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Resumen

Desde hace varios afos se ha reconocido que, para aumentar el impacto de la Ergonomia en las
organizaciones, es necesario tener un enfoque sistémico. Objetivo: presentar los resultados del
diagndstico macroergonémico realizado en cinco organizaciones colombianas con el Modelo
de madurez de Ergonomia (MME), una herramienta que permite evaluar la capacidad de una
organizacion para introducir, aplicar y desarrollar la Ergonomia. Materiales y métodos: en el
modelo se evalda un conjunto de “factores influyentes”, que conducen a un anlisis sistémico
de la organizacién, para clasificarla en uno de cinco posibles niveles de madurez. Resultados: las
organizaciones evaluadas se ubicaron en el menor nivel de madurez del MME: “desconocimiento”.
Esto se debid a la carencia de personal capacitado en temas de Ergonomda, la falta de un equipo de
trabajo responsabilizado con la Ergonomia, el enfoque reactivo en la solucién de los problemas,
la falta de alineacion de la Ergonomia con la estrategia de la organizacion y las escasas acciones
relacionadas con la evaluacion de riesgos, entre otras. Conclusiones: la investigacion muestra que
los aspectos macroergonémicos son escasamente considerados, lo cual se refleja en el bajo nivel
de madurez alcanzado. El MME puede ser de gran utilidad para el diagngstico macroergonémico
de las organizaciones, al ampliar el alcance de la evaluacion ergondmica més alld de la evaluacion
clasica de los puestos de trabajo.

Palabras clave: Ergonomia, Macroergonomia, Modelo de madurez de Ergonomia, Ergonomia de
sistemas, evaluaciéon macroergondmica, Ergonomia organizacional.
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Abstract

Since several years, it has been recognized the need of systems ergonomics in order to increase
the impact of ergonomics in organizations. Objective: in this article the macroergonomic assess-
ment of five Colombian organizations using Ergonomics Maturity Model (MME) are presented.
Materials and methods: this model can be used to assess the capability of an organization to
introduce, develop and implement ergonomics. The model includes a set of “influencing factors”
that conduce to a systemic analysis of the organization, classifying it into five maturity levels.
Results: the organizations were classified in the lowest “Ignorance” maturity level according
to the MME, mainly caused by the lack of trained personnel in ergonomics fields, the lack of an
ergonomics team, reactive approach to solving problems, misalignment of ergonomics with the
strategy of the organization, and the limited ergonomics risk assessments. Conclusions: the results
show that in these organizations, macroergonomics factors are not considered, which is reflected
in the low level of maturity reached. The MME may be useful for macroergonomics diagnosis of
organizations, contributing to expand the scope of ergonomic beyond of workplace.

Keywords: Ergonomics, macroergonomics, Ergonomics maturity model, systems ergonomics,
macroergonomic assessment, organizational ergonomics.

Resumo

Desde hé vérios anos se tem reconhecido que para aumentar o impacto da ergonomia nas orga-
nizagdes, é necessdrio ter um foco sistémico. Neste artigo se apresentam os resultados do diag-
ndstico macro ergonémico em cinco organizages colombiana usando o Modelo de Madureza de
Ergonomia (MME), uma ferramenta que permite avaliar a capacidade de uma organizacao para
introduzir, aplicar e desenvolver a ergonomia. No modelo se avaliam um conjunto de “fatores
influentes”, que conduzem a uma analise sistémica da organizagdo, classificando-a em cinco niveis
de madureza. As cincos organizacdes avaliadas ficaram classificadas no menor nivel de madureza
do MME: “desconhecimento”. Isto esteve dado principalmente pela caréncia de pessoal capacitado
em temas de ergonomia, a caréncia de uma equipe de trabalho responsabilizado com a ergonomia,
o foco reativo na solugio dos problemas, a falta de alienacdo da ergonomia com a estratégia da
organizacdo e as escassas ag0es relacionadas com a avaliagao de riscos, entre outras. A pesquisa
mostra como nas organizagoes avaliadas com 0 MME 0s aspetos macro ergondmicos sao escassa-
mente considerados, o qual reflete-se no baixo nivel de madureza alcancado. O MME pode ser de
grande utilidade para o diagndstico macro ergonémico das organizac¢des, ampliando o alcance da
avaliagao ergondmica para além da avaliagao classica dos postos de trabalho.

