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Introduccion ERGONOMIA
Ergonomia en el Trabajo Sanitario

La actividad de atencion del profesional de salud, contiene unrolvital en la protecciony promocion de lasalud, laseguridad
y el bienestar de los trabajadores. En el ambito sanitario se realizan una gran variedad de actividades laborales. Los
trabajadores de la salud estan expuestos a una amplia variedad de riesgos asociados a las particularidades de su trabajo,
situacion que hasido visibilizada mundialmente debido al momento coyuntural que se vive con la pandemia de COVID-19.

La accion de mejorar los lugares de trabajo desde el punto de vista ergondmico y de los factores humanos es fundamental
para asegurar la calidad de los servicios y optimizar los roles de los trabajadores en la atencidn sanitaria. Los impactos de
amplio alcance del trabajo de este tipo de labor deben abordarse mediante la implementacion de medidas ergondmicas
multifacéticas para mejorar las condiciones y la calidad del trabajo.

El equipo de profesionales que integramos CEISAT apuesta a sequir acompafiando y guiando en la creacion de entornos
de trabajo sequros y saludables a través de diferentes documentos, campafias y seminarios de sensibilizacion destinados
a alcanzar el bienestar laboral.

Nuestro objeto de estudio y analisis gira alrededor de la existencia de un consenso global acerca de la importancia de la
salud de los trabajadores como elemento clave para el desarrollo sostenible de las naciones especialmente en contextos
sociales como es la salud publica en el presente que ha tomado una especial relevancia. Sabemos el inmenso valor que
tiene la difusion de conocimientos respecto de la calidad de la atencidn que recibe un paciente en un hospital o centro de
saludy que esta intimamente vinculada con las condiciones de salud y sequridad donde trabajan los médicos, enfermeras,
técnicos y demas trabajadores de esos establecimientos.

El documento consta de tres ediciones:

La primera esta centrada en Factores Humanos (EFH), como una ciencia integradora, multidisciplinaria y centrada en el
usuario. Los problemas que aborda la EFH suelen ser de naturaleza sistémica; por lo tanto, utiliza un enfoque holistico
para aplicar la teoria, los principios y los datos de muchas disciplinas relevantes al disefio y evaluacidn de tareas, trabajos,
productos, entornosy sistemas.

La segunda edicidn se refiere a la ergonomia organizacional, debida a la naturaleza sistémica y polifacética de las
organizaciones sanitarias, para ello, se describen distintos modelos de representacion macro ergondmicos.

La tercera edicion, sobre manejo manual de pacientes, aporta una herramienta Util, mediante la aplicacion de una
metodologia cientifica de analisis para la valoracion del riesgo de lesiones musculo-esqueléticas de los trabajadores
sanitarios en la tarea de movilizacion manual de pacientesy orienta hacia actuaciones preventivas y correctivas para
disminuir el riesgo.

El presente documento fue posible gracias a la participacion, redaccion, colaboracidny revision en todas las etapas, de los
abajo nombrados a quienes se agradece y cuyas contribuciones han sido muy apreciadas.

El grupo de trabajo que participd, lo constituyen profesionales de la SRT, area de estudio e investigacidn de salud en el
trabajo, CEISAT, a cargo de Sonia Gaviola y acompafian en su equipo Adela Contreras, Maria Marta Sapoznick y Silvana
Pérez, asi como profesionales de la UNTREF, (Universidad Nacional de Tres de Febrero) Fabiana Di Santo, y ergénomas
y ergénomos de gran prestigio en nuestro pais, Walter Amado, Silvina Hunt, Cecilia Gabriela Rodriguez, Maria Florencia
Martin. Colaboraron en la revision, Gerencia de Prevencion de la SRT, Martin Antonio Rodriguez como presidente de ADEA
(Asociacion de Ergonomia Argentina), Lucie Nouviale, Directora de la Especializacion en Ergonomia porla UTN (Universidad
Tecnoldgica Nacional) y profesionales de la Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires.

