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Formulacion de programa de prevencion de riesgos ergondémicos en el sector floricultor

dirigido a la plantacion de rosas “Flores El Hato”

Durante dos afios entre el 2015 y 2016 desempefie el cargo de supervisor de labores
culturales en la empresa Flores del Hato del Grupo Chia ubicada en el municipio de
Facatativa, durante este intervalo de tiempo evidencie el alto porcentaje de incapacidades
temporales y permanentes derivadas de la realizacion de las funciones de los trabajadores de
cultivo, esto representa un gran problema no solo para la empresa que debe cubrir las
pensiones de incapacidad, sino para los trabajadores ya que un amplio porcentaje de ellos
empiezan a desarrollar diferentes enfermedades musculo-esqueléticas que limitan su

capacidad de trabajo y en general su calidad de vida.

Los factores de riesgo ergondmico presentes en el cultivo de Flores son una constante:
Posturas forzadas, Movimientos repetitivos, Manipulacion manual de cargas Levantamiento,
Aplicacion de fuerzas entre muchos otros constituyen detonantes y factores causales de

dichas enfermedades.

El género que mas prevalece en el sector floricultor es el femenino con 55,86% frente al
42,59% de los hombres, debido a la naturaleza de las labores del cultivo las mujeres son mas
propensas a desarrollar enfermedades de este tipo debido a la manipulacién continua de

tijeras de poda lo cual genera multiples enfermedades en sus miembros superiores.

El reparto de regiones corporales dafiadas por elementos de riesgo ergonémico en

trabajadores se muestran en la espalda baja o el area lumbar con la mas grande incidencia de
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sintomatologia musculo esquelético con un 42.6%, seguido en su orden, los miembros
inferiores especialmente los pies 39,4%, cuello 38,1%, hombros 35,5%, seguido de espalda
baja con 32,3% y mufiecas 29,7%, lo anterior se puede relacionar con las posturas
prolongadas parado a lo largo de la jornada gremial, los escasos descansos y la inadecuada

limpieza del cuerpo que llegan a tener los trabajadores. (Gémez B, 2010).

El presente trabajo tiene por tanto como linea de investigacion la Ergonomia, el objeto de
éste, es realizar una revision a fondo de los diferentes tipos de riesgo ergonémico presente en
este tipo de cultivos derivado de las précticas culturales en campo. El alcance que se pretende
tener con la presente investigacion radica en la identificacion de los principales factores de
riesgo, a fin de reconocer medidas e implementar un plan de prevencién y de accion dirigido
al personal que desemperia labores de corte, acopio y postcosecha en cultivos de rosas, flores,

clavel y demas de este sector primario.
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1. Descripcion del problema

La floricultura es la disciplina basada en la técnica de cultivar plantas para la obtencion de
flores y su venta. Colombia lleva 40 afios exportando en este sector y es el primer
abastecedor de flores para USA y el primer productor y distribuidor de claveles en todo el
mundo, 6,800 hectareas permanecen destinadas al cultivo de exportacion, Las ocupaciones
del subsector floricultor son distintas y se agrupan en 3 etapas para la produccion de la flor:
La primera es la germinacion en el cual incluye los procesos de cosecha, riego y poda en
invernaderos, la produccion que concluye en el corte y recoleccion del producto; la segunda
es la pos cosecha en donde se hace recoleccidn y categorizacion de las flores, procedimiento
para incrementar su conservacion; como tercera etapa se desarrollan labores de apoyo
elementales para la produccion de la flor como vigilancia de la salud de las plantas para
identificar patologias y plagas, fumigacion, transporte y conservacion en cuartos frios..

(Barrero L. 2014)

La zona agraria ha tenido monumental trascendencia referente a lo que las patologias
laborales hacen referencia, debido a que representa la mayor parte de los nuevos casos
registrados en ocupaciones laborales en Colombia, estas se miden basandose en la escala de
Borg (Escala que usa el esfuerzo percibido para establecer el grado de esfuerzo o magnitud
del ejercicio en las que establece 20 niveles de esfuerzo) dando como consecuencia entre 12 y
14 el grado de esfuerzo (pesado) en ocupaciones en los cultivos de flores. (Barrero L. 2014).

(Ramoén A. 2005).

Los peligros que prevalecen en el subsector Floricultor, se hallan en la manipulacion de

cargas pesadas manuales por el levantamiento de cajas, la recoleccién y el traslado de
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cosecha de flores, que terminan perjudicando hombros, espalda o brazos, en el que, las largas
distancias de traslado, 0 poco espacio para hacer maniobras y terrenos irregulares aumentan
la probabilidad de padecer accidentes por sobreesfuerzo. Otro elemento, son las posturas
obligadas que se asumen al hacer tareas como la siembra, mantenimiento y recoleccion de las
cosechas, en las que los trabajadores mantienen bipedestaciones prolongadas, de rodillas o
cuclillas, flexion de tronco y flexion/extension de brazos a lo largo de toda su jornada
gremial. El peligro ergonémico fue una de las problematicas que ha perjudicado en parte
importante al sector floricultor, debido a que en la actualidad se ha aumentado el registro de
patologias laborales ejecutadas por las ocupaciones desgastantes que esta tarea necesita,
perjudicando no solo al trabajador si no a la industria, debido a que los costos que esta
deberia designar a cubrir pensiones e indemnizaciones todos los afios se hace mas enorme.

(Ramon A. 2019).

Flores del Hato es una empresa del Grupo Chia, dedicada a producir rosas de corte de
exportacion, estd ubicada en la Vereda Moyano, Facatativa Cundinamarca fue fundada el 14
Mayo de 1990, Flores del Hato S.A.S nace como proyecto en septiembre de 1989, en enero
de 1990 se realiza el estudio de factibilidad de la nueva empresa y se inician labores el 19 de
marzo de 1990, las enfermedades ergondmicas derivadas en su mayoria de la ejecucion de las
practicas culturales en cultivo ha generado un incremento gradual afio a afio en el porcentaje
de gastos destinados al cubrimiento de pensiones e indemnizaciones a los empleados que la
padecen, ademas la calidad de vida de los trabajadores se ve disminuida potencialmente, por
tanto es indispensable llevar a cabo el presente proyecto de investigacion en donde a base de
la identificacion y control de las condiciones de tipo ergondémico que estan generando
lesiones osteomusculares y demas, se busca generar un Programa de Prevencion de Riesgos

ergondémicos para la empresa.
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2. Formulacién del problema

¢ Como se lograra la disminucién en el ausentismo en la organizacién Flores del Hato
con el disefio de un Programa de prevencion de enfermedades laborales, basados en la
deteccidn de los factores de riesgo ergondmicos que se presentan en las diferentes labores de

cultivos de Rosa?
Sistematizacion

2.1 ;Como se puede caracterizar completamente la labor de los trabajadores en cultivo de

Rosa?

2.2 {Como condensar la informacién obtenida a través de una evaluacion en campo, respecto

a los factores de Riesgo en cultivo?

2.3. ¢ Qué cuestionario de Evaluacion Ergondmica estandarizado, para la deteccion y analisis
de sintomas musculo puede ser aplicado en Flores del Hato para estimar el nivel de riesgo

presente?

2.5. ¢ Qué estrategias se pueden implementar en promocién, prevencion y rehabilitacion en el

sector floricultor?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Disefiar un programa de prevencion de riesgos ergonomicos en el sector floricultor dirigido

al personal que labora en la plantacion de rosas “Flores El Hato”

3.2 Objetivos Especificos

Realizar una caracterizacion completa del trabajador, determinando las condiciones
particulares bajo las que se encuentra en el momento del estudio: sexo, grupo de edad

poblacional y area de trabajo puntual.

Aplicar la matriz de riesgos GTC 45 version 2012, para la identificacion de los peligros y

la valoracion de los riesgos ergondémicos presentes en cultivo de rosa en Flores del hato.

Estimar sintomatologia presente en trabajadores del Hato, mediante la aplicacion del
Cuestionario Nordico estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo

esqueléticos, aplicable al contexto de estudios ergonémicos.

Contextualizar resultados de la aplicacion del Método Reba, en articulos cientificos de

estudios realizados a trabajadores de cultivo de Rosa.

Elaborar un plan de accion correctivo y preventivo con base a los instrumentos de

recoleccion de datos empleados.
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4 Justificacion

Actualmente la organizacién Flores del Hato cuenta con un porcentaje de desercion e
incapacidades temporales y permanentes de aproximadamente el 17%, esto genera no solo
gastos financieros para la compafiia sino que adicionalmente a ocasionado en los Gltimos
afios una resistencia entre los habitantes del sector a tomar este tipo de labores que involucran
actividades relacionadas con el sector floricultor, con base a esto nace la necesidad de
estudiar la prevencion, promocion y rehabilitacion de las alteraciones en la salud que se

generan por causa o consecuencia del trabajo en este tipo de plantaciones.