Palavras-chave: Ergonomia, macro ergonomia, modelo de madureza de ergonomia, ergonomia
de sistemas, avaliagdo macro ergonémica, ergonomia organizacional.
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Introduccion

Desde hace varios afos ha sido reconocida la ne-
cesidad de considerar los aspectos de disefio y ges-
tion organizacional para aumentar el impacto de
la aplicacion de la Ergonomia en los sistemas de
trabajo (1). Un sistema de trabajo esta compuesto
por el personal (operadores) que interactda con el
hardware o el software (por ejemplo, computado-
ras), con un ambiente fisico interno (por ejemplo,
iluminacién, humedad), con subambientes (legal,
politico, tecnoldgico, cultural) y con el disefio
organizacional, que incluye las estructuras, los
procesos y los sistemas de gestion (2).

La subdisciplina de la Ergonomia que se
enfoca en el anélisis y disefio de los sistemas de
trabajo se denomina Macroergonomia (2). Esta
es definida como un enfoque sociotécnico de sis-
temas, visto de arriba hacia abajo, para el disefio
de sistemas de trabajo; y a partir de este disefio, se
elabora el disefio microergonémico de puestos
de trabajo y las interfaces individuo-mdquina e
individuo-software (3).

Se ha demostrado que con la Macroergo-
nomia se puede mejorar el desempefio de los
sistemas de trabajo en términos de productivi-
dad, calidad, seguridad y salud, calidad de vida
laboral y satisfaccion del usuario, entre otros
(2). Respecto a la magnitud de las mejoras,
Hendrick sefial6 que con enfoques macroergo-
ndémicos se pueden obtener mejoras entre un
60y un 90 % e incluso mds, mientras con enfo-
ques microergondmicos se pueden alcanzar
cuando mas entre un 10 y un 20 % de mejoras
(2). Lo anterior no significa que los enfoques
microergondmicos no sean de utilidad, sino que
si se desea aumentar el impacto de la Ergono-
mia en las organizaciones, es necesario tener
un enfoque sistémico (macroergonémico) (4).

En la actualidad, en las intervenciones
ergondmicas prevalece el enfoque puramente
microergondmico (por ejemplo, disefio de sillas,
herramientas, posturas de trabajo, fuerzas, alturas

de planos de trabajo, alcances, etc.), en su mayo-
ria, dirigidas a resolver temas relacionados con
los des6rdenes musculoesqueléticos (DME) de
origen laboral. Esto indica una clara necesidad de
promover una perspectiva méas amplia del sistema
paraaumentar la probabilidad de que las interven-
ciones microergondmicas se lleven a la practica.

Es frecuente que un producto, un proceso o
una interfaz se disefie sin prestar atencion al sis-
tema mds grande. Por ejemplo, en un equipo de
ftitbol es cambiado un jugador por otro mejor, sin
considerar el impacto que este reemplazo tiene
en el equipo. En términos del sistema, el disefio se
optimiza (cambio de un jugador por otro mejor),
pero al no considerar primero el sistema mas
grande (el equipo), este puede estar suboptimi-
zado. Esto significa que tal vez el nuevo jugador
se desplace a mayor velocidad, recupere mayor
cantidad de balones o tenga un menor desgaste
fisico, pero su comunicacién con el resto de los
jugadores sea limitada y que, ademas, su estilo de
juego no responda a la estrategia trazada por el
director técnico para enfrentar al del equipo rival.
Esto demuestra que el éxito no solo depende de
las consideraciones del disefio micro (cambio de
un jugador por otro mejor), sino de la magni-
tud en la que este disefio esté alineado con los
factores macro y las fuerzas que provienen del
ambiente, que incluyen los factores organizacio-
nales, politicos, culturales y legales (2).

La Macroergonomia ofrece una perspectiva,
métodos y herramientas para hacer mas exi-
toso el disefio, el desarrollo, la intervencion y
la implementacién de la Ergonomia (5). Algu-
nos de ellos han sido desarrollados dentro de la
misma subdisciplina, por ejemplo, el Anélisis y
disefio macroergonémico (MEAD), el Analisis
macroergondmico de la estructura (MAs), la
Herramienta para el analisis del sistema (SAT),
la Ergonomia participativa, la Ingenieria Kansei,
el Anélisis Hitop, etc., mientras otras han sido
tomadas o adaptadas de otras disciplinas, por
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ejemplo, entrevistas semiestructuradas, grupos
de trabajo focales, experimentos de laboratorio
y de campo, entre otros (6).