Las recomendaciones incluidas en el presente documento estan en continua revision con el objetivo de lograr una
constante actualizacion de los contenidos.
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1. Introduccion

Las organizaciones sanitarias son un sistema complejo. Se entiende por sistema complejo: al sistema en el cual los procesos
que determinan su funcionamiento son el resultado de la confluencia de multiples factores que interactian de tal manera que
el sistema no es descomponible sino solo semi-descomponible. Por lo tanto, ningtin sistema complejo puede ser descrito por la
simple adicién de estudios independientes sobre cada uno de sus componentes. (Garcia, R. 2009, p. 186)

Para abordar el estudio e intervencidon de ergonomia es necesario un enfoque sistémico, contribuyendo de esta manera
a la aplicacion eficiente de la Ergonomia y Factores Humanos. Como menciona el documento técnico denominado
Ergonomia y Factores Humanos en el Trabajo Sanitario: “La ergonomia promueve un enfoque holistico en el que se tienen en
cuenta consideraciones de factores fisicos, cognitivos, sociales, organizacionales, ambientales y otros factores relevantes”.!
Partiendo de esta definicion, en todo proceso de intervencion ergondmica es imprescindible reconocer y definir los
factores involucrados y sus relaciones, los cuales seran definidos y abordados.

A su vez, se describird como este enfoque y nueva perspectiva, puede ayudar a comprender los sistemas de sanidad y su
dinamica. En este sentido, se hace imprescindible reconocer que los sistemas complejos son dinamicos y que un estado
de estabilidad dinamica, a veces, puede cambiar a un estado de inestabilidad. Ese cambio puede ser abrupto (irrupcion
de una pandemia) o lento, como una erosion gradual de los margenes de sequridad. Para detectar y comprender estos
cambios, es beneficioso integrar una metodologia de pensamiento con enfoque sistémico.

El enfoque sistémico personaly, a su vez organizacional, interactiian y se complementan dindmicamente con el enfoque
analitico. Para Rosnay (1975)2 sus principales diferencias son:

Tabla1l
Enfoques analitico y sistémico

Aislado: se centra en los elementos de un sistema

Relacionado: se centra en las interacciones entre
elementos de un sistema

Considera la naturaleza de las interacciones de un
sistema

Considera los efectos de las interacciones de un
sistema

Se preocupa por la precision del detalle del sistema

Se preocupa de la percepcion global del sistema

Modifica una variable cada vez del sistema

Modifica grupos de variables simultdaneamente del
sistema

Independiente de la duraciony sus fendmenos
reversibles

Integra la duraciony lairreversibilidad

La validacion de hechos se realiza por prueba
experimental dentro del marco de una teoria

La validacion de hechos se realiza por comparacion
del funcionamiento del modelo con la realidad

Modelos precisos y detallados, dificilmente
utilizables para la accion

Modelos insuficientemente rigurosos para servir de
base al conocimiento, utilizables en la decision vy la
accion

Enfoque eficaz cuando las interacciones son lineales
y débiles

Enfoque eficaz cuando las interacciones son no
linealesy fuertes

Conduce a una ensefianza por disciplinas

Conduce a una ensefianza pluridisciplinar

Conduce a una accion programada en detalle

Conduce a una accion por objetivos

Conocimiento de los detalles, metas mal definidas

Conocimiento de las metas, detalles borrosos

Nota: tomado de Rosnay (1975)

1 Recuperado de https://iea.cc/what-is-ergonomics/

2 Rosnay. (1975). Complejidad y Tecnologias de la Informacidn. Historia del enfoque sistémico
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El trabajo de los profesionales de "ergonomia vy factores humanos (EFH)", generalmente, es reducido a diagnosticar
problemas y sugerir ajustes puntuales a los puestos de trabajo. A dicho proceso solo tiene acceso como referente de
conocimiento, pero no como posibilidad de ajustarlo o redisefiarlo.

El papel de los profesionales de EFH se caracteriza por términos como “catalizadores”, “directores” y “productores”. Esta mirada
es diferente de la vision de los profesionales de EFH, cuyo papel hoy estd dedicado al elemento humano, pero con interacciones
minimas con otras disciplinas del sistema (Fujita, 2019).?

