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Ergonomia participativa

La ergonomia participativa (EP) puede ser considerada como una
filosofia, un enfoque o estrategia, un programa o un grupo de

técnicas y herramientas.
Wilson y Haines (1997)

La EP involucra a las personas en la planificacion y control de
una parte significativa de sus actividades de trabajo, con el
conocimiento y poder suficientes, que le permitan influenciar los
procesos y sus resultados para alcanzar las metas deseadas.

Wilson y Haines (1997)

... aprovechar el conocimiento y la experiencia acumulada por los
trabajadores* durante la ejecucion de sus labores y revertirlo en
la mejora de sus condiciones de trabajo.



Contexto del objeto de
estudio
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Proceso de intervencion
ergonomica



Procedimiento de intervencion

_ IDENTIFICAR PROBLEMAS EN EL PUESTO DE TRABAJO
¢Qué signos y sefales indican la existencia de peligro?

}

EVALUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAJO
¢Como medir o evaluar el riesgo presente en el puesto de trabajo?

No BUSCAR
OTRAS
CAUSAS

Si

¢Qué hacer para minimizar el riesgo de lesion y enfermedad?

}

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
¢Qué impacto tienen las propuestas realizadas en el puesto de
trabajo/ sistema productivo? ¢Es posible simularlas?

}

IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
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: ¢Han sido las propuestas implementadas? é¢Son efectivas?
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Proceso de intervencion
ergonomica



Proceso de intervencion ergonomica

@ { IDENTIFICAR PROBLEMAS EN EL PUESTO DE TRABAJO }

¢Qué signos y sefales indican la existencia de peligro?

Los principales problemas detectados en estos puestos de trabajo
fueron:

v

v

Los trabajadores se quejaban de sintomas musculo-esqueléticos en
diferentes regiones corporales.

La distribucidn espacial de los medios de trabajo en estos puestos
exige que los trabajadores adopten posturas asimétricas e
inestables.

El ritmo de produccion exige la realizacién de movimientos de las
extremidades superiores a una alta frecuencia de movimiento (ej.:
hombro y codo) y en muchos casos extremos (desviados
notablemente de la posicion neutral).

Falta de apoyo lumbar provocado por la incompatibilidad entre la
silla y el tipo de tarea (precisidon) realizada.

Los giros constantes del tronco.



Proceso de intervencion ergonomica

2 EVALUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAJO
¢Como medir o evaluar el riesgo presente en el puesto de trabajo?

v’ Se diseo y aplicd un cuestionario de sintomas
musculo-esqueléticos.

v’ Fueron encuestados 41 trabajadores del area,
con un rango de edad entre 21 a 60 anos y un
promedio de edad de 39,3 anos.

v De los encuestados el 88% era de sexo
masculino y el 12% femenino.

v  El cuestionario recogio informacion personal
sobre el trabajador y sobre la magnitud de los
sintomas musculo-esqueléticos.



2

¢Como medir o evaluar el riesgo presente en el puesto de trabajo?

EVALUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAJO }

v El 78% de los encuestados refirid dolor en el sistema musculo-
esquelético.

Tobillo y pie Der
Muslo y rodilla Der
Mufieca y mano Der
Codo Der

Hombro Der
Tobillo y pie Izq
Muslo y rodilla Izgq
Mufieca y mano Izq
Codo Izq

Hombro lzq
Espalda baja
Espalda alta
Cadera

Cuello

Frecuencia de dolor
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v En todas las partes

del cuerpo se
reportd dolor.

Las partes del
cuerpo con mayor
sintomatologia
reportadas fueron
de la parte superior
del cuerpo, estando
en correspondencia
con las actividades
ejecutadas.



Proceso de intervencion ergonomica

2 EVALUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAJO
¢Como medir o evaluar el riesgo presente en el puesto de trabajo?

Intensidad de dolor
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v Segun la intensidad (escala empleada en el cuestionario:
0-no dolor a 10-maximo dolor) por region corporal, las
regiones que mas les duelen a los trabajadores (intensidad
del dolor), son el hombro izquierdo, la muneca izquierda y
derecha.