El objetivo de este articulo es presentar los
resultados de la aplicacion en cinco organizacio-
nes colombianas del Modelo de madurez de Ergo-
nomia (MME). Este modelo es una herramienta
macroergondmica para evaluar la capacidad de
una organizacién para introducir, desarrollar y
aplicar la Ergonomia en referencia a un conjunto
de factores influyentes (7). Los resultados de la
evaluacion permitiran identificar en qué factores
deberia enfocarse la organizacion para integrar
la Ergonomia al resto de los procesos.

1. Materiales y métodos

1.1. Modelo de madurez de Ergonomia (MME)
Para la evaluacion de la madurez se empleg el
Modelo de madurez de Ergonomia, el cual clasi-
fica la madurez de la empresa en cinco posibles
niveles, como se muestra en la figura 1 (7).

Nivel 1: Desconocimiento (desconocen qué es
la Ergonomia y como puede ayudar a solucionar
sus problemas). Las empresas desconocen qué es
la Ergonomia y cémo puede solucionar sus pro-
blemas y contribuir a los objetivos estratégicos
de la empresa. Todavia no entienden por qué han
tenido problemas en sus procesos productivos y de
servicios en los que esta presente el factor humano.
Solucionan sus problemas por vias incorrectas.

Nivel 2: Entendimiento (reconocen que la
Ergonomia puede ayudar a solucionar sus pro-
blemas). Las empresas reconocen que tienen
problemas y estan pagando a sus empleados por
las lesiones causadas. Necesitan un medio para
prevenir estas lesiones y comienzan a entender
que la Ergonomia puede ayudar. Requieren
aprender a reconocer los problemas antes de
que causen enfermedades.

Nivel 3: Experimentacion (estan dispuestos a
experimentar para probar la utilidad de la Ergo-
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nomia en la empresa). La utilidad de la Ergono-
mia para reducir las lesiones es reconocida, pero
su uso es limitado debido a la poca experiencia.
Se elaboran pequenos proyectos para experi-
mentar su funcionalidad (intervenciones ergo-
némicas), de los cuales se obtienen resultados
positivos (la mayoria, a corto plazo) que solucio-
nan algunos problemas, pero de forma aislada.

Nivel 4: Uso regular (la empresa usa regu-
larmente la Ergonomia para prevenir lesiones
y mejorar su desempenio). Se entrena a las per-
sonas de la empresa (sobre todo a la alta direc-
cién) y el ergénomo tiene un rol fundamental
como formador de otros. La empresa usa la
Ergonomia con regularidad, al desarrollar pro-
gramas de Ergonomia. Existen los comités de
Ergonomia. Se utilizan procedimientos para
repetir las buenas practicas. Crece el alcance
de la Ergonomia para mejorar el desempefio.

Nivel 5: Innovador (se ha integrado la Ergo-
nomia a la empresa como parte de su cultura
organizacional). Se ha integrado exitosamente
la Ergonomia a la empresa (como parte normal
del negocio, cultura ergonémica). Se disefian
y ejecutan los programas de Ergonomia con la
participacion de todos los trabajadores impli-
cados en el cambio. Se recoge la informacion de
los empleados antes de que enfermen, mediante
el uso de un sistema de vigilancia predictivo.

Para determinar el nivel de madurez, el MME
evalta cuatro factores influyentes en la organi-
zacion (cultura, integracion, ejecutores y vigilan-
cia), los cuales se despliegan en varios elementos
(aceptacion, trabajo en equipo, alineacion estraté-
gica, gestion, compromiso, recursos, conocimien-
tos y destrezas, responsabilidad, compensacion,
indicadores, sistemas de informacion y evalua-
ci6n de riesgo). La tabla 1 muestra el significado
de los factores y sus elementos en este modelo.
La tabla 2 muestra la matriz de evaluacion, que
describe el comportamiento de cada factor y ele-
mento segtin el nivel de madurez.
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Nivel 5. Innovador

Nivel 4. Uso regular J Cultura

ergonomica

Nivel 3. Experimentacion J Programas

ergonomicos

Nivel 2. Entendimiento J Intervenciones
ergondmicas

Nivel 1. Desconocimiento -
Reconocimiento

de la ergonomia

Figura 1. Procedimiento para la aplicacion del Modelo de madurez de Ergonomia

fuente: elaboracidn propia

Tabla 1. Factores y elementos del Modelo de madurez de Ergonomia

Cultura

Es la disposicion y forma de trabajo de la empresa para el empleo de la Ergonomia.

Aceptacion

Refleja la magnitud en la que las personas de la empresa aceptan la Ergonomia como una
herramienta ttil para la solucién de problemas y la mejora en el desempefio de sus procesos.