Con el objetivo de ampliar el campo de accion y expandir estas minimas interacciones, destacamos la nocion de
macroergonomia que fue propuesta por Hendrick en el afio 1986. Sin embargo, no se establecieron las suficientes
herramientas o técnicas que permitan abordar problemas concretos. La macroergonomia es una subdisciplina de la EFH
concerniente al andlisis, disefio y evaluacion de los sistemas (sociotécnicos) de trabajo. Hendrick seiiald que con enfoques
macroergonémicos se pueden obtener mejoras de los sistemas de trabajo entre un 60 y un 90% e incluso mds, mientras
con enfoques microergonomicos se pueden alcanzar entre un 10 y un 20% de mejoras. En esta labor se encuentran algunos
investigadores preocupados por la participacion de la Ergonomia desde la planificacion de la empresa. (Hendrick, 2007, pp.
44-78.)4

El propdsito de la macroergonomia es el disefio de los sistemas de trabajo, asi como todas las interacciones de la
organizacion con su entorno, busca efectos de sus acciones de arriba hacia abajo (Top - Down) (figura 1). Sin embargo, para
no caer en una vision de las personas dentro de la organizacion como entidades abstractas, manipulables y modelables,
surgid, cada vez con mayor fuerza, el enfoque de la Ergonomia Participativa. Identifica, en cooperacion con las personas de
la organizacion, cuales son los problemas y como pueden ser resueltos desde el nivel operacional, sus acciones parten de
abajo hacia arribay cubren todos los niveles de la organizacion (Botton - Up). (Lange Moralesy Garcia Acosta, 2010, p. 10)°

Figural
Esquema que integra los conceptos de Kleiner, Hendrick y Vidal

Nivel politico

Disefio ergonomico
organizacional

Ergfu_nom.la — Nivel tactico
participativa

Disefio de la estacion de trabajo
Nivel operacional

Nivel estratégico

T

>

Bottom

Down

Nota: tomado de Garcia Acostay Lange Morales (2010)¢

3 Yushi Fujita. (2019). Miradas. Panorama Internacional. Algunas reflexiones acerca del futuro de las Ergonomia y los Factores Humanos. En Ergonomia
Argentina. Historia, miradas y aplicaciones. Asociacion de Ergonomia Argentina. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

4 Hendrick H. (1996). Buena HFE es buena economia. EEUU.

5 Lange Morales K. & Garcia-Acosta G. (2010). La ergonomia como estructura de innovacion en la ingenieria de proyectos de organizaciones productivas.
Madrid. Recuperado de https://www.researchgate.net/publication/25187

6 Garcia Acosta G. & Lange Morales K. (2010). La ergonomia como estructura de innovacién en la ingenieria de proyectos de organizaciones productivas.
Trabajo presentado en XIV International Congress on Project Engineering. Madrid, Espaia.
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La macroergonomia esta ligada también al liderazgo. Los conocimientos, técnicas y herramientas de la macroergonomia
pueden ser aplicados e implementados en su plenitud cuando son reconocidos por el “lider” como indispensables para el
bienestar de los trabajadores y para la mejoria de su desempefio. Para tal funcidn, la Direccion debe tener los requisitos
minimos para un buen liderazgo, mantener una buena relacion con los trabajadores y colaboradores e instituir una libre
comunicacion entre ambos. (Sztarcsevszky Slaifstein, 2019, pp. 51-79)7

2. Objetivo

Contribuir a un cambio de los supuestos basicos de las organizaciones sanitarias y de sus actores, en cuanto al conceptoy
alcance de la EFHO.

Considerar a la organizacion como un sistema complejo que debe observarse simultdneamente desde un enfoque micro
(Ej. Método de movimiento manual de pacientesy entorno)y macroergondmico (Ej. Consideraciones de variables sociales,
técnicas, ambientales etc.).