En la encuesta Nacional de Condiciones de seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema
Gral. de Riesgos de trabajo de Colombia, fueron reportadas 68 patologias en relacion con
alteraciones osteomusculares, las cuales son causadas por: Hacer movimientos repetitivos de
manos o brazos a lo largo de bastante mas de la mitad de la jornada 15.1%, conservar la
misma postura bastante mas de la mitad de la jornada 15.2%, hacer una fuerza fundamental a
lo largo de bastante mas de la mitad de la jornada 19.4%, mover carga bastante mas de la
mitad de la jornada 20.2% y posturas dolorosas bastante mas de la mitad de la jornada 29.5%
Con base a esto se puede asegurar que el porcentaje de patologias laborales relativas a el
subsector floricultor, representandose por puntos de la estacion o puesto de trabajo que logren
alterar la salud del sujeto, identificando cargas fijas, que realizan alusién a posturas
mantenidas parado, sentado, cuclillas o de rodillas; cargas dindAmicas que se otorgan por
desplazamientos con cargas pesadas, levantamiento de cargas, movimientos repetitivos asi
sea de cuello, tronco, extremidades mejores e inferiores y demas, no han recibido la
suficiente atencion y por ende todos los dias se aumentan exponencialmente, traduciéndose

en pérdidas para las distintas organizaciones del sector como Flores el Hato. (Min Trabajo,
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2013).

4.1 Delimitaciones

El desarrollo del presente proyecto se planea realizar en el tiempo que resta para la
culminacion del afio presente, este se ejecutara en las instalaciones de la Empresa Flores
del Hato ubicada en la VVereda Moyano, Facatativd Cundinamarca, el area en la que se
hara énfasis es el Estudio de enfermedades derivadas de factores de riesgo netamente

Ergondmicos.

4.2 Limitaciones

Dentro de las limitaciones que podrian aparecer durante el desarrollo del proyecto de
investigacion, se encuentran en primera medida la actual situacidn que se presenta a nivel
global derivada de la llegada al pais del Covid-19, esto no solo dificulta el acceso a los
bloques y las fincas sino que el tema del distanciamiento social preventivo representa un
verdadero reto a manejar, adicionalmente este tipo de empresas pueden tener restricciones
frente al acceso a la informacion que se requiere para llevar a cabo la resolucién a los

cuestionamientos presentados en la Sistematizacion del proyecto.
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5 Marco de referencia
5.1 Estado del arte

5.1.1

En el afio 2003 (Elias, Apud. Felipe, Meyer). Se realiz6 un trabajo titulado “El valor de la
ergonomia para los expertos de la salud”, este analisis planted explicar La ergonomia es una
multidisciplinar preocupada de la habituacion del trabajo al hombre. Su desarrollo es
existente en nuestro medio, estando una enorme necesidad de que los expertos del area de la
salud incorporen criterios ergondmicos en sus ocupaciones, debido a que en el planeta nuevo
existe un grupo de enfermedades que tienen la posibilidad de ser desencadenas o agravadas
por el trabajo. El articulo muestra una perspectiva conceptual de ergonomia, sus fines,
campos de accion y los puntos fisiologicos, psicologicos, biomecanicos, del medio ambiente
y organizacional que la sustentan, destacando su caracter multidisciplinario. Se examina
ademas sus proyecciones y su utilidad tanto en la habituacion de procedimientos clasicos de

trabajo como en las tecnologias del futuro. (Elias, A et al, 2003).

RESULTADOS: La Ergonomia no es mas que una resultante del quehacer practico, cuyos
resultados, al exponerse de forma conjunta, se han denominado ‘enfoque ergonémico’; es decir, la
intervencién en los problemas del trabajo para mejorar las condiciones en que se desempefie el
trabajador siempre requiere de esta practica. b) La Ergonomia representa una metateoria construida a
partir del desarrollo de las ramas especificas que la componen. Algo asi como lo fue en un tiempo ya

remoto la filosofia, es decir, la llamada ciencia de las ciencias.
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5.1.2.

En el Afio 2011 en el Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (Pedro Juan Almirall
Hernandez). se realiz0 un trabajo titulado “Ergonomia. Su aplicacion en salud ocupacional”
en donde se realizd una recopilacion de conceptos y estado actual de la ergonomia y sus
aplicaciones y dominios. Desarrollo historico. Contribucion de las ciencias aplicadas al
desarrollo de la Ergonomia. Salud mental, reflexiones sobre un concepto, alcance y
limitaciones. Los problemas de trabajo y salud, paradigmas actuales en Salud ocupacional y

Salud mental. Puntos de interaccion (Almirall P, 2011).

RESULTADOS: En realidad, mucho se ha adelantado en el manejo y aplicacion de la Ergonomia en
diversos campos de las ciencias del trabajo. Sin embargo, poco se habia relacionado esta ciencia con
los problemas de salud y muy en particular con la relacion salud-trabajo. No obstante, en los Gltimos
20 afios una gran cantidad de instituciones e investigadores han dedicado sus esfuerzos a la aplicacion

de la Ergonomia como un elemento fundamental para la prevencién y promocion de salud.

5.13.

En el Afio 2011 (Jefferson Augusto Salazar Velasquez)., se realiz6 un trabajo titulado
“Diagnosticar y plantear un proceso de ergonomia para mejorar la satisfaccion laboral de las
servidoras y servidores de la agencia nacional del transporte terrestre, transito y seguridad
vial”, este fue un Trabajo de grado académico sobre Psicologia Industrial, Seguridad y Salud
Ocupacional, especificamente Riesgos del Trabajo. El objetivo fundamental es corregir y
evitar los efectos negativos que un inadecuado puesto de trabajo puede impactar en la salud y
productividad de un servidor. El uso inadecuado de equipos de trabajo por desconocimiento

de la ergonomia produce enfermedades ocupacionales. Si mejoran las condiciones de trabajo
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de los servidores, entonces mejoraran su rendimiento. Se explica tedricamente a partir de la
psicologia humanista de Maslow que se fundamenta en la satisfaccion de una escala de
necesidades, entre ellas la seguridad y autorrealizacién; tratado en tres capitulos: ergonomia:
origen y ambitos. Investigacion mixta no experimental, se ha aplicado el método hipotético-
deductivo. A una poblacién de setenta servidores se ha evaluado riesgos del trabajo con
cuestionario no estandarizado, para evaluar nivel de conocimiento sobre ergonomia. El
resultado evidencia ignorancia sobre principios ergonomicos por tanto el nivel de satisfaccion
de los servidores es bajo. La valoracion técnica méas profunda de la muestra arrojaria

resultados més especificos para prevenir riesgos (Salazar J. 2011).

RESULTADOS: En cuanto al objetivo general planteado al inicio de la investigacion, en el
que deciamos en cdmo la ergonomia mejoraria la productividad en el area de estudio, pues se
logré esto con la realizacion de un planteamiento de mejora basado en el desarrollo de
graficos que permitieran un mejor desarrollo de los procesos del area de Recursos Humanos,
ademas del desarrollo de capacitaciones o difusion de lo que es la ergonomia y la importancia
que esta tiene para prevenir lesiones fisicas 0 malestares a nivel mental, como el estrés. Esto
fue reafirmado con los resultados obtenidos respecto a la implementacion de la ergonomia
que nos mostrd que la productividad paso6 del.% a.%, lo cual indic6 un crecimiento de % de la
productividad en la post implementacién, ademas de una significancia de producto de la
prueba de T-Student, siendo ambos datos los que indican o reafirman que si hubo la mejoria
esperada por parte de la propuesta planteada. Viendo estos resultados podemos ver que lo que
se planed realizar para lograr la mejora, ha funcionado y que incluso si este estudio se
expande a las demaés areas de la empresa, se puede lograr un incremento total de la
productividad que dara un mayor beneficio a la organizacion, e incluso ademas de lograr
mejorias dentro del personal administrativo, se podria ir implementando a nivel operativo, es

decir, con cada uno de los agentes de seguridad que laboran para nosotros.. Conclusion
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objetivo especifico y Como la productividad ha mejorado gracias a la implementacion de la
ergonomia, eso nos indico que sus dimensiones que hemos analizado durante el desarrollo de
la investigacion tuvieron que mejorar también para dar lugar a lo anteriormente mencionado.
Por lo que podemos decir que nuestros objetivos especificos planteados también se lograron
cumplir a consecuencia del cumplimiento del objetivo general. A modo de conclusion,
podemos decir que la eficiencia del area de Recursos Humanos de la empresa MABE
SERVICES SRL, ha incrementado gracias a la implementacion de la ergonomia, donde se
logré un crecimiento de un.% respecto a la pre implementacién, siendo su valor en ese
momento de.% y después de esta fue de 9.%, dando a entender con la ergonomia cognitiva se
pudo lograr una mejora de los procesos del area de estudio y se logro asi cumplir con los
tiempos establecidos para las distintas operaciones que se desarrollaban, evitando asi que se

desperdicien los tiempos

5.1.4.