Trabajo en equipo

Es la forma como se utiliza el trabajo en equipo en la solucién de problemas de indole er-
gondmico en la empresa.

Integracion

Es el grado en el que las estructuras y politicas de gestion imperantes en la empresa con-
dicionan la introduccién de la Ergonomia.

Alineacién estratégica

Es la manera como la incorporacion de la Ergonomia en la empresa contribuye al cumpli-
miento de los objetivos estratégicos.

Gestién Es la forma de planificar, ejecutar y controlar la Ergonomia para lograr los objetivos trazados.
. Compromiso de los altos ejecutivos de la empresa con la implementacion, la promocion y
Compromiso P
el desarrollo de la Ergonomia.
Recursos Disposicién de los recursos humanos y financieros.
Ejecutores Son las personas que ejecutan la Ergonomia (se incluyen personas externas e internas de

la empresa).

Conocimientos y destrezas

Conjunto de conocimientos y destrezas de los ejecutores para implementar y desarrollar
con éxito la Ergonomia en la empresa.

Responsable Es la persona o grupo de personas responsables de la Ergonomia en la empresa.

Compensacién Estimulos morales y materiales a las buenas précticas.

Vigilancia Esla formg de recopilar, analizar e interpretar la informacién referente a la Ergonomia y
de retroalimentar los resultados en la empresa.

Indicadores Tipo y naturaleza de los indicadores definidos en la empresa relacionados con la Ergono-

mia. Modo como se usan los indicadores.

Sistemas de informacion

Son las tecnologias que se emplean en la empresa para investigar y detectar problemas y
comunicar los resultados alcanzados acerca de la Ergonomia.

Evaluacion de riesgo

Es la evaluacion de la magnitud y probabilidad de los peligros existentes relacionados con
la Ergonomia.

Fuente: elaboracion propia
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1.2. Procedimiento para aplicar el Modelo
de madurez de Ergonomia

Para la aplicacion del MME se sigui6 un procedi-
miento dividido en tres etapas, como se muestra
en la figura 2. Como premisa para su aplicacion
en las empresas, se establecid el compromiso de la
alta direccion en cuanto al suministro de la infor-
macion necesaria y su participacion en el proceso
de evaluacion. En principio, la aplicacion de este
modelo debe contar con el apoyo de evaluadores
expertos en temas de Micro y Macroergonomia
hasta que la empresa gane la experiencia y los
conocimientos suficientes para conducir la eva-
luacién con personal propio de la empresa.

1.2.1. Preparacion

El objetivo de esta etapa es preparar las bases
para hacer una adecuada evaluacion. Los pasos
se describen a continuacion.

a) Inicio de la evaluacion. Se debe explicar a la
alta direccion en qué consiste la evaluacion
y sus beneficios. Es importante alinear los
objetivos de la evaluacion con los objetivos
que tiene la organizacion.

b) Diagnostico inicial. Obtener informacion
primaria que facilite la preparacion de la
evaluacion e identificar las fortalezas y de-
bilidades. En este paso se recomienda em-
plear cuestionarios sencillos y entrevistas
semiestructuradas que faciliten a los evalua-
dores el reconocimiento del estado general
de la empresa respecto a la Ergonomia y las
principales acciones que han ejecutado. Es
recomendable que los evaluadores externos
hagan un recorrido inicial por las dreas de
la empresa para que se familiaricen con el
proceso y, mediante la observacion y las en-
trevistas a los trabajadores, recopilen infor-

Figura 2. Procedimiento para la aplicacion del Modelo de madurez de Ergonomia

Preparacion » Evaluacién » Preparacion
(g |
| |
| Inicio de la Ly Elaboracién del |
Evaluacion
evaluacién lan de mejoras
| P ) |
| + + |
| |
| Diagnostico Reporte de los Epguaon dy 1 |
inicial resultados seguimiento de las
mejoras
| j |
| + |
| |
Conformacion
I del equipo de I
I trabajo I
| |
L e e e e e e e e e e e e e e e e e — — — — — J