3. La Salud del Personal Sanitario desde la perspectiva Organizacional

La aplicacion de la ergonomia al trabajo sanitario debera estar orientada hacia las personas responsables de la atencion
directa del paciente (médicos y enfermeros). Ahora bien, estas personas dependen directamente de una organizacion
donde se encuentran incluidos otros trabajadores: servicios generales, técnicos de laboratorio, farmacéuticos,
mantenimiento, limpieza, administrativos vy vigilancia. Toda esta poblacion sanitaria, se encuentra expuesta a una amplia
variedad deriesgos asociados a las particularidades de su trabajo. Los cuales descansan, en gran medida, en laacumulacion
e interaccion de factores tanto personales (fatiga, aptitud, edad y formacidn), como externos (organizacion del trabajo,
horario, disefio de la planta, mobiliario y equipo, comunicacion y apoyo psicoldgico en el seno del equipo) (Madeleine R.
Estryn-Béjar, 1999, p.97.15).2

A los factores personales e internos enddgenos de la organizacion se le deben sumar los factores exdgenos a la misma:
aspectos sociales, politicos, econdmicos, o la actual pandemia COVID-19. Esta situacidn global, como otros problemas
actuales que se presentan en la realidad, engendran al menos tres conceptos ontoldgicos clave: los de evolucion, la
propiedad emergente v el nivel de organizacion (Bunge, 2003)°. Ante estos tres conceptos, las organizaciones deberan
comprender que la anticipacion y una dptima estrategia organizacional, los preparara para comprender la evolucidn
natural de la misma, y sus eventuales propiedades emergentes.

Dada la naturaleza sistémica vy polifacética de las organizaciones sanitarias, un enfoque de EFH transdisciplinario
puede tener éxito en su comprension y manejo. Para ello, existen modelos de representacion macroergondmicos que
expondremos a continuacion.

4. Modelos de Ergonomia y Factores Humanos - Organizacional (EFHO)

Lasfunciones de los modelos son representar, guiar, motivar, predecir,y evaluar (entre otras); a partirde "explicar” larealidad,
afinde poderhacerpredicciones (Aguilera, 2000)%°. De acuerdo a esta definicion, los decisoresy actores del sistema, utilizaran
los modelos para transformar el trabajo, lograr el bienestar y el 6ptimo rendimiento general del sistema.

Cabe destacar que, dentro de la poblacidn laboral de sanidad, la actividad de enfermeria es la mas representativa en lo que
respecta a exposiciones a factores organizacionales y psicosociales disfuncionales y generadores de estrés (Cox et al., 1996)™.

7 Sztarcsevszky Slaifstein G. (2019). Contribucion de la Macroergonomia al estudio de la adaptacion humana al trabajo. Ergonomia, Investigacion y
Desarrollo. 1(2) pp. 51-70 Recuperado a partir de http://revistasacademicas.udec.cl/index.php/Ergonomia_Investigacion/article/view/1274

8 Madeleine R. Estryn-Béjar (1999). Perspectiva de la ergonomia hospitalaria. OIT, Enciclopedia 0IT, (3), pp. 97.15
9 Bunge M. (2003). Emergencia y Convergencia. Barcelona
10 Aguilera, Terrats. (2000). Modelo. Querétaro: CIIDET, Maestria en Ciencias en Ensefianza de las Ciencias.

11 Cox T., Griffiths A., & Cox S. (1996). Work-Related stress in nursin: controlling the risk to health. International Labour Organization, Genova.
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Moreton-Cooper (1984)2 escribid:

Si quisiera crear el ambiente dptimo para la produccion de estrés, muchos de los factores que incluiria serian claramente
reconocidos por el personal de enfermeria como eventos que encuentran en su rutina diaria. Estos incluyen una atmdsfera
cerrada, presiones de tiempo, ruido excesivo o cambios silenciosos y repentinos de tareas intensas a tareas mundanas, visiones
y sonidos desagradables, y estar de pie durante largas horas.

Las enfermeras que se enfrentan a tales eventos y tareas, experimenten altos niveles de estrés. Sus dificultades parecen
exacerbarse alin mas por una serie de problemas organizacionales, por ejemplo, aspectos de la cultura, vision, mision, la
libertad de participacidn, el desarrollo profesional, el rol en la organizacidn, contenido del trabajo, carga de trabajo, el
espacio de trabajo, horario porturnos, relaciones interpersonales profesionales y con pacientes, e interfaz entre el trabajo
y el hogar, etc. Todo modelo de sistema macroergondmico, no los podra obviar en su diagndstico, analisis y consiguientes
medidas correctivas y preventivas.

