del programa
programa

Desarrollo de

politica
comunicacional
L R
Definicién del Metodologia
programa de
capacitacion -
©® Definicionde EI
objetivos diaje Ic
X Creativo

estratégicos SSO

Figura 9: Hoja de ruta

CICLO r*

GAMIFICACION "JUEGOS" ENTRE CUADRILLAS

Jornada Inaugural

Sesion Sesion Sesion
Capacitacion Capacitacion Capacitacion
Motivacional Motivacional Motivacional

JORNADA
REFLEXION
EVALUACION

Sesion Sesion Sesion
Capacitacién Capacitacion Capacitacion
Técnica Técnica Técnica

En la figura destacamos entonces tres elementos relevantes:
1L Cupuci{uciones técnicas
2. Capacitaciones motivacionales

3. Teoria de juegos de apoyo a la motivacion b4 uprendizaie de equipos de capacitacion

* La duracién de cada ciclo y la cantidad de ellos dependerd de los objetivos de capacitacién para la obra

Figura 10: Diagrama de implementacion en obra
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7. Conclusiones/discusion

Si bien este estudio, de tipo exploratorio y cualitativo, buscaba dar respuesta a tres interrogantes, sus hallazgos
involucraron aspectos de mayor alcance que definirdn el éxito o el fracaso a las respuestas buscadas,
focalizdndose fundamentalmente en el compromiso de los directivos de una organizacion y en el trato
humanizado a las personas que la integran, pues trabajamos con personas y para personas. Es asi como cada
respuesta a las interrogantes de la investigacion estard matizada por estos dos aspectos.

Es importante tener presente que en la actualidad ya no basta con que una persona sea técnicamente
competente para destacarse en su trabajo, sino que ademas requiere un conjunto de habilidades actitudinales o
interpersonales que les permitan relacionarse con otros de forma efectiva. Lo anterior no esta restringido sélo a
los niveles directivos, sino que es una necesidad para todas aquellas personas que interactian con otros durante
su jornada laboral, y especialmente quienes tienen responsabilidades de supervisién o guia de otros. Lo
expuesto es el resultado de los cambios que han ocurrido en los Ultimos afios en el mundo y que han impactado
en el mercado laboral, donde las habilidades interpersonales y cognitivas se vuelven cada vez mds relevantes
(SUSESO, 2016). En el sector construccion, el desarrollo de estas habilidades ha quedado en segundo plano,
especialmente a nivel de perfiles de orden tdctico, como jefes de terreno, capataces, y por sobre todo,
trabajadores. En efecto, muchas veces se trata a los trabajadores como otro recurso mas, lo que genera
desmotivacidn y desconfianza de ellos hacia las jefaturas. En estas situaciones se olvida que el trabajador es una
persona que estd realizando un trabajo para satisfacer sus necesidades basicas, pero que también requiere
satisfacer sus necesidades sociales y de desarrollo emocional, en un ambiente adecuado. Considerar lo indicado
es clave para lograr mejores ambientes de trabajo, trabajadores mds comprometidos y motivados y mejores
resultados en el desempefio de los proyectos.

En relacidon a la pregunta éQué aspectos hacen exitosa una metodologia de capacitacion?, los hallazgos
apuntan a dos grandes aspectos. El primero hace referencia a los elementos contextuales y el segundo a
elementos del disefio de la capacitacion.

En relacidn a los elementos contextuales, los resultados muestran la necesidad de abordar los procesos de
formacidon de personas de una manera estratégica, pues componente relevante del capital necesario para
incrementar la productividad son personas formadas técnicamente en el oficio que desempefian, esto no es sdlo
valido para la capacitacion en seguridad ocupacional sino que aplica también para los diversos aspectos técnicos
y las habilidades que se requieren en las distintas industrias productivas.

Ahora bien, la Salud Ocupacional y Seguridad Ocupacional impactan directamente al trabajador como persona
cuando una parte del sistema falla, ademads del impacto productivo a la empresa, es por ello, que este estudio
plantea la necesidad de incorporar la formacidn de este dmbito, dentro del Plan Estratégico de las empresas, en
este caso, de las empresas del drea de la Construccion. De esta manera las propuestas de capacitacién estarian
alineadas con los planes de desarrollo de las empresas y contribuirian a su cumplimiento. Esto significaria el
conocimiento y compromiso por parte de la gerencia de los planes de capacitacion y sus resultados afectarian al
desempeiio global de la empresa. En esta linea, la evidencia muestra que el compromiso directo de la gerencia
en estos procesos aporta a su eficacia. En ese sentido, la propuesta realizada incorpora dentro del disefio global
instancias de participacién directa de la gerencia, algunas de ellas generales (kick off) y otras especialmente
pensadas para los directivos. De esta manera, se espera un cambio en la visidon que se tiene de la capacitacion
en general y de la seguridad ocupacional en especial, pasando desde un lugar marginal a cargo de los
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prevencionistas de riesgos, a una posicion estratégica que comparte resultados y afecta el desempeiio de la
empresa.