En el 2012 (Shyrle Berrio y Leonardo Quintana Jiménez)., se realizé en Bogota Colombia
un trabajo titulado A field experiment comparing mechanical demands of two pruners for

flower cutting, en donde el Centro de Estudios en Ergonomia (CEE) de la Pontificia

Universidad Javeriana, concluyo que solo en 2015 se presentaron 892 casos de enfermedades
laborales asociadas a esta actividad, lesiones mayormente vinculadas a las tareas repetitivas

de corte de tallos.( Berrio S y Quintana L. 2012).

RESULTADOS: El corte manual de flores requiere movimientos repetitivos y contundentes
que pueden explicar la alta incidencia de TME en las extremidades superiores entre los
trabajadores de la industria de las flores en Colombia. Las demandas de fuerza pueden ser

causadas por el uso de podadoras que no han sido disefiadas para trabajadores colombianos.


https://www.javeriana.edu.co/blogs/crzea1/
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Realizamos un estudio experimental de campo de medidas repetidas (n = 16, 69% mujeres, de
20 a 60 afios) para comparar las demandas mecanicas durante el corte de rosas de dos
podadoras diferentes (podadora tradicional versus podadora alternativa) a dos alturas de corte
diferentes (codo vs . por encima del hombro). Las demandas incluyeron la comodidad
percibida, el esfuerzo percibido y la actividad muscular y la postura de las extremidades
superiores. Los trabajadores percibieron su podadora tradicional como mas comoda pero
requiriendo mas esfuerzo que la herramienta prototipo. No se observaron beneficios con
respecto a la desviacién cubital con la podadora alternativa. La extension de la mufieca y la
actividad muscular relacionada de los extensores de la mufieca fueron mayores con la
podadora prototipo. La podadora prototipo resultd en una reduccion de la carga muscular de
los flexores de la mufieca; los biceps cuando se trabaja a la altura del codo; y los deltoides
cuando se trabaja a la altura de los hombros. Sin embargo, los resultados moderados pueden
explicarse por la falta de tiempo para la adaptacion de los trabajadores a la herramienta
alternativa. Los nuevos desarrollos de disefio deben centrarse en reducir la extension y la

desviacion cubital de la mufieca.

5.15.

En el afio 2013(Jairo Ernesto Luna-Garcia). en Colombia se realizé un trabajo titulado “La
ergonomia en la obra de la salud de los trabajadores en Colombia”, en donde se plantea que
La salud de los trabajadores y trabajadoras en Colombia atraviesa por diversos desafios y
problemas, derivados del entorno politico y econdmico nacional, la encrucijada que vive el
sistema de estabilidad social y las tendencias en el planeta del trabajo. Ante este caso, la
ergonomia como campo de entendimiento y accion tiene diversas modalidades de aporte, los

cuales estan sujetas a no ver esta disciplinada limitada a una magnitud técnica, sino de
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propiciar su colaboracién en un marco de accion situada y contextualizada. Si bien se ha
enfatizado la accion de la ergonomia en su aporte a la prevencion de los desérdenes musculo-
esqueléticos, su contribucion a la salud de los trabajadores podria ser bastante fundamental,
en un escenario de averiguacion del confort gremial y social, como complemento a la accién

preventiva de los riesgos de trabajo. (Luna-Garcia J, 2013).

RESULTADOS: Con base en los resultados, se puede sefialar que le cabe a la ergonomia un
amplio papel en el mejoramiento de la salud de los trabajadores y trabajadoras colombianos,
en especial tomando como referencia los siguientes aspectos: En primer lugar, la necesidad
de fortalecer los procesos de formacion de profesionales de la ergonomia, revirtiendo la
tendencia a la formacion generalista de la salud ocupacional, para contar con personas con

una mayor pericia en el estudio y transformacion del trabajo en nuestro contexto.
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5.1.6

En el Afio 2013 (Alfonso Herndndez D. Wilder y Maria Erley Orjuela R.), en
Cundinamarca, Colombia, se realizé un trabajo titulado “Factores laborales y extra laborales
de floricultores con sindrome del tanel del carpo”, ahi se hace un andlisis detallado, de corte
transversal y alcance correlacional sobre condiciones laborales y extra laborales de
trabajadores con diagnoéstico de Sindrome del Tunel del Carpo que laboran en empresas
floricultoras en la zona de Cundinamarca (Colombia)). (Hernandez D. Wilder y Orjuela R.

2013)

RESULTADOS: el total de los casos diagnosticados afecta a mujeres que realizan actividades
laborales con alta demanda de movimientos repetitivos, agarres con requerimientos de fuerza,
posturas forzadas de miembros superiores por periodos prolongados y alta exigencia en el
ritmo de trabajo. Se identificaron actividades extralaborales con jornadas prolongadas
dedicadas a la realizacién de labores domésticas que evidencian una correlacion
estadisticamente significativa con factores de riesgo presentes en las condiciones de trabajo

(RHO de Spearman).

5.1.7

En el 2013 (Lope H. Barrero), e realizo un trabajo titulado “Ergonomia en floricultura en
Colombia: resultados y lecciones”, Este manuscrito plantea a partir del punto de vista
académico las lecciones y logros del modelo de actuacion industria-academia para mejorar
las condiciones ergondmicas poblacional trabajadora de este fundamental sector industrial.
Materiales y procedimientos: se logré una coleccion de actas, comunicaciones, reportes y

publicaciones cientificas de los trabajos llevados a cabo a partir del afio 2007 con la
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colaboracion del Centro de Estudios de Ergonomia del Departamento de Ingenieria Industrial
de la Pontificia Universidad Javeriana. Un estudio retrospectivo de esta informacion busco
contestar a cuestiones sobre los principios de los trabajos, fines perseguidos, resultados
alcanzados, beneficios logrados y lecciones aprendidas. Resultados: el modelo de trabajo ha
sido participativo. EI motor iniciador de los trabajos son las organizaciones productoras de
flores que realizan explicitas sus necesidades a las aseguradoras del trabajo. Aun cuando la
finalidad universal del trabajo es la prevencion de patologias, este se realiza desde proyectos
que en el tamafio en que ha sido pasando la época fueron asegurando fondos para la
consecucion de fines especificos involucrados con: la evaluacion de las condiciones
ergonodmicas del trabajo, la caracterizacion poblacional trabajadora y el desarrollo, utilizacién
y prueba de resoluciones. Conclusiones: el modelo de participacion industria-academia
presentada prueba relevantes resultados tanto de mejoras a las condiciones laborales como

académicas. (Lope H. Barrero, 2013).

RESULTADOS: Se encontr6 que, dentro de los trabajadores agricolas, las actividades con
mayor prevalencia de enfermedad laboral fueron corte de cafia (32.1%), cultivo de banano
(9.7%) y cultivo de flores (9.5%). 24 Por otro lado, este estudio no esta exento de
limitaciones. En primer lugar, se trata de una poblacion de estudio reducida. En segundo
lugar, como en todo estudio transversal, no es posible establecer el sentido de las
asociaciones observadas entre el sexo, edad, area de trabajo, estado civil y nimero de hijos
con los trastornos musculoesqueléticos. Por ultimo, los datos se obtuvieron a partir de
registros médicos, por lo que no fue posible analizar variables que hubiesen podido ser
relevantes para el presente estudio, como por ejemplo, exposicion a factores de riesgo
ergonomico y psicosocial. Sin embargo, este estudio aporta a la escasa informacion sobre los
trastornos musculoesqueléticos a nivel de la poblacién trabajadora de las floricolas. En

conclusion, existe una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion
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trabajadora de la floricola estudiada, particularmente trastornos de miembros superiores, tanto
en hombres como en mujeres casados y con mas de 2 hijos. Estos hallazgos podrian estar
relacionados a la combinacion de una elevada exposicion a riesgos ergonémicos y
psicosociales, con una elevada carga de trabajo doméstico no remunerado. Se requieren

futuros estudios que analicen esta interaccion.

5.18

En el Afio 2014 (Gutiérrez Henriquez M), En la facultad de Ciencias biologicas, de la
Universidad de Concepcidn, se presenta un trabajo titulado “Ergonomia e investigacién en el
sector salud” en donde se realizan investigaciones ejecutadas en el sector salud indican que
los principales riesgos ocupacionales a los que se enfrentan los trabajadores se relacionan con
agentes bioldgicos, quimicos, fisicos, asi como con factores de riesgo psicosociales y del

ambito de la ergonomia. (Gutiérrez M, 2014).