Fuente: elaboracion propia
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macion valiosa para la evaluacion. Ademds,
esto les facilitard la comprension de explica-
ciones derivadas de las preguntas que formu-
len durante la proxima etapa (evaluacion).
Conformacion del equipo de trabajo. En pri-
mera instancia, el equipo de trabajo servira
de apoyo al evaluador o grupo de evaluado-
res para la recogida y el procesamiento de la
informacion. Al inicio, este evaluador sera
externo a la organizacion. En el transcurso
de la evaluacion, el equipo de trabajo debe
ser capacitado, pues en lo sucesivo sera el
que dirija las evaluaciones. Debe designarse
un lider, quien respondera por las activida-
des de la evaluacion. Pueden formar parte
del equipo de trabajo el responsable de la
Ergonomia, miembros del Consejo de Di-
reccion, el responsable de la seguridad y
salud en trabajo y trabajadores experimen-
tados. El niimero de integrantes del equipo
de trabajo estara en correspondencia con la
magnitud de la empresa. El objetivo es im-
plicar en el proceso de evaluacion a la mayor
cantidad de dreas de la empresa.

1.2.2. Evaluacién

El objetivo de esta etapa es determinar el nivel
de madurez de Ergonomia en la empresa. Los

pasos se describen a continuacion.

a) Evaluacion. Para la ejecucion de este paso, de-

be tomarse como base la matriz de evaluacion.
Cada uno de los elementos del MME debe ser
evaluado e identificarse en qué nivel de ma-
durez se encuentra, el cual estara dado por
el menor nivel alcanzado por sus elementos
correspondientes. Esto se sustenta en el hecho
de que si una empresa tiene algin elemento
en un nivel inferior al resto, no podra disfru-
tar de todos los beneficios de encontrarse en
el nivel superior de madurez, porque tiene
algtin componente que le impide avanzar.

Para hacer una evaluacién mas detallada, el
evaluador puede disefar listas de chequeo,
cuestionarios, etc. o adaptar algunas he-
rramientas existentes. Es importante que
las preguntas o los aspectos que se midan
respondan a cada uno de los comportamien-
tos descritos en la matriz de evaluacion del
modelo MME.
Debe encuestarse a la mayor cantidad posi-
ble de personas. Esto dependera del tiempo
destinado para la evaluacién y del ndmero
de evaluadores disponibles. Las caracteris-
ticas mds importantes que deben tener los
encuestados son: conocimiento de los pro-
cesos y las dreas de la empresa y experiencia
laboral en la empresa.
En este caso, la forma principal de recogida
de la informacién fue mediante encuestas
entregadas directamente a los encuestados.
La experiencia obtenida mostrd la inefecti-
vidad de este proceder, pues con frecuencia
los encuestados no entendian las preguntas
y se recogia informacién de poca utilidad.
Por esta razon, se decidié que el evaluador
debia interactuar directamente con el en-
cuestado para responder a sus preguntas. Un
enfoque similar es referido por Vidal (8).
b) Reporte de los resultados. La informacion
recogida debe ser procesada, para lo cual
se recomienda discutir y consensuar las
evaluaciones. Una vez procesada, se de-
be entregar un informe con los resultados
obtenidos a la organizacion y discutirlos,
de manera que puedan ser utilizados para
ejecutar acciones futuras.

1.2.3. Plan de mejoras

El objetivo de esta etapa es determinar un plan
de mejoras segtin los resultados de la evaluacion
y las prioridades y los recursos disponibles de la
empresa. Los pasos se describen a continuacion.
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a) Elaboracion del plan de mejoras. Se determi-
nan las oportunidades de mejora en conse-
cuencia con los resultados de la evaluacion.
Se establece un plan para ejecutarlas segtin
las prioridades, los recursos de la organiza-
cion, las personas que seran responsables de
su ejecucion y las fechas de cumplimiento. El
plan de mejoras se elabora con el objetivo de
que la organizacion alcance mayores niveles
de madurez. En caso de que la organizacion
haya alcanzado el nivel de madurez deseado,
se pueden trazar estrategias para mantenerlo.
Para identificar las prioridades de las opor-
tunidades de mejora, se propone avanzar
con todos los elementos del modelo hacia
un mismo nivel de madurez. Este enfoque
facilita la maduracion gradual de los factores
del modelo (9, 10).

b) Ejecucién y seguimiento de las mejoras. En
este paso se ejecuta el plan de mejoras y se
verifica que estas sean implementadas como
fueron proyectadas.

El procedimiento disefiado se puede emplear
de forma ciclica. Se recomienda que la empresa
vuelva a evaluar la madurez con el MME en
un plazo de seis meses a un afio después de la
implementacion de las mejoras propuestas. En
esta reevaluacion se verifica el estado de cum-
plimiento del plan de mejoras y se trazan nue-
vas estrategias que respondan a los resultados
de la nueva evaluacion. Este enfoque posibilita
y promueve la mejora continua.