Ejemplos de modelos macroergondomicos

Modelo de Ergonomia de Sistemas - John R Wilson

La figura 2 proporciona un modelo para analizar sistemas ferroviarios. Lleva a cabo actividades de analisis, disefio e
integracion, para comprender el conocimiento y la competencia de las personas (quiénes somos), sus tareas y funciones
(lo que hacemos), los artefactos para apoyar su trabajo (cdmo lo hacemos) y el entorno, la culturay el contexto en el que

se desempefian (donde lo hacemos). (Wilson, 2012)*3

Figura 2
Modelo de Ergonomia de Sistemas

Personas

yrendimiento

;Quiénes somos? ;Que hacemos?

&
N
&

$

Ergonomia
de Sistemas

Sistemas Equipos
y organizaciones e interfaces
Integracion
;Donde lo hacemos? ;Como lo hacemos?

Nota: tomado de Wilson (2012)

12 Moreton-Cooper A. (1984). “The end of the rope”, in Nursing Mirror, (159), 1984)

13 Wilson J. (2012). Fundamentos de la ergonomia de los sistemas. Wilson JR. Fundamentals of Systems Ergonomics/Human Factors. Appl Ergon 2014;
45 (1): 5-13.
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Modelo de Sistemas en Ergonomia - Moray

El modelo de la figura 3 planteado por Moray (2000)* se fundamenta en la concepcion sistémica de la ergonomia, con
una orientacion participativa, que involucra a los actores clave. EL Modelo de Sistemas en ergonomia intenta reunir
todos los componentes del sistema que deben ser considerados, en varios niveles, con el proposito de su comprensian,
interpretacion, evaluacidn, recoleccion de informacion y disefio; este enfoque y comprension es requerido para el éxito
del analisis y disefio del sistema (Buckle, 2005).15

Figura 3
Modelo de Sistemas en Ergonomia de Moray
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Nota: tomado de Moray (2000)

14 Moray, N. (2000). Culture, politics and ergonomics. Ergonomics, 43(7), 858-868.
National Academy of Sciences (2001). Musculoskeletal disorders and the workplace. Low back and upper extremities. Washington: National Academy Press.

15 Buckle P.(2005). Ergonomics and musculoskeletal disorders: overview. Occup Med., 55:164-167.
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Modelo de Factores contextuales para los trastornos musculo-esqueléticos - David C. Tappin / Tim Bentley

Lafigura 4 proporciona unavision general de larelacidn entre los diversos factores contextuales identificados en el estudio
de la Industria de procesamiento de carne en Nueva Zelanda. ELmodelo conceptual se basa en un enfoque de sistemas con
flechas que indican la direccion de influencia de los factores contextuales y su papel en aumentar la exposicion a factores
de riesgo fisicos y psicosociales.

Figura &4
Factores contextuales de Tappin et al.
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Nota: tomado de Tappin et al. (2008)*¢

16 Tappin, D., Bentley, T. & Vitalis, A. (2008). The role of contextual factors for musculoskeletal disorders in the New Zealand meat processing industry.
Ergonomics, 51(10), pp. 1576 - 1593.
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Modelo conceptual de integracion de HFE en sistemas de trabajo - Robertson, Murphy, Carayon

Enlafigura 5 se observa que el sistema de trabajo consta de los subsistemas tecnoldgicos y de personaly su optimizacion
conjunta, asi como el disefio organizacional y el entorno fisico, con actividades laborales en el centro. El disefio y las
caracteristicas del sistema de trabajo influyen en el desempefio organizacional, la sequridad y resultados de bienestar.
(Robertson, 2018; Carayon, 2012; Hendrick & Kleiner, 2002)*

Figura5
Modelo conceptual de integracion de HFE en sistemas de trabajo

Procesos
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Nota: tomado de Robertson, 2016; Murphy, Robertson, Carayon, 2014; Carayon, 2006.