Evaluacion con el método ERIN

ERIN: Evaluacion del Riesgo Individual
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2 Calculo del Riesgo Total

Variables de ERIN Riesgo

Postura y frecuencia movimiento del tronco 6

Postura y frecuencia movimiento del brazo

Postura y frecuencia movimiento de las munecas

Postura y frecuencia movimiento del cuello

Ritmo

Intensidad del Esfuerzo

N| O O O O @©

Autovaloracion

Riesgo Total 40




2 Niveles de riesgo

~ ™~

Niveles de Riesgo

Riesgo | Nivel de

) Accion recomendada
Total riesgo

@ 6-14 Bajo | No son necesarios cambios

15-24 Medio Se requiere investigar a fondo,
es posible realizar cambios

Q 25-34 Alto Se requiere realizar cambios
] en un breve periodo de tiempo

. > 35 | MuyAlto | Se requiere de cambios
iInmediatos




2 Software ERIN 2.0



Software ERIN 2.0

% Evaluacién con ERIN - X

REPORTE | | GUARDAR

= | < REGISTRO DE EVALUACIONES

Tronco 3 Brazo 1 Mufieca @ 1 Cuello 4 RE-A 1-2-1 Riesgo Total §E)

Seleccione una de las posturas

¢ (‘;\—
 od o

O Flexion ligera o sentado ® Flexion moderada o (O Flexidn severa O Extensién
con buen apoyo sentado con mal apoyo

Marque si en la postura seleccionada:

El Tronco esta girado y/o inclinado lateralmente

Seleccione la frecuencia de movimiento del Tronco

O Estatico mas de un ® Poco frecuente <5 O Frecuente 6 - 10 veces/ o) Muy frecuente > 10
minuto veces/ min min veces/ min

Facilita la evaluacion ergondmica de tareas estaticas y dinamicas



Software ERIN 2.0

¥ Evaluacién con ERIN

= | < REGISTRO DE EVALUACIONES

Tronco (4 Brazo 2 Mufieca 3 Cuello '3 R-E-A 4-2-1

Riesgo total Nivel de riesgo

- 614 Bajo
1523 Medio

- 24-34 Alto

- >35 Muy alto

Accion recomendada

No son necesarios cambios

X

REPORTE

GUARDAR

Riesgo Total 19

Se requiere investigar a fondo, es posible realizar cambios

Se requiere realizar cambios en un breve periodo de tiempo

Se requiere de cambios inmediatos

Acciones para disminuir el riesgo

Criterio

@® Postura (O Frecuencia de movimiento

Variable Accion

(O Postura / Frecuencia de movimiento

Reduccion del riesgo

Esfuerzo No se requiere ninguna accion inmediata.

Ritmo No se requiere ninguna accion inmediata.

Recomienda
acciones para
disminuir el
riesgo segun los
resultados de la
evaluacion



Software ERIN 2.0

i Calculo multitareas - 4

Calculo multitareas ‘ INICIAR CALCULO | | REPORTE MULTITAREAS

Empresa: ErgoYes

Riesgo multitareas calculado

Cantidad de Riesgo multitareas total Nivel de riesgo  Accidn recomendada

tareas

1 23 Medio Se requiere investigar a fondo, es posible realizar
cambios

Listado de tareas seleccionadas para el calculo

Tarea Puesto de trabajo Area Riesgo total Duracion (min)
Task 1 PT1 Area 1 13 60
Task 2 PT1 Area 1 19 45
Task 3 PT1 Area 1 37 70
Task 4 PT1 Area 1 29 85

Permite realizar el calculo del riesgo multitareas




-}

REPORTE DE LA EVALUACION
ERIN: Evaluacion del Riesgo Individual

#: undefined

Empresa: ErgoYes
Area/Puesto: Area1/PT 1
Tarea: Task 2

Duracion: 45 (min)
Trabajador: 5678

‘ Evaluacion por variable

| Tronco

Postura: Flexion severa

Evite

Frecuencia: Poco frecuente = 5 veces/ No s
min
| Brazo (izquierdo)
Postura: Flexion ligera Evite
(abd
Frecuencia: Poco frecuente No s

(movimientos intermitentes)

| Mufieca (izquierda)

Postura: Flexion o extensién severa

Evite
Dismr
AR®

Fecha: 26/02/2018

Evaluador: EPM
Riesgo total: 19
Nivel de riesgo: ~ Medio

Accidn recomendada:

Empresa: ErgoYes
Cantidad de puestos evaluados: 1

Software ERIN 2.0 (Reportes)

Las evaluaciones se
pueden guardar, editar

y mostrarlas en
reportes

REPORTE GENERAL
ERIN: Evaluacidn del Riesgo Individual

Fecha: 26/02/2018

Cantidad de tareas evaluadas: 4 Hora: 22:31
Evaluaciones segun el nivel de riesgo
Mivel de riesgo Mo de evaluaciones %
Muy alto 1 25
Alto 1 25
Medio 1 25
i Bajo 1 25
|.‘irea: Area 1
Puesto de trabajo: PT 1 Riesgo Nivel | Accion recomendada
Task 1 13 Bajo | Mo son necesarios cambios
Task 2 19 Medio |Se requiere investigar a fondo, es
posible realizar cambios
Task 3 37 Muy | Se requiere de cambios inmediatos
Alto
Task 4 29 Alto | Se requiere realizar cambioz en un
breve periodo de tiempo




Proceso de intervencion ergonomica

PROPUESTAS DE MEJORAS ERGONOMICAS
¢Qué hacer para minimizar el riesgo de lesidon y enfermedad?