RESULTADOS: Los posibles riesgos ergonémicos en los trabajadores de salud son muchos y muy
diversos, este personal presenta condiciones particulares por la continuidad de trabajo durante las
veinte y cuatro horas, el personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemiolégico se lo podria
considerar como un grupo especialmente vulnerable frente a los riesgos de su labor, hecho que se
agrava muchas veces por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud laboral y por la
carencia o no implementacion de estandares de prevencion a la exposicion a riesgos que algunas veces
podrian resultar de forma negativo. Entre ellos se encuentra los problemas ergonémicos que se
plantean al personal de enfermeria que estan vinculados al uso de instrumentos médicos y de

dispositivos de control, instalaciones sanitarias y a la manipulacion manual.
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5.1.9.

En el Afio 2014 (Ana Maria Estrada Uribe). se realiza un trabajo titulado “Aplicacion del
cuestionario nordico para el anlisis de sintomas musculo esqueléticos en trabajadores del
cuerpo técnico de investigacion” en donde se estudian como los desérdenes musculo
esqueléticos constituyen uno de los mas comunes y costosos problemas de salud en el trabajo,
en todo el mundo. La deteccion a tiempo de sintomas iniciales debe ser una prioridad de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica. El objetivo de este trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de DME en la poblacion de funcionarios del cuerpo de

policia judicial de Bogoté en 2014.

RESULTADOS: Se encuesto al 33,9% de los trabajadores pertenecientes al cuerpo técnico de
Policia Judicial de la Fiscalia General de la Nacion en la ciudad de Bogota. Los trabajadores
evaluados tienen una edad promedio de 41,9 afios, con un predominio del género femenino
(54%), encontrandose que la mayoria de los que respondieron al cuestionario 87,66%
(n=263) habian presentado algin sintoma musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses. Un
hallazgo significativo fue la afectacion cervical en el 53% (n=159) de los que reportaron
sintomatologia musculo esquelética. CONCLUSIONES La poblacion perteneciente a la
Policia Técnica Judicial en la ciudad de Bogota presenta una alta prevalencia (87,66%) de
sintomas que afectan al sistema musculoesquelético, principalmente comprometiendo las
regiones de columna cervical, parte baja de la espalda y parte alta de la espalda, con una

mayor afectacion a las personas de género femenino

5.1.10.

En el Afio 2016 (Vasquez-Venegas C. E, Leon-Cortés S. G, Gonzalez-Baltazar R.

Preciado-Serrano M. de L.) se realiza un trabajo titulado “Exposicién laboral a plaguicidas y
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efectos en la salud de trabajadores floricolas” en donde se determinan los efectos a la salud en

los trabajadores por exposicion a plaguicidas usados en una agroindustria floricola. (Vasquez

Venegas C, 2016).

RESULTADOS: Los trabajadores obtuvieron un promedio de edad de 28.89 (+/- 7.09) en un
rango de 18 a 48 afos, el 55% fueron hombres y el restante mujeres, el 56% labora 40 horas a
la semana, el tiempo que trabajan en la flores esta en un promedio de 6.28 (+/- 5.3) afios, en
cuanto al el tipo de exposicidn se encuentran en exposicion directa el 33%, el porcentaje
restante exposicion indirecta a plaguicidas organofosforados, carbamatos, piretroides, entre
otros, en morbilidad referida presentaron problemas en el sistema respiratorio y nervioso con
el 19 y 14% respectivamente, en el cuestionario de sintomas neurolégicos y
psiconeuroldgicos en sus cinco dimensiones presentaron sintomas entre el 32 y 50% de los

trabajadores, (cefaleas, pérdida de memoria y concentracion, insomnio, irritabilidad).
5.2 Marco teorico

La ergonomia es una disciplina encargada de disefiar y adaptar los sitios de trabajo, para
lograr una interaccion entre el individuo, el lugar donde labora y las maquinas. Su objetivo es
optimizar tres elementos muy importantes para las organizaciones, como lo son el humano, la
maquina y el ambiente donde se desenvuelven. El desarrollo de esta disciplina es nuevo en el
ambito laboral, por esta razon, existe prioridad de que los profesionales de sector

salud incorporen a sus actividades criterios ergonémicos. (Adrian Y, 2020).

Generalmente los trabajadores no tienen la posibilidad de elegir y se ven forzados a

ajustarse a unas condiciones laborales mal disefiadas, que tienen la posibilidad de lesionar las
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manos, las mufecas, las articulaciones, la espalda u otras piezas del organismo. Tienen la
posibilidad de generar heridas a causa del trabajo repetido en todo el tiempo, herramientas y
labores que exigen girar la mano con movimientos de las articulaciones, ejemplificando las
secretarias, la aplicacion de presion desmesurada en piezas de la mano, la espalda, las
mufiecas o las articulaciones, laborar con los brazos extendidos o0 a un grado no conveniente

de acuerdo con la postura corporal, laborar inclinados.

Es comdn que las lesiones se desarrollen lentamente cuando la funcion a realizar o el
puesto de trabajo, no tiene adecuado disefio ergondmico, generalmente se adaptan posturas
incorrectas del cuerpo, tales como efectuar tareas con los hombros levantados, brazos
elevados, torso inclinado hacia adelante, o el cuerpo girado hacia un costado. La postura es la
principal base a tener en cuenta para evitar enfermedades posturales y desarrollar bien las

actividades laborales. (Adrian Y, 2020).

Las heridas y patologias provocadas por herramientas y sitios de trabajo mal disefiados o
inadecuados se desarrollan comunmente con lentitud durante meses o de afios. Ahora bien,
comunmente un trabajador va a tener sefiales e indicios a lo extenso de un largo tiempo que
indiquen gue hay algo que no va bien. De esta forma, ejemplificando, el trabajador se
encontrard incomodo a medida que efectla su tarea o sentira dolores en los musculos o las
articulaciones una vez en el hogar a partir del trabajo. Es fundamental averiguar los
inconvenientes de esta clase pues lo cual puede comenzar con una mera incomodidad puede
terminar en algunas ocasiones en heridas o patologias que incapaciten gravemente. (Adrian

Y, 2020).

El estudio “Impacto sobre la salud de las condiciones climatolégicas en trabajadores del


http://agrario.ibv.org/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=66&Itemid=
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sector agrario”, sugiere que los datos oficiales sobre la frecuencia de accidentes y patologias

expertos son inexactos y precisamente subestimados en la agricultura.

El caso se agrava en relacién a las patologias expertos. En primera instancia, se debe
sefalar la poca fijacion de la normativa de salud gremial, como resultado de la dispersion de
las explotaciones, la lejania de los trabajadores a las instalaciones sanitarias de los servicios
de prevencion, y la falta de planes para acercarles la actividad sanitaria, que hace que la tutela
de la salud de los agricultores se haga por el doctor general, quien comdnmente no posee
suficiente formacion en medicina del trabajo, ni entendimiento de los peligros expertos del
sector. Esto conlleva que no se haga una vigilancia de su salud especifica en funcionalidad de
los peligros de su trabajo, lo cual paralelamente hace que no se declaren patologias expertos,

en este colectivo.

En este sector, en contraste con la mayoria del sector campesino, prevalece la formalidad.
Este caso de formalidad involucra que los trabajadores del sector floricultor permanecen
sujetos a las regla mentaciones del sistema de estabilidad social de Colombia y, por
consiguiente, al registro de la ocurrencia de las patologias que aquejan a sus trabajadores.
Ello explicaria en cierta forma pues la mayoria de los nuevos casos registrados en Colombia
de patologia ocupacional provienen de este fundamental sector de la economia. La
prevalencia puntual de indicios asociados a patologias como sindrome del tanel del carpo
tienen la posibilidad de conseguir en este sector niveles cercanos al 30% Por ende, el anélisis
de las condiciones laborales de este sector, asi como los medios y actividades requeridas para

mejorar dichas condiciones, debe ser garantizado. (Tafur F, 2012).