17 Hendrick, H.W. & Kleiner, B.M. (2001). Macroergonomics: an Introduction to work system design. Santa Monica: The Human Factors and Ergonomics
Society.
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Modelo Holos - W. Amado

El "Modelo Holos" (figura 6) de aplicacion general, se configura de la siguiente manera: compuesto por 6 subsistemas:
Organizacional, Legal, Salud, Tecnoldgico /Disefio, Econdmico y Social / Comunidad. A su vez, se despliegan en 27
subsistemnas (figura 7) que son atravesados por los resultados de rendimiento (nimeros impares) y bienestar (niUmeros
pares). Es un cuestionario de 108 peguntas que interpelan a la organizacion sobre su situacion organizacional. Los
profesionales de EFH junto con los equipos transdisciplinarios de la organizacion seran los encargados de detectar y
trabajar sobre las desviaciones del sistema. A los profesionales de EFH vy los equipos transdisciplinarios, se sumara la
Universidad como soporte tedrico, conceptual y de investigacion, en caso que asi se requiera. EL Modelo cuenta con tres
fases: 1) Cuestionario cualitativo 2) Prospectiva estratégicay 3) Propiedad emergente.

Figura 6
Modelo Holos - Amado

ERGONOMISTA + EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS + UNIVERSIDAD

S. Social / Ciomunidad

RENDIMIENTO BIENESTAR

Nota: tomado de Amado, (2019)®

18 Amado W. (2019) Modelo sistémico para abordar la Macroergonomia. En Ergonomia Argentina. Historia, miradas y aplicaciones. Asociacion de Ergono-
mia Argentina. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina.
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Figura 7
Modelo Holos con sus 27 Sub-sistemas desplegados
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Diseiio Comunidad
Servicio de Trabajadores
Organigrama Matriz legal Higieney Procesos Productividad 4]
. jovenes
Seguridad
L L s s Servicio de Salud | Automatizacidony | Capitalhumano e Envejecimiento
Mision y vision Capacitacion . Y . de la fuerza
Ocupacional robotica intelectual
laboral
Politica indices Ergonomia Digitalizaciony Tral?ajadores
TIC migrantes
Turnos Certificaciones D|se_n_o v Equ!dad de
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Nota: tomado de Amado, (2019)

Modelo de sistema de trabajo aplicado al teletrabajo - Robertson y Maynard

Existen modelos de sistemas de trabajo similares que pueden aplicarse a nuevas formas de trabajo, por ejemplo el
teletrabajo, tal como se muestra en la siguiente figura.

Figura 7
Modelo conceptual de sistemas de trabajo aplicado al teletrabajo
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Nota: tomado de Robertsony Maynard (2016)"

19 Robertson, M. M., & Maynard, W. (2016). Managing the safety and performance of home-based teleworkers: A macroergonomics perspective. In A.
Hedge (Ed.), Ergonomics Design for Healthy and Productive Workplaces Boca Raton, FL: CRC Press. pp. 299-320
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La experiencia indica que muchas organizaciones gestionan la ergonomia de diversas y multiples formas. EL enfoque
econdémico mundial genera la necesidad de contar con una mayor produccidn / servicios, que en algunos casos no es
integrada a la salud y el bienestar de los trabajadores. Cabe destacar la importancia del control y cumplimiento de la
legislacion en la materia, como requladora y de este complejo sistema sanitario.

Por lo expuesto, es relevante contar con una estrategia integradora e interconectada de las acciones preventivas y
anticipatorias del mundo del trabajo. Esta perspectiva ayudara a comprendery decodificar el mapa organizacional desde
un nivel macro, para ir descendiendo al nivel micro operacional del sistema humano-maquina.