2. Resultados

Se presentan los resultados de la aplicacion del
MME en cinco empresas colombianas, las cuales
se denominaron A, B, C, Dy E para proteger su
identidad. La evaluacién fue conducida por un
experto en temas de Ergonomia, externo a la
organizacién y con un conocimiento exhaus-
tivo del MME. Se entrevistaron miembros de la
alta y media direccién, médicos ocupacionales,
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encargados de la seguridad y salud en el trabajo,

miembros del Comité Paritario de Seguridad y

Salud en el Trabajo (COPASST) y trabajadores

operativos. En la mayoria de casos se hicieron

entrevistas y encuestas grupales, lo que favo-
reci el debate en las empresas acerca de su
desarrollo actual en el campo de la Ergonomia

y cémo los estaba afectando. En la tabla 3 se

muestran los resultados de la evaluacion.

Las cinco empresas presentaron un nivel de
madurez 1 (desconocimiento). Esto significa
que, en general, no conocen qué es la Ergo-
nomia y cémo esta puede ayudar a solucio-
nar los problemas relacionados con el factor
humano y la productividad. Estas empresas
suelen resolver estas dificultades por vias inco-
rrectas, centradas en mejorar aspectos pun-
tuales y urgentes de la empresa, por ejemplo,
puestos y tareas en los que los trabajadores han
padecido DME vy sufrido accidentes vinculados
con el factor humano. Ademas, no consideran
la influencia de los factores organizacionales y
de gestion en las evaluaciones e intervenciones
ergondmicas, lo que ha limitado el impacto de
la Ergonomia.

La figura 3 muestra el comportamiento de
los elementos del MME para las cinco empre-
sas. La empresa B fue la que presenté mayo-
res niveles de madurez en los elementos del
modelo, mientras que la empresa E present6 los
mas bajos.

Se resumen, los aspectos positivos mas rele-
vantes encontrados en cada una de las empresas
evaluadas que pudieran facilitar el desarrollo
de la Ergonomia en la empresa son:

* Laempresa A tiene implementado un Sis-
tema de Gestion de la Calidad, por lo que la
experiencia adquirida facilitaria la gestion
de otros sistemas y la ejecucion de proyectos
de mejora de Ergonomia.

* En la empresa B tienen formas de com-
pensacion laboral moral y material hacia la
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Tabla 3. Evaluacion de lo madurez con el MME para las cinco empresas colombianas

Organizaciones
Factor Elementos A B C D E
Aceptacion (CA) 1 3 1 1 2
Cultura
Trabajo en equipo (CT) 1 1 3 2 2
Alineacion estratégica (IA) 1 2 1 1 1
Gestion (IG) 1 2 2 1 1
Integracién
Compromiso (IC) 1 3 2 2 2
Recursos (IR) 1 4 2 2 1
Conocimientos y destrezas (ED) 1 2 2 2 1
Ejecutores Responsable (ER) 2 3 2 2 1
Compensacion (EC) 1 4 3 2 1
Indicadores (V1) 2 2 2 2 1
Vigilancia Sistemas de informacién (VS) 2 3 2 2 1
Evaluacion de riesgo (VE) 1 3 1 1 1
Nivel de madurez 1 1 1 1 1
Fuente: elaboracion propia
Figura 3. Grdfico radial de la aplicacion del MME para las cinco empresas colombianas
CA
5
VE CT
4
VS IA
—+— Empresa A
~#~ Empresa B
=4~ Empresa C
VI IG =+~ Empresa D
=%~ Empresa E
EC 1C

ER IR
ED

Fuente: elaboracion propia
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ejecucion de buenas practicas en el trabajo,
asi como para las innovaciones en las mejo-
ras a las condiciones de trabajo. También se
detect6 un claro compromiso de la Direccién
para optimizar las condiciones de trabajo de
acuerdo con la Ergonomia y la asignacion
de recursos para solucionar los problemas
mads urgentes vinculados con aspectos ergo-
ndmicos. En esta empresa existen medios de
comunicacién que pueden ser usados para
la gestion de la Ergonomia.

e Laempresa C cuenta con un grupo de trabajo
formalizado que se encarga de ejecutar las
actividades de seguridad y salud en el trabajo
(SST), delo cual se puede derivar la formacion
del grupo de Ergonomdia, con lo que puede
aportar miembros y transmitir experiencias
adquiridas en las actividades de SST.