Componentes de peligro para la salud Los productores tienden a especializarse en escasas

especies, aun cuando sean mas propensos a plagas y patologias y los mercados exijan la falta
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de insectos vivos en las flores importadas. Los primordiales componentes de peligro en todas
las diversas superficies de trabajo del sector son: * Sustancias quimicas Condiciones extremas
(polvo, calor o gélido y humedad). Los peligros de los trabajadores de produccion de flores se
caracterizan por la utilizacion exhaustiva de fertilizantes y de agentes para la defensa de los
cultivos. Ademas, se proporcionan otros peligros menos visibles derivados de componentes
ergondémicos, debido a que los trabajadores acostumbran conservar una postura del cuerpo
estatica a lo largo de largos periodos y hacer movimientos repetitivos e intensos, como la

utilizacion de tijeras de poda. (Riu E, 2008).
Factores de riesgo ergonémico

Segun la Organizacién internacional del trabajo (OIT), La Ergonomia tienen la posibilidad
de conceptualizarse como la disciplina cientifica que se encarga de las colaboraciones entre
humanos y otros de un sistema de una forma concreta para poder hacer objetivos siendo el
proposito garantizar que el ambiente de trabajo es en armonia con las ocupaciones llevadas a
cabo por parte del trabajador, en el puesto y condiciones de trabajo para eso, intentando
encontrar una optimizacion en condiciones de salud personales tal en beneficio de las

empresas.(OIT, 2018)

Los Factores de Riesgo Ergondémico se definen como un conjunto de atributos de la tarea o
del puesto de trabajo, que inciden en aumentar la probabilidad de que el trabajador, expuesto

a ellos, desarrolle una lesion.
Clasificacion factores de riesgo ergonémicos

En relacion con los factores de riesgo ergonomico los tipos mas predominantes se

clasifican de dos formas, la carga estatica y la carga dinamica.
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Carga estatica

Segun LA Gatiso DME (Min Proteccidn social, 2006) la carga estatica es la contraccion

muscular continua y mantenida, dentro de esta se evalGan las posturas tales como:

Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la jornada

laboral (6 horas 0 mas)

Postura Mantenida: Una vez que se adopta una postura biomecanicamente adecuada por 2
0 mas horas continuas sin probabilidad de cambios. Si la postura es biomecanica mente

erronea, se considerard mantenida una vez que se conserva por 20 min 0 mas
Postura Forzada: Una vez que se adoptan posturas por fuera de los angulos de bienestar.

Conforme con la Guia para el estudio de Exposicion a Componentes de Peligro
Ocupacional, las exigencias biomecéanicas respecto a las posturas, fuerzas y desplazamiento
que demandan los puestos de trabajo en la poblacién econémicamente activa, se conforman
en el peligro més recurrente e fundamental del proceso de evaluacion de calificacion de
procedencia de patologia Sin embargo, es fundamental resaltar que el esfuerzo que el
trabajador tiene que hacer para desarrollar la actividad gremial se llama carga de trabajo, una
vez que dicha carga se sobrepasa la capacidad del trabajador tienen la posibilidad de generar
sobrecargas y fatiga, dando sitio a trastornos muasculo-esqueléticos (Min Trabajo, Espafia,

2011).

Carga dinamica

Movimientos repetitivos: Se apoya en el nimero de movimientos que involucra al mismo
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grupo osteomuscular a lo largo de un trabajo ocasionando fatiga muscular, sobrecarga, dolor

y finalmente lesion.

Es fundamental resaltar, que en ciertos estudios como los de Pifieda (2013), Lope (2013),
Pérez y Montoya (2011) resaltan las cargas dinamicas como un componente predisponente
para desarrollar desérdenes musculo- esqueléticos que estan afectando la salud y calidad de
vida del trabajador en los diferentes puntos de su historia, tanto en lo gremial como en lo
extra gremial, generando restricciones en la ejecucién de las ocupaciones diarias (Pérez MF,
2011). La Gestion de Estabilidad y Salud Ocupacional estimé que para el 2011 en la Alianza
Europea las heridas debidas a sobre esfuerzos, malas posturas, y traumatismos repetitivos

representan del 20 al 35% del total de accidentes laborales.
Des6rdenes musculo esqueléticos en extremidades superiores

Teniendo presente que dichos desordenes, tienen la posibilidad de exponer en diferentes
regiones o segmentos corporales, en ciertos estudios encontrados como los de (Avellaneda,
2015), (Hernandez, 2016), (Arbelaez, 2011) y (Leyva, 2011), se prueba la existencia de
desordenes musculo- esqueléticos en los miembros mejores, que estan afectando en méas

grande medida los hombros, codos y mufiecas.

La Epicondilitis Medial: conforme con la guia de Atencién Integral Basada en la Prueba
para Desordenes Musculo- esqueléticos se encuentra en el epicondilo medio de los tendones

que corresponde a los musculos flexores del pufio, de los dedos y pronadores en su lugar de
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insercion en la cara interna distal del humero.

Hombro doloroso Pertenece a los desdrdenes musculo- esqueléticos (DME) de miembros
mejores involucrados con el trabajo, y que el Ministerio de Defensa Social en la Guia de
Atencidn Integral Basada en la Prueba para Hombro Doloroso, explica que entienden un
conjunto heterogéneo de diagndsticos que integran alteraciones de masculos, tendones,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y

neurovasculares (Min Defensa Social, 2006).

Desordenes musculo esqueléticos a grado de la columna vertebral La columna vertebral,
es la composicion delegada de otorgar la movilidad suficiente para realizar movimientos

coordinados entre la parte preeminente y la parte inferior corporal (Triana, 2014).
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Desordenes musculo esqueléticos en extremidades inferiores

Bursitis trocanterica Ya que la cadera tiene varias bursas que la rodean, este es un trastorno
musculo esquelético mas recurrente en damas, el cual se basa en la inflamacion de la bursa
trocanterica que se ubica entre el tenddn del glateo més grande y la prominencia
posterolateral del trocanter mas grande; laboralmente esta asociado a un apoyo erréneo de las

extremidades, 0 por una postura mantenida bien sea sedente o bipeda.

Tendinitis del tendon de Aquiles Se crea por la utilizacién desmesurado del tendén de
Aquiles, puesto que es una composicidn que esta expuesta a cargas desmesuradas, lo cual
crea cambios inflamatorios y degenerativos que comprometen ademas los tejidos

circundantes, bolsas y para tendon, en los casos graves puede producirse rupturas.
Componentes de peligro ergonémico en la zona floricultor

Los trabajadores relacionados en tareas de cultivos de flor se ven expuestos a
componentes como el levantamiento de cargas pesadas de bastante mas de 50 libras, cuerpo
humano completo sostenido o en repetida flexion (enconvarse) y movimientos manuales
repetitivos (corte o boncheo), siendo considerada esta actividad en la zona benéfico como
grado 4 de peligro (Invernadero, cultivos de viveros y floricultura) favoreciendo el desarrollo
de DME (Fathallah F, 2010). Teniendo presente lo expuesto, los trabajadores de los cultivos
de flores refieren indicios en cada una de las superficies corporal, como son dolor en la zona
lumbar, siendo el lugar de méas grande frecuencia, seguido por dolor en la pierna / pie, dolor
de hombro, mufieca / manos / dolor de dedo, brazo / dolor de codo y dolor de cuello, que se
ven influenciados por las ocupaciones que hacen los trabajadores, los cuales estan afectando

no solo el manejo gremial si no el papel familiar y social (8). Del mismo modo, las edades
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mas prevalentes encontradas en trabajadores corresponden al 50% maduro chico entre los 18
a 35 afios, 33.87% trabajadores en edades comprendidas entre 36 a 53 afios, 9.68% adultos
mas grandes en edades de 54 a 71 afios y 6.45% muestran bastante mas de 72 afios (9);
observando que primordialmente el 60% de los trabajadores son damas que conforman el mas

grande empleado femenil en el campo Floricultor en Colombia segiin Asocolflores

(Asociacion De Colombia de Exportaciones de flores).

Continuando con la revision estadistica de patologias laborales diagnosticadas en Colombia
y en el area, Fasecolda reporta: Sindrome del Tunel Carpiano 40%, Sindrome del Manguito
Rotativo 8%, Epicondilitis Lateral 7%, Trastornos de los discos intervertebrales no detallado
5%, Lumbago 5%, y Tenosinovitis de Estiloides Radial de Quervain 4%, que paralelamente
concuerda con los datos arrojados por la Guia de Atencion Integral Basada en la Prueba para
Hombro Doloroso: dolor de hombro esté entre 6 a 11% en menores de 50 afios, el cual
aumenta de 16 a 25% en personas mas grandes, originando ademas imposibilidad en el 20%

poblacional general.

De acuerdo con la | Encuesta Nacional de Condiciones de Estabilidad y Salud en el Trabajo
en el Sistema Gral. de Riesgos de trabajo de Colombia las molestias esqueléticas con méas
reconocimiento por la ARL son el Sindrome de tanel carpiano con un promedio del 42.5%
ante las otras enfermedades, males que estan afectando de manera directa la pérdida de la
capacidad gremial y las oportunidades de incremento; le continGian en su orden el sindrome
del manguito rotador con un 6.2%, la Epicondilitis medial y lateral con un 5.3%, entre otras

dolencias que estan afectando la poblacion. (Rep Col, 2013)
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De igual manera, en la Il encuesta Nacional de Condiciones de Estabilidad y Salud en el
Trabajo en el Sistema Gral. de Riesgos de trabajo de Colombia, las razones por imposibilidad

gue mas son reportadas de parte de los empleadores son por patologias laborales 0.7% y por

accidentes de trabajo 0.7% (Rep Col, 2013)

Métodos para el analisis de movimientos repetitivos

Método JSI (Job Strain Index o indice de Tension o Esfuerzo) Es un procedimiento de
evaluacion de puestos de trabajo, desarrollado por Moore J.S. De esta forma puesto que, se

valoran la mano, la mufieca, el antebrazo y el codo.