El segundo aspecto clave para lograr resultados positivos en capacitacion, esta relacionados con elementos de
disefio. Este trabajo propone el desarrollo de diseifos colaborativos, los que alineados con lo propuesto en el
parrafo anterior, den cuenta de las necesidades de la empresa, pero también de los trabajadores. Este elemento
es especialmente clave, dado que la evidencia muestra que las personas se comprometen con sus aprendizajes
cuando estos responden a sus necesidades, y lo que se espera es que los participantes logren “fijar los
aprendizajes”, y muestren cambios conductuales que permitan reducir significativamente los accidentes en
obra, en especial aquellos que tienen resultados fatales o invalidantes.

Por lo anterior, se requiere considerar la realidad de quienes participardn en las acciones formativas, sus
caracteristicas sociodemograficas, nivel de educacion, estado de salud, creencias y valores. En este sentido, es
importante reconocer la importante incorporacién de inmigrantes en las obras de construccién y la necesidad de
plantearse nuevas preguntas; élos trabajadores extranjeros se comportan de la misma manera o presentan
diferencias en relacién a los chilenos?, en el caso de los trabajadores haitianos ées el idioma una barrera para
comprender las normas de seguridad en una obra?, ¢no dominar el idioma espafiol, aumenta las posibilidades
de sufrir un accidente?

En concordancia con lo planteado en los parrafos precedentes, es importante recalcar que la capacitaciéon
requiere ser alineada con otros procesos, ya que por si sola y aun cuando cumpla con todos los elementos
propuestos no podra cumplir con todos los objetivos propuestos. En ese sentido, es importante analizar el
impacto en la accidentabilidad de otros elementos conductuales tales como el consumo de alcohol y drogas, los
habitos alimenticios, las horas de suefio, las distancias entre sus hogares y las obras por nombrar algunos. Desde
un enfoque sistémico como el propuesto, estas variables deben ser incorporadas al andlisis en la perspectiva de
que por un lado su medicién y abordaje podrian contribuir a mejorar la productividad de las empresas, reducir la
accidentabilidad, pero también podrian contribuir a una mejora de la calidad de vida de los trabajadores y sus
familias. En esta perspectiva, es posible transitar a un circulo virtuoso, en el que por un lado los trabajadores de
la construccién mejoran su calidad de vida, pero también la empresa mejora su productividad y rentabilidad.

En cuanto a équé metodologias de capacitacion han sido exitosas en el area de seguridad y salud
ocupacional?, dentro de los hallazgos no es posible definir una por si sola, no obstante se destacan elementos
gue promueven un modelo sistémico, siendo en definitiva el movimiento y permanencia del sistema lo que
catapulta el éxito de las iniciativas de formacidn en colaboradores de una organizacion.

Dentro de los elementos a considerar, ademas de la visidn estratégica ya expuesta con anterioridad, es
relevante tener definido el perfil laboral requerido para el proceso productivo de la organizacidn, el cual ha de
incluir una formacién en habilidades conductuales y cognitivas, entregandoles las herramientas para
desempefiarse de acuerdo a las necesidades actuales de la industria y del mundo laboral, donde se les ensefie a
ver al otro como persona y no como recursos, generando una conexidn basada en el respeto y el apoyo mutuo.
En este sentido, las empresas pueden ir modificando paulatinamente su relacién con los trabajadores a través
de pequefios gestos que promuevan el compromiso, como entregar una colacidn o desayuno durante la jornada
laboral, o mediante la incorporacién de pausas activas, entre otras, que sean un indicador del cambio cultural
que se quiere lograr, generando mayor sentido pertenencia con la empresa por parte de los trabajadores. Esta
preocupacién por la persona es tan relevante, que la Superintendencia de Seguridad Social desarrolld el
cuestionario SUSESO/ISTAS 21 para medir y modificar los riesgos psicosociales del trabajo, a través de una
metodologia participativa que incluye a todos los interesados, tales como trabajadores operativos, supervisores,
gerentes y expertos.
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La formacion de los trabajadores ha de ser planificada estratégicamente sobre la base de las metas a lograr en
Salud y Seguridad Ocupacional, desde una mirada integral que fortalezca el ambito socio emocional del
individuo y su relaciédn con sus pares, como también desde el ambito de formacién técnica de los procesos
productivos en los que participa. Las necesidades de formacidn deben denotar la brecha entre la situacion real y
la situacion a la que se espera llegar. A partir de ahi podra realizarse una evaluacién del proceso, del resultado y
del impacto para probar la efectividad de las intervenciones.