® De la empresa D se destaca el interés que
se despertd en la alta direccion por ejecutar
acciones vinculadas a la Ergonomia durante
el proceso de evaluacion.

e De la empresa E, el aspecto mds distintivo
fue la forma de trabajo en grupo, pues se re-
tnen sistemdticamente para analizar temas
relacionados con la productividad, calidad,
seguridad y salud, entre otros asuntos. Por
otra parte, la alta direcciéon mostré gran
interés en aplicar la Ergonomia después
del proceso de evaluacion de la madurez y
expresd su apoyo para comenzar proyectos
de Ergonomia en un corto plazo.

De igual forma, como principales barre-
ras que impiden el desarrollo de la Ergono-
mia en estas empresas pueden destacarse las
siguientes:
 La carencia de personal capacitado en temas

de Ergonomia.

e El desconocimiento general sobre la Ergo-
nomia y sus beneficios.

* Lafalta de un equipo de trabajo responsable
de la Ergonomia.
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¢ El enfoque reactivo en la solucién de los
problemas.

e La poca integracion de la Ergonomia con
los sistemas de informacién existentes en
la empresa.

* Eldesconocimiento de la contribucién de la
Ergonomia al logro de los objetivos estra-
tégicos de la empresa. Por ello, las acciones
aisladas que se han ejecutado en temas de
Ergonomia no estan alineadas con los obje-
tivos estratégicos.

® Se desconoce que la Ergonomia puede ser
gestionada.

® No se ha hecho una evaluaciéon masiva de
riesgos, lo que no ha impedido la definicion
de actividades preventivas y el estableci-
miento de prioridades.

Como parte de los planes de mejoras, se
disefiaron las estrategias para superar las barre-
ras que impiden el paso hacia el nivel 2 de
madurez. A estas se les atribuy6 un grado de
importancia para priorizar su ejecucion, que
comienza con el trabajo de mejoramiento desde
los elementos mds inmaduros e inconsistentes.
La tabla 4 muestra el ejemplo de la empresa B;
los elementos sombreados en color gris mas
oscuro son los mds urgentes de atender.

3. Discusion

Como puede apreciarse en la figura 3, en nin-
guno de los doce elementos que evaltda el MME
se alcanzo el nivel 5 de madurez. Este punto es
dificil de lograr para las empresas, sobre todo
cuando tienen varios elementos que les impi-
den avanzar a niveles superiores de madurez.
Por ejemplo, una empresa puede disponer de
recursos humanos y financieros para implemen-
tar la Ergonomia, pero la falta de compromiso
de la alta direccién impide tomar decisiones y
desarrollar proyectos. De ahi la importancia de
analizar la madurez con un enfoque sistémico,
de estar conscientes de que existe una absoluta
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Tabla 4. Prioridades para mejorar la organizacion desde la Ergonomia. Ejemplo de la empresa B

Niveles de madurez

Factor Elementos

Aceptacion (CA)
Trabajo en equipo (CT)

Cultura

Alineacion estratégica (IA)

Gestion (IG)

Integracién -
Compromiso (IC)

Recursos (IR)

Conocimientos y destrezas (ED)

Ejecutores Responsable (ER)

Compensacion (EC)

Indicadores (V1)

N

Vigilancia Sistemas de informacién (VS)

Evaluacién de riesgo (VE)

Fuente: elaboracion propia

interdependencia entre los elementos del mode-
lo y de considerar los factores organizacionales
y de gestion.

A partir del proceso de evaluacion de las
empresas incluidas en la investigacion, de
visitas a otras empresas en Colombia y del
intercambio con profesionales colombianos
dedicados a la Ergonomia se detecté que en la
mayoria de las empresas la Ergonomia solo se
ve relacionada con los DME de origen laboral.
Esto reduce notablemente el campo de apli-
cacion de esta disciplina y profesion, ya que
solo suelen tratarse aspectos contenidos en
el dominio de la Ergonomia fisica (posturas,
fuerzas, frecuencia de movimientos, disefio de
herramientas y maquinarias, medios de tra-
bajo, alcances, etc.). Sin embargo, no hay clari-
dad sobre como el enfoque macroergonémico
puede ser de gran utilidad en la prevencion de
los DME, el cual ha mostrado ser efectivo en
otros contextos (2, 11).

En Colombia, como en muchas partes del
mundo, la Ergonomia sigue siendo vista como
un elemento dentro la seguridad y salud en el
trabajo, lo que se refleja en las normativas y
leyes relacionadas con el tema y en la practica
empresarial (12). Infortunadamente, esto ha
influido en que la Ergonomia no sea apreciada
en toda su magnitud. Esta y otras razones,
asi como estrategias para revertir la situacion
actual, han sido tratadas por Jan Dul y otros
autores (13).