El procedimiento se fundamenta en la medicion de 6 cambiantes: 1. La magnitud del
esfuerzo2 La duracion del esfuerzo por periodo de trabajo. La desviacién de la mufieca en

interaccion a la postura neutra

Método Ocra

Este procedimiento fue creado en 1998 e integrado luego en las reglas UNE-EN 1005-
5:2007 e 1SO 11228-3:2007, a fin de poder evaluar el peligro por manipulacion repetitiva a
alta frecuencia relacionadas con maquinaria y las labores que tienen la posibilidad de acarrear
heridas en las extremidades mejores, teniendo presente ademas componentes de peligro como
la frecuencia de movimientos, las posturas y movimientos obligados, la viable vida de
periodos de recuperacion y otros componentes denominados extras (vibraciones, guantes,
ritmo de la maquina, etc) El procedimiento calcula el indice de exposicion Ocra, 0 sea, la

interaccion que existe entre el nimero de actividades técnicas que se conducen a cabo a lo
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largo del momento de trabajo, y el nimero total de actividades técnicas recomendadas en
comentado momento para, con posterioridad, entablar los niveles de peligro a los que esta
sometido el trabajador a lo largo de su jornada gremial. EI procedimiento Ocra fue
predeterminado por medio de acuerdo universal como el procedimiento preferente para la
evaluacion del peligro por trabajo ciclico en extremidad preeminente. Sin embargo, es un
procedimiento complejo debido a que necesita una alta formacion especifica, ademas de la
monumental proporcion de cambiantes que tiene presente. Por esto, afios después de su
construccién, el procedimiento ha sido simplificado con objeto de poder hacer evaluaciones
preliminares con méas velocidad y de esta forma nacid el check-list Ocra. De cada una de
maneras, las primordiales ventajas del Procedimiento Ocra son: 1. Da un estudio descriptivo
de todos los primordiales componentes de peligro fisico mecéanicos y de la organizacién del
trabajo de trastornos musculo esqueléticos en las extremidades mejores. Estima cada una de
las labores repetitivas que participan en un puesto complejo (o de rotacién) y todas las
estimaciones del grado de riesgo2 Por medio de estudios epidemioldgicos se demostréd que
esta bien referente con los efectos sobre la salud (como la aparicion de TME de la extremidad
superior); por consiguiente, el indice Ocra es un 6ptimo predictor (dentro de fronteras

definidos). (INSHT, 2012)

Métodos para el anélisis de la carga postural o posturas forzadas

Método Rula (Rapid Upper Limb Assessment) El procedimiento Rula fue creado por los
médicos McAtamney y Corlett de la Universidad de Nottingham en 1993 con el objeto de
evaluar la exposicion de los trabajadores a componentes de peligro que tienen la posibilidad
de provocar trastornos en los miembros mejores corporal. Se debe considerar que el

procedimiento evalua posturas especificas, por lo cual es fundamental evaluar aquéllas que
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supongan una carga postural mas alta. Desde esta observacion se seleccionan las labores y

posturas mas significativas, bien por su duracion, bien por exponer una mas grande carga

postural. (Diego M, 2015)

Método Owas (Ovako Working Analysis System) EIl procedimiento OWAS ha sido
planteado por los autores finlandeses Osmo Karhu, Pekka Kansi y Likka Kuorinka en 1977
con el titulo “Correcting working postures in industry: A practical method for analysis.”
(“Correccion de las posturas de trabajo en la industria: un procedimiento comodo para el

analisis”). (Diego M, 2015)

Método Reba (Rapid Entire Body Assessment) El procedimiento Reba es el resultado del
trabajo grupo de un equipo de ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
enfermeras, que han conseguido detectar cerca de 600 posturas para su analisis ha sido
disefiado al principio para lograr apreciar las posturas obligadas que se proporcionan con
mucha frecuencia en las labores en las que posibilita la investigacion grupo de las posiciones
adoptadas por los miembros mejores corporal (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del
cuello y de las extremidades en las labores en las que se han de manipular personas o carga

animada. (Diego M, 2015)

Método EPR (Evaluacion Postural Rapida) El procedimiento EPR no es en si un
procedimiento que posibilita conocer los componentes de peligro asociados a la carga
postural. Es mas bien un instrumento que posibilita hacer una primera y somera valoracién de
las posturas adoptadas por el trabajador durante la jornada Si el resultado de ejercer este
procedimiento afirma que en el puesto de trabajo se esta produciendo un grado de carga

estatica alto, entonces el evaluador tendra que hacer un andlisis mas profundo del puesto por



-34-

s===_ UNIVERSIDAD ﬁ
SEECC Slo

medio de cualquier otro procedimiento de evaluacion postural mas especificos, como tienen

la posibilidad de ser los ya descritos RULA, OWAS o REBA. (Diego M, 2015)

Prevencion del riesgo ergonémico

No todas las personas se plantean la importancia de trabajar en un entorno saludable. Hoy
en dia, se da por hecho, gracias a una cultura prevencion de riesgos
laborales completamente instalada y asentada en las empresas. Y es que, el reto de la
seguridad y la salud es el objetivo primordial a la hora de prevenir los riesgos laborales, y
para conseguirlo, es fundamental tener en cuenta tanto el factor humano como el entorno
laboral y analizar los riesgos ergonomicos.
Procustes, personaje de la mitologia griega, afirmaba que las personas son mucho méas hébiles
y versatiles que los objetos y las maquinas, y consideraba mas efectivo adiestrarlas para que
se acostumbren a determinadas situaciones, en lugar de modificar condiciones poco deseables
para que se adapten a las personas. Esta filosofia garantiza un entorno laboral mal
disefiado, que afectara a la productividad y al desarrollo de la actividad del trabajador.
La ergonomia es una pieza clave dentro del mundo laboral, ya que permite adaptar el trabajo
a las capacidades y las posibilidades del ser humano. Y es que, existen caracteristicas del
ambiente de trabajo que son capaces de generar una serie de trastornos o lesiones: es lo que
denominamos riesgos ergonomicos. (Adrian Y, 2020).
Estos riesgos ergonomicos, que pueden llegar a ser de diversa indole, como por ejemplo un
esfuerzo excesivo fisico y postural en el trabajo, aspectos psicosociales relacionados con una
deficiente organizacion de las acciones a realizar, una formacion ergonémica inadecuada. ..
afectan irremediablemente a la productividad de los empleados, y como consecuencia a la

rentabilidad de la empresa. Para evitarlo, es muy importante adoptar medidas preventivas
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gue reduzcan los riesgos ergonémicos.

Medidas para prevenir los riesgos ergondmicos relacionados con la carga fisica

o Respetar los limites de peso manipulado, y utilizar unas técnicas adecuadas en el
manejo de cargas si se va a manipular la carga manualmente.

« Establecer medidas organizativas, como por ejemplo, la rotacion de puestos de
trabajo si la tarea a realizar es demasiado pesada.

o Realizar pausas en el trabajo para cambiar de postura y cambiar de postura
periddicamente, si el esfuerzo requiere movimientos excesivamente repetitivos.

« Adaptar el mobiliario y la distancia de alcance de los materiales a las caracteristicas
intrinsecas del propio empleado. En definitiva, tener en cuenta el disefio ergonémico
del puesto de trabajo.

« Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo y conservarlas en
buenas condiciones y sin desperfectos.

« Evitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a 30 segundos
y no repetir el mismo movimiento durante mas del 50% de la duracion del ciclo de
trabajo.

« Efectuar reconocimientos médicos periddicos que faciliten la deteccidn de posibles
lesiones musculo-esqueléticas.

e Supervisar los métodos de manipulacion, manejar cargas pesadas entre dos 0 mas
personas Y sustituir la manipulacién manual, por mecanica, en la medida que sea

posible. (Adrian Y, 2020).
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Medidas para prevenir los riesgos ergondmicos relacionados con la carga mental

o Facilitar el proceso de percepcion e interpretacion (sefiales) y el de respuesta (disefio
de controles).

o Redisefar el lugar de trabajo, adecuando espacios, iluminacion, sonoridad...

o Dotar a las tareas de un grado de interés motivacional creciente.

o Establecer medidas en el plano personal como por ejemplo: incentivar la
autoconfianza, aplicar técnicas de relajacion, desarrollar la autoestima. ..

« Favorecer nuevos modelos de planificacion de tareas que faciliten la participacion y
el trabajo, huyendo de las tareas monotonas y repetitivas.

» Hacer al trabajador participe de las decisiones y el funcionamiento de la empresa,
para conseguir que se integre de manera perfecta en la filosofia de la compafiia.

(Adrian Y, 2020).