5. Glosario:

Catalizador/ra: Adj. Dicho de una persona o cosa: que estimulan el desarrollo de un proceso. (RAE - Real Academia
Espafiola)

Enddgeno: Que se origina en virtud de causas internas. (RAE - Real Academia Espafola)
Exodgena: Que tiene origen o procedencia externa. (RAE - Real Academia Espafola)

Enfoque sistémico: Es la actitud del ser humano, que se basa en la percepcion del mundo real en términos de totalidades
para su analisis, comprensidny accionar, a diferencia del planteamiento del método cientifico, que sdlo percibe partes de
éste y de manera inconexa. (Francois, 1992)

Ergonomia: “La ciencia del trabajo” deriva del griego ergon (trabajo) y nomos (leyes). La Ergonomia (o Factores Humanos)
es la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las interacciones entre humanos y otros elementos de un
sistema, vy la profesion que aplica la teoria, los principios, los datos y los métodos para disefiar a fin de optimizar el
bienestar humano vy el rendimiento general del sistema"” (IEA, 2000).

Holismo: Conjunto de conceptos referido al estudio de los sistemas complejos considerados como totalidades integradas.
(Smuts, 1926).

Interdisciplina: Nivel mas complejo de integracion, en el que se establecen interacciones ente dos o mas disciplinas,
donde se definen objetivos comunes sin abandonar sus paradigmas cognitivos propios; alli se produce intercomunicacion
y enriquecimientos reciprocos. (Luengo y Martinez, 2018)

Macroergonomia: Es un marco socio-técnico para estudiar los problemas asociados con el cambio organizacional a gran
escala. La Macroergonomia se preocupa por la optimizacion de los sistemas de trabajo a través de la consideracion de
variables sociales, técnicas y ambientales relevantes y sus interacciones. (IEA / OIT, 2020 )

Modelo: Sistema conceptual abstracto representativo de un sistema concreto, real. (Walliser)

Multidisciplina: Nivel primario de coexistencia espontanea de disciplinas de diversos tipos que participan en un proceso
incipiente de integracion del sabery de acciones con pobre cooperacidny coordinacion. (Luengo y Martinez, 2018)

Propiedad emergente: Propiedad nueva del sistema, que no es de ninguno de sus subsistemas o elementos.Producida,
esencialmente, porlascaracteristicasde lared deinterrelaciones entre éstos. Aparecera cuando se genere una perturbacion
interna y/o externa del sistema, llevandolo al limite de su estabilidad. Ante esta ultima fase, los sistemas pueden ser
vulnerables o resilientes. Resumiendo, es solo una decision estratégica de la organizacion, sobre cdmo disefiamos e
interactuamos con nuestros sistemas. (Francois, 1992)

Prospectiva estratégica: Fstudio de las futuras transformaciones posibles del sistema en funcion de su naturaleza intrinseca
y de sus interrelaciones con su entorno. La prospectiva se expresa en términos de probabilidades, dentro de limites vy
horizontes variables en el tiempo. Construye “"esquemas de futuros probables, posibles, o deseables". (Francois, 1992)

Sistema: Es un conjunto complejo de partes interdependientes que interactian para adaptarse a un entorno
constantemente cambiantecon el fin de lograr sus objetivos. Todas las partes del sistemna dependen de las otras. Cualquier
cambio o influencia sobre un componente afecta, inevitablemente, a los otros componentes del sistema. Las partes
internas del sistema que realizan el procesamiento activo de entradas y salidas se conocen como subsistemnas. Cada
sistema es en si una parte de un sistema mas grande conocido como suprasistema. (Kreps, 1995)
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Transdisciplina: Es la practica de un aprendizaje y quehacer holistico que trasciende las divisiones tradicionales del
sabery el conocimiento, pero no necesariamente las ignora. Nivel mas complejo vy eficiente de interaccion entre diversas
disciplinas. Bajo un enfoque transdisciplinario, no compartimentamos un objeto de estudio o actividad dentro de unarama
u otra del saber o la ciencia, sino que asumimos su naturaleza plural que trasciende areasy emprendemos su exploracion
y descubrimiento abiertos a todas las ramas que nos lleve. El objetivo es apreciar cada campo, pero ser capaces de ver mas
alla de sus barreras y limites convencionales, en un continuo saber infinito que se extiende y conecta todas las ramas del
sabery el quehacer. (Azocar, 2013)

Variable: NiUmero de distintos elementos que permanentemente interactiian en sistemas complejos. (Francois, 1992).
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