Propuesta de diseno 1

// .\\\
Traslado de Canal b
/mesa auxiliar Tras{gdo.(:lel
apoyapies
A

Corte de la mesa
de trabajo



Proceso de intervencion ergonomica

5 IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
¢Han sido las propuestas implementadas? ¢Son efectivas?

v No fue posible implementar todas las medidas
proyectadas.

v No se implementaron los cambios organizativos
propuestos, a pesar del impacto negativo de los
factores organizativos declarados por los
trabajadores de la empresa y el ergobnomo que
lidero el proceso de intervencion.

v El proceso de implementacion perdio continuidad
y no fue posible darle seguimiento.



Exitos y Fracasos



Exitos: aspectos valorados de positivos durante la

intervencion y que contribuyeron a la materializacion de
algunas acciones.

Q Construccion de propuestas iniciales, con el
apoyo de diferentes profesionales y |la consulta
a los trabajadores involucrados.

d Presentacion inicial a trabajadores vy
directivos, de las propuestas Iniciales de
intervencion, para su discusion,
perfeccionamiento o modificacion. Se presento en
terminos productivos, economicos y de salud.
Esto permitio que la empresa autorizara las
iIntervenciones.



EXitos: aspectos valorados de positivos durante la
intervencion y que contribuyeron a la materializacion de
algunas acciones.

d Construccion de las propuestas en 3D, que
facilitd el intercambio con los trabajadores y las
adecuaciones realizadas a los prototipos iniciales.

d Apoyo de los profesionales de la ARL que
atiende la empresa.

d Apoyo del personal encargado de la SST en la
empresa.

O Facil acceso a las instalaciones y al registro
filmico de las actividades.



Fracasos: aspectos que contribuyeron a que no se
materializaran las acciones propuestas.

d Vision puramente microergonémica (aspectos

d

fisicos del puesto) para la mejora del puesto, pues no
fue concientizado por la empresa l|la importancia y
necesidad de trabajar al mismo tiempo en los factores
macroergonomicos.

La falta de continuidad en el proceso de
intervencion contribuyd a que los trabajadores
perdieran confianza en los cambios, pues en ocasiones
anteriores no se materializaron las acciones.

Trabajadores escépticos y resistentes al cambio.
No se realizaron acciones para minimizar estos
aspectos.



Fracasos: aspectos que contribuyeron a que no se
materializaran las acciones propuestas.

Qd No se realizd una capacitacion previa a los
trabajadores, sobre la importancia de redisenar
ergonoOmicamente  sus puestos. Esto provoco
diferencias notables entre los trabajadores en cuanto a
la motivacion de colaborar durante el proceso de
intervencion.

Q Falencias en Ila integracion de los intereses
perseguidos por la ARL, la empresa y el consultor de
ergonomia.

d Carencia de un personal interno formado vy
encargado especialmente de los temas de Ergonomia
en la organizacion.



Fracasos: aspectos que contribuyeron a que no se
materializaran las acciones propuestas.

d

d

Falta de estandarizacion en los métodos de trabajo.

Cambio en el personal directivo encargado de la SST
en la empresa.

Carencia de un analisis costo-beneficio, que
permitiera evidenciar claramente la importancia de
prevenir las enfermedades musculo-esqueléticas en los
puestos estudiados.

Enfoque reactivo en temas de Ergonomia. Las
enfermedades fueron el detonante del estudio, no el
deseado enfoque preventivo.



éQueéeo

&

currio finalmente...?

La empresa decidio detener el proceso
de intervencion, pues tenian previsto
automatizar el proceso.

Preocupante: NO se solicita Ia
valoracion de un ergonomo en |la
compra de la nueva tecnologia.

¢Qué pasara?

Saque usted sus propias conclusiones...



Recomendaciones

= Destacar la utilidad de emplear técnicas de
ergonomia participativa en el diseno vy
rediseno de puestos de trabajo.

= Es importante reconocer en las intervenciones
ergonomicas los “éxitos”, los “fracasos” y las
caracteristicas del contexto; aspectos valiosos
para los profesionales que nos dedicamos a
intervenir sistemas desde la perspectiva
ergonomica.



Recomendaciones

= Es necesario adoptar un enfoque sistémico en
el proceso de intervencion, pues el redisefo
fisico por si solo no garantiza que se controlen
todos los factores de riesgo.

» Resaltar los Dbeneficios de proyectar los
disenos utilizando herramientas de modelacion
3D, para facilitar el proceso de participacion de
los trabajadores involucrados.



“Se aprende mas en
los juegos que se
pierden que en las
partidas que se
ganan

José Raul Capablanca, Cuba B=
Campeon mundial de ajedrez de 1921-1927
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