Por otro lado, la empresa ha de proveer el contexto de la formacién, propiciando un ambiente seguro y
saludable para ejercer las précticas exigidas al trabajador, de lo contrario, a pesar de la formacién que se le
otorgue, sera el medio el que moldee su conducta.

Otro elemento relevante dentro de la formacidn es la importancia de la retroalimentacion del proceso de
formacidn, no sdlo la final del ciclo, sino durante el mismo, como también la promocién del refuerzo positivo de
supervisores y pares del trabajador, pues el reconocimiento a una buena prdactica puede ser altamente
significativo en una persona, pues le llega directamente como tal; en este sentido, la promocién de
metodologias de trabajo colaborativo de pares, que promueva el conocerse como individuos mas alla del oficio
gue ejercen en una empresa, conlleva a una vinculacion emocional que también puede ser altamente efectiva
en materia de autocuidado y promocidon de buenas practicas.

Se destacan dentro de los elementos metodoldgicos como apoyo a la formacién el uso de estrategias de
educacioén participativa en adultos, uso de realidad virtual, utilizacidon de gamificacion, aplicaciéon de una politica
de incentivos a las buenas practicas y estrategias de politica comunicacional dentro de la organizacién.

Por ultimo, respecto a écudles de las metodologias son aplicables a la realidad y contexto de la industria de la
construccion chilena?, si bien ya han sido mencionados elementos metodoldgicos en la segunda interrogante
como también la importancia de considerar la formacién desde un modelo sistémico alineado con la estrategia
de la organizacién, el aporte de esta investigacion confluye en una adaptacidon de un modelo de cambio de
conducta utilizado en el Sistema de Salud Chileno.

El modelo colaborativo derivado del modelo de cuidados criticos de salud que se propone para enfrentar la
problematica de la seguridad y salud ocupacional en construccidon no ha sido validado en terreno, sino que solo
ha sido trabajado de forma tedrica.

Lo anterior limita las posibilidades de aplicacion de este modelo, ya que como se aprecia en los resultados de
esta investigacion, un elemento crucial para el éxito de cualquier implementacién en el drea de seguridad y
salud ocupacional es el compromiso de la alta direccidn, y es conocido que en general, para convencer a la plana
mayor de una empresa, se debe contar con datos reales y concretos sobre los beneficios que se podrian obtener
al implementar un proyecto particular. Si bien en salud existe claridad en relacidon a que la prevencién es mas
econdmica que la atencidn en salud, donde por ejemplo segin un estudio del Instituto Milken, una pequefia
mejora en prevencién podria ayudar a evitar 40 millones de casos de enfermedades no trasmisibles, reduciendo
su impacto econémico en 27% para el afio 2023 (Dougnac.D., Ramos J.2014), en construccién no se cuenta con
el mismo tipo de datos para el modelo propuesto. Para resolver este problema, se propone como una segunda
etapa de desarrollo de este proyecto, el llevar a cabo un piloto del modelo colaborativo de seguridad y salud
ocupacional en una empresa constructora. Este piloto permitiria profundizar en el disefio de la capacitacidn,
especialmente a nivel de la capacitacion motivacional, formar a los capataces y prevencionistas de riesgos en
habilidades blandas para llevar a cabo las capacitaciones, definir indicadores para medir la efectividad de las
acciones de formacién llevadas a cabo, evaluacidn pre y post aplicacion del modelo, entre otros datos. Los
resultados obtenidos a partir de la aplicacién piloto servirdn para mejorar el modelo, darle mayor robustez, y

51



por sobre todo validarlo en un contexto tan particular como el de la construccién. Un posible camino a seguir
para llevar a cabo este piloto, seria proponerlo como un componente del Programa de Formacion “ConstruYO
Chile: Formacion de Competencias Fundamentales en Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sector
Construccidn”, iniciativa impulsada por la Mesa Nacional Tripartita de la Construccidn, con el objeto de generar
sinergia entre ambas iniciativas.

Finalmente, es importante destacar otro hallazgo relevante de esta investigacion, el cual se relaciona con la
figura del Capataz de construccion. Tal como se ha indicado previamente en este informe, para lograr adaptar
de forma efectiva y duradera el MCC a la construccion, se requiere la participacidn activa y comprometida del
Capataz de cuadrilla, quien debe tomar un rol de liderazgo dentro del equipo de terreno. Ahora, si el Capataz es
el nexo entre los trabajadores y los profesionales, no es considerado totalmente como parte del equipo de
gestidon de obra, por lo que normalmente queda en una posicidn intermedia que limita bastante su accionar. Por
esto se hace necesario reconocer y valorar la labor del Capataz como “administrador de primera linea”,
entregandole no sdlo la formacidn técnica de base que requiere, sino que por sobre todo la formacién en temas
de gestién y motivacionales que les permitan desempenfiarse de forma efectiva como lider de cuadrilla.
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