5.3 Marco legal a Nivel nacional:

Normas relacionadas al factor de riesgo ergonémico y sintomatologia osteomuscular en los

trabajadores de cultivos de flores:

La Ley 92 de 1979 en la cual se establecen las medidas sanitarias que se tienen que tener
en salud ocupacional, siendo en el Titulo 111, articulo 80, donde instituye que su objeto es
mantener, mantener y mejorar la salud de las personas en sus actividades referente con
riesgos de trabajo, dando reglas para su cumplimiento como los son:. Defender al individuo

contra los peligros involucrados con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, organicos,
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mecanicos y otros que tienen la posibilidad de perjudicar la salud personal o colectiva en los

sitios de trabajo. (Gonzéalez K. 2017).
De consenso a esto ultimo los trabajadores permanecen forzados a:

Continuando con el Decreto 1295 de 1994 el cual establece la organizacion y gestion del
Sistema Gral. De Riesgos Profesionales en Colombia, cuyo objetivo es entablar ocupaciones
de promocion y prevencion tendiente a mejorar las condiciones de trabajo y salud poblacional
trabajadora, protegiéndola contra los peligros derivados de la organizacion del trabajo que
logren dafiar la salud personal o colectiva en los sitios de trabajo como por ejemplo fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos, psicosociales, de saneamiento y de estabilidad. (Min

trabajo, 1994).

La Ley 1562 de 2012 en la cual se modifica parcialmente el Sistema de Riesgos de
trabajo y se dictan posiciones en temas de Estabilidad y Salud en el Trabajo, explica las
definiciones del Sistema Gral. de Peligro Laborales, Sistema de Administracion de
Estabilidad y Salud en el Trabajo, percanse y patologia gremial, entre otras; se hacen
modificaciones del articulo 13 del decreto 1295 de 1994 (afiliaciones al Sistema Gral. de
Riesgos Laborales), los reportes de informacion de ocupaciones y resultados de promocion y
prevencion, al igual que el fortalecimiento de la prevencién de los Riesgos de trabajo (Min
Salud, 2012). Relacionadas con el peligro ergonémico, el Ministerio de Custodia Social,
disefio las Guias de Atencion en seguridad y salud en el trabajo (GATISST), que poseen
como objetivo orientar a los diferentes actores del Sistema de Riesgos de trabajo, el Sistema
Gral. de Estabilidad Social en Salud, pacientes y habitantes para hacer ocupaciones en
general de prevencion, vigilancia, diagnostico e mediacion ocupacional; entre ellas esta la

Guia de Atencidn Integral Basada en la Prueba para Desordenes Musculo esqueléticos
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(DME) involucrados con Movimientos Repetitivos de Miembros mejores (Sindrome de Tunel
Carpiano, Epicondilitis, y Patologia de Quervain) (GATI —-DME), donde esta define los DME
como entidades habituales y potencialmente discapacitantes, empero aun de esta forma
prevenibles, que entienden un extenso nimero de entidades clinicas concretas que integran
patologias de musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos y

alteraciones articulares. (Gonzéalez K. 2017).

Siguiendo con la Guia de Atencion Integral Basada en la Prueba para Dolor Lumbar
Inespecifico y Patologia Discal Involucrados con la Manipulacion Manual de Cargas Yy otros
Componentes de Peligro en el Sitio de Trabajo (GATI- DLI- ED) en la cual describen los
instrumentos para la toma de elecciones ante la prevencion y el desempefio del DLIy la ED
asociado con la manipulacion de cargas, con un alcance prescriptivo y se recomiendan cursos
de accion optimos y eficientes; teniendo como fin el producir sugerencias fundamentadas en
la prueba para el desempefio integral (promocion, prevencion, deteccién precoz,
procedimiento y rehabilitacion) del DLIy la ED involucrados con los componentes de

peligro en el sitio de trabajo (Gonzalez K. 2017).

Continuando con la Guia de Atencion Integral Basada en la Prueba para Hombro Doloroso
(GATI- HD) referente con Componentes de Peligro en el Trabajo, en la cual contempla
ciertos recursos para los procesos de calificacion de procedencia o de pérdida de la capacidad
gremial debido a que el dolor de hombro es una de las razones mas comunes de visita al
doctor general; esta Guia tiene como fin producir sugerencias fundamentadas en la prueba
para el funcionamiento integral (promocion, prevencion, deteccion precoz, procedimiento y
rehabilitacion) del hombro doloroso referente con los componentes de peligro de la actividad

gremial. (Gonzalez K. 2017).
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6. Marco metodoldgico

6.1. Paradigma

La naturaleza cuantitativa tiene como finalidad asegurar la precision y el rigor que requiere

la ciencia, enraizado filoso6ficamente en el positivismo. (Cook T.D. y Reichardt Ch. S. 1986)

La presente investigacion constituye un paradigma cuantitativo, tiene una base positivista,
su medicion es objetiva, demostrando la causalidad y generando un resultado estructurado y
sistematico que es planteado mediante el disefio final de programa de prevencion para la finca

Flores del Hato.

Para ello se apoyan en técnicas estadisticas, sobre todo la encuesta y el andlisis estadistico
de datos secundarios. Aqui lo importante es construir un conocimiento lo mas objetivo
posible, deslindado de posibles distorsiones de informacién que puedan generar los sujetos

desde su propia subjetividad.

6.2. Tipo de estudio
Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva se refiere a la etapa preparatoria de un trabajo cientifico que
permita ordenar el resultado de las observaciones de las conductas, las caracteristicas, los

factores, los procedimientos y otras variables de fendmenos y hechos.

La investigacion descriptiva se encarga de realizar una caracterizacion de la poblacion que
esta estudiando. Esta metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto
de investigacion. Este es un método que intenta recopilar informacién cuantificable para ser

utilizada en el andlisis estadistico de la muestra de poblacion. Es una herramienta popular de
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investigacion de mercado que permite recopilar y describir la naturaleza del segmento
demogréafico. Generalmente, es un estudio transversal de diferentes secciones pertenecientes

al mismo grupo.

Con base a lo anterior podemos afirmar que este es un trabajo de Investigacion es
Descriptivo, mediante la obtencion de datos verificables a través de los diferentes
instrumentos de recoleccion de datos establecidos, se realiza una descripcion de la muestra
observada y con base a esto se formula el Programa de Prevencion de riesgos Ergondmicos

para la finca en cuestién estudiada.

6.3. Fases del estudio
6.3.1. Fasel

Con base a la planificacion, se inicia la ejecucion del Proyecto mediante la descripcion de
la muestra, para esto se realiza una caractizacion del trabajador que sera estudiado, esto se
realizara mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, descritos mas

adelante.

6.3.2. Fase 2

Aplicacion de la GTC 45 version 2012, esta fase comprende los procesos necesarios para
realizar el seguimiento, revisién y monitorizacion del progreso de proyecto, en torno a la
norma GTC 45 Version 2012 y su aplicacién en la Finca Flores del Hato. La etapa e este
proyecto se encuentran por ende asociada a la fase de ejecucion, de la que no puede

concebirse de forma separada, aunque por su importancia y valor critico.
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6.3.3. Fase 3

En la metodologia del Proyecto como instrumentos de recoleccion de datos de Riesgo
Ergonomico fue seleccionado el Cuestionario Nérdico estandarizado, en esta fase de
ejecucion dicho método sera aplicado en campo a la muestra poblacional seleccionada para el

estudio.

6.3.4. Fase 4

La ejecucion del proyecto culmina con el disefio de un programa de Prevencion de Riesgo
Ergondmico para la Finca Flores del Hato, con base a la informacion recolectada en la
aplicacion de la matriz de riesgos GTC 45 Version 2012 y mediante la encuesta directa a los
trabajadores de campo utilizando el Cuestionario Nordico, este programa sera sustentado en
la Finca, a fin de generar una serie de recomendaciones finales que mejoraran la calidad de

vida de los trabajadores.

6.4 Recoleccion de la informacion

Fuentes de informacién:

Fuentes Primarias: como fuentes primarias en el presente trabajo de investigacion, se busca
tener acceso a documentos oficiales de las Floras ubicadas en el sector, respecto al tema de
investigacion que aqui se desarrolla: documentos oficiales de instituciones publicas, informes
técnicos y de investigacion de instituciones publicas o privadas, patentes, normas técnicas,
etc. Adicionalmente una fuente de informacion directa y primaria seran los trabajadores que

acepten participar en el proyecto, mediante la aplicacion de instrumentos de recoleccion de
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datos
Fuentes Secundarias: Libros o articulos que interpretan otros trabajos o investigaciones.

Las fuentes de informacion secundarias estdn documentadas en el presente trabajo en los

diferentes marcos de referencia.