Debe mencionarse la desvinculacion de la
Ergonomia y los objetivos estratégicos en las
empresas evaluadas. Este, sin duda, es un factor
sobre el cual debemos trabajar los profesionales
dedicados a la Ergonomia, pues no es raro que
muchos directivos la vean solo como un medio
que les puede ayudar a prevenir enfermeda-
des y no aprecian su contribucion al cumpli-
miento de los objetivos del negocio (14). Esto
indica la necesidad de trazar estrategias para
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que se conozca el valor de su aplicacion en las

organizaciones.

En esta investigacion se utiliz6 el MME, una
herramienta macroergonémica que se pone en
manos de los practicantes de la Ergonomia y la
seguridad y salud en el trabajo. Se espera que
su uso contribuya a comprender la necesidad
de no centrase solo en los aspectos microer-
gondmicos y la importancia de considerar los
aspectos macroergondmicos, si en realidad se
quieren resultados sostenibles. El uso del MME
permitira:

e Evaluar la capacidad de una empresa para
implementar programas ergonémicos y
lograr una cultura en esa drea.

e Identificar en qué aspectos macroergonomi-
cos deben enfocarse las empresas para me-
jorar sus procesos mediante la Ergonomia.

e Trazar estrategias organizacionales dirigi-
das a integrar la Ergonomia con los procesos
de la empresa, a partir de la evaluacion de
los factores incluidos en el modelo.

* Servir como herramienta para clasificar las
organizaciones en cuanto a su nivel de ma-
durez en Ergonomia, con un mismo patrén
de variables evaluadas.

e Comparar entre empresas de un mismo
sector o una region para aprender sobre las
buenas précticas. Esto, a su vez, permitira
ampliar la dimension con la que hoy se en-
foca la evaluacion ergonémica y extenderla
desde el puesto de trabajo hasta un sector,
una region o incluso al pafs.

¢ Delimitar en la fase contractual los avances
que se podrdn obtener en un periodo deter-
minado, basado en el nivel de madurez que
tenga la organizacion a la que presta servi-
cios. En otras palabras, ayudard al consultor
en Ergonomia a determinar hasta qué punto
comprometerse.
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Conclusiones

La investigacion muestra que en las organi-
zaciones evaluadas con el MME los aspectos
macroergondmicos son escasamente conside-
rados, lo cual se evidencia en el bajo nivel de
madurez alcanzado. Puede especularse que esta
situacion es un reflejo de muchas organizacio-
nes colombianas.

El MME es de gran utilidad para el diagnds-
tico macroergonémico de las organizaciones y
amplia el alcance de la evaluacion ergonémica
mas alld de la evaluacion clésica de los puestos
de trabajo. Para algunos profesionales dedi-
cados a la Ergonomia, considerar los factores
organizacionales y de gestion puede inducirlos
a trabajar mas alla de su formacion de base o
trabajo diario y los sacara de su zona de con-
fort. Ademas, entender y atender estos factores
ayudara a que la Ergonomia tenga un mayor
impacto y sea mds aceptada por los tomadores
de decisiones.

Por otro lado, cabe sefialar el valor de la
evaluacién con el MME como instrumento para
generar nuevos conocimientos sobre las buenas
practicas que han funcionado en organizaciones
colombianas, asi como las barreras respecto a
la introduccién, al desarrollo y a la aplicacion
de la Ergonomia.

La evaluacién con el MME puede ser usada
como referente en la evaluacion ergonémica
organizacional. El conocimiento generado en
estas evaluaciones puede ser extrapolado a un
sector, una region e incluso al resto del pais. De
esta forma, se crea un conocimiento autéctono
que ha demostrado ser aplicable y funcionar en
las condiciones actuales de Colombia, con lo
que se deja atrds el enfoque historico y clasico
de adaptar modelos creados en paises desarro-
llados a nuestro contexto latinoamericano que,
en realidad, es bastante diferente.
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Por dltimo, para sintetizar este trabajo, se Descargos de responsabilidad

retoma un mensaje reciente del reconocido  Los autores manifiestan no tener conflictos de
ergénomo John Wilson con base en una céle-  jptereses.

bre frase de Hal Hendrick, uno de los padres
fundadores de la Macroergonomia: “Buena
ergonomia es ergonomia de sistemas” (4).
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