Poblacion

La Plantacién Flores del Hato, actualmente cuenta con 134 empleados de planta
incluyendo operarios de campo, ingenieros, técnicos y administrativos. Para la ejecucion del
presente proyecto se toma una poblacion de 20 personas que desempefian funciones en
diferentes areas de Cultivo Flores del Hato, Bloque 3 y 4, la poblacién es elegida con un
rango de edad entre 18 y 55 afios, personas sin enfermedades laborales de base, ya que es un

estudio preventivo, hombres y mujeres.

Materiales:

El presente trabajo de investigacion es netamente investigativo, para el cumplimiento de
los objetivos planteados por ende no se requiere de muchos materiales ni equipos de
investigacion, ya que se remite basicamente a la recopilacion de informacion, bibliografia y

bases de datos existentes en la flora, a fin elaborar un programa de prevencion de riesgos.

Los materiales por tanto son pocos, entre ellos se encuentran papeles a fin de recoger la
informacion para su posterior anélisis y esferos para su obtencion en campo, el analisis de

datos se hara en programa de Excel.
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Técnicas

La recopilacion de informacion existente en la plantacion Flores del Hato, y anélisis de la
misma, basados en la informacion aprendida en el presente curso, a fin de emitir un programa
especifico de prevencion de riesgos Ergondmicos en dicha plantacion, se hara mediante el
andlisis de datos en programa Microsoft Excel a partir de la informacion obtenida por los

instrumentos de recoleccién de datos.

Procedimientos

Captacion de informacion

El proceso de captacion de informacion se realizara a partir de diferentes instrumentos de
recoleccion de datos, tales como escalas de opinion: Cuestionario Nordico Estandarizado y la

Matriz de riesgo GTC 45 Version 2012.

Analisis de informacion

El anélisis de la informacion obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, se realizara de manera estadistica utilizando las diferentes herramientas
de Microsoft Excel que nos permitan alcanzar los objetivos del presente trabajo de

investigacion.

Disefio de plan de prevencion de Riesgos Ergondémicos
Una vez procesada la informacion se realizara el disefio del programa de prevencion de

Riesgos Ergonémicos para la finca Flores del Hato
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SEP OoCT NOV DIC MAR
ACTIVIDADES
1123 2|3 213|4|1(2(3[4|1|2|3]|4

PLANTEAMIENTO

PLANIFICACION

APLICACION GTC 45 VERSION 2012

CARACTERIZACION MUESTRA

APLICACION CUESTIONARIO

NORDICO

DISENO PROGRAMA PREVENCION

DE REISGOS ERGONOMICOS

CONTEXTUALIZAR RESULTADOS
DE LA APLICACION DEL METODO

REBA

CIERRE

6.7 Método para analisis de la informacion

El anélisis de la informacion se hara mediante la utilizacién del programa Microsoft Excel,
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alli se recopilara la informacién de tipo estadistico mediante una evaluacion cuantitativa, para
los datos verbales obtenidos a partir de los diferentes cuestionarios y los diversos
instrumentos de recoleccion de datos son codificados para tratarlos como datos numeéricos,
posteriormente se hace la tabulacion de los mismos y se procede a realizar la interpretacion

de datos.
Una vez hecho esto se procede a finalizar el andlisis de la Info:

Revision permanente y reduccion de datos.

Disposicion y transformacion de datos.

Anélisis de contenido.

Obtencion de resultados y conclusiones.

Contextualizacion de resultados con el precepto del Proyecto
Generacion de tablas Excel con informacion obtenida
Transformacion de informacion en plan de prevencion.

Verificacién de conclusiones.
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6.8 Consentimiento informado

Ver Consentimiento Informado Anexo N°1.
6.9. Instrumentos de recoleccion de datos.

Un instrumento de recoleccion de datos es en principio cualquier recurso de que pueda

valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion.
Por ende es correcto decir que los Instrumentos de recoleccidn de datos son:

Cualquier recurso gue recopile informacion referente a la investigacion. Es un mecanismo
recopilador de datos. Son elementos basicos que extraen la informacion de las fuentes
consultadas. Son los soportes que justifican y de alguna manera le dan validez a la
investigacion. Como instrumentos de investigacién son amplios y variados y van desde una

simple ficha hasta una compleja y sofisticada encuesta.

Los factores de riesgo ergonémico son aquellas acciones, atributos o elementos de la tarea,
equipo o ambiente de trabajo que incrementan la probabilidad de generar o agravar una
enfermedad. Los Instrumentos de recoleccion de datos seleccionados para el desarrollo del

presente trabajo son entonces:
Consentimiento informado
Cuestionario Nérdico estandarizado

Matriz GTC 45 version 2012.



-47 -

s===_ UNIVERSIDAD ﬁ
SEECC Slo

Los métodos seran realizados a la poblacidn seleccionada en Flores del Hato una muestra

poblacional de 20 personas por bloque estudiado.

Consentimiento Informado

El consentimiento informado es un documento elaborado, mediante el cual se brinda en
primera medida toda la informacidn necesaria para que la muestra seleccionada se empape de
la naturaleza del proyecto en el que va a participar, adicionalmente el empleado firma la

autorizacion de que sus datos sean tratados para el desarrollo del proyecto.

GTC 45 version 2012

Se hara un analisis visual por parte del desarrollador del proyecto, de este analisis de

actividades se realizara una Matriz de Riesgos GTC 45, version 2012.

La GTC 45, version 2012, es la guia para la identificacion de peligros y la valoracion de
riesgos en seguridad y salud de los trabajadores, que establece las directrices para identificar
peligros y valorar los riesgos de seguridad y salud ocupacional; esta identificacion, se hace a
partir del Panorama de Factores de Riesgo, donde se debe hacer un reconocimiento de los
factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores en una empresa, determinando
los efectos que pueden ocasionar a la salud de los trabajadores y la estructura organizacional
y productiva de la empresa. El propdsito de la identificacion de peligros y la valoracion de
riesgos es entender los peligros asociados a la actividad laboral para establecer los controles

necesarios y lograr que el riesgo sea aceptable.

Esta valoracion permite determinar las medidas de control. Las actividades necesarias para

la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos establecidos en la Guia Técnica
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Colombiana 45.

De acuerdo con la GTC 45, Version 2012 los peligros existentes se clasifican en
bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales, biomecanicos, condiciones de seguridad y

fendmenos naturales.

Esta matriz se enfoca en los riesgos Ergonémicos a fin de generar un plan de accion para

Flores del Hato.

Cuestionarios de investigacion: Cuestionario Nérdico Estandarizado.

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccién y estudio de indicios
musculo esquelético, aplicable en el entorno de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de identificar la vida de indicios iniciales, que aun no han
construido patologia o no han llevado todavia a consultar al doctor. El cuestionado a
utilizar es el denominado Cuestionario Nordico de Kuorinkal. Las cuestiones se
concentran en la mayor parte de los indicios que con frecuencia se detectan en
diferentes ocupaciones econdmicas. Varias propiedades concretas de los esfuerzos
hechos en el trabajo se presentan en la frecuencia de las respuestas a los
formularios. Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o
disconfort en diversas regiones corporales. Muchas veces no se va al Doctor o al
Policlinico apenas aparecen los primeros indicios, y nos atrae conocer si existe
cualquier molestia, enespecial si las personas no han consultado todavia por ellas.
En el dibujo de al lado se observan las diversas piezas corporales contempladas
en el cuestionario. Los parametros entre las diversas piezas no permanecen
precisamente definidos y, no es problema ya que se superponen. Los fines que se

buscan son 2: mejorar las condiciones en que se hacen las labores, a fin de
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conseguir un mas grande confort para las personas, y mejorar los métodos de trabajo,

de modo de hacerlos méas sencillos y productivos. (Cuestionario Noérdico, 2015)

Anexo N°2 se encuentra en formato Microsoft Excel el Cuestionario Nordico
Estandarizado que sera aplicado a los trabajadores de Flores del Hato, a este se le adicionan
unas preguntas iniciales de Caracterizacion, a fin de describir la labor del trabajador en

campo.
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7. Resultados

7.1. Matriz GTC 45 Version 2012

Flores del Hato es una empresa del Sector Agroindustrial dedicada a producir rosas de corte
de exportacion, esta ubicada en la VVereda Moyano, Facatativd Cundinamarca - Colombia.
Fundada el 14 Mayo de 1990 Flores del Hato S.A.S nace como proyecto en septiembre de
1989, en la actualidad Flores del Hato se dedica a producir y exportar Unicamente Rosa

Freedom y 27 variedades de Rosa Color.

La Matriz GTC 45 Version 2012 se aplica con el objeto de identificar, localizar y valorar
“aquellos elementos, peligros o factores que tienen influencia significativa en la generacion

de riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores”.

Esta guia proporciona directrices para identificar los peligros y valorar los riesgos en
seguridad y salud ocupacional. Las organizaciones podran ajustar estos lineamientos a sus
necesidades, tomando en cuenta su naturaleza, el alcance de sus actividades y los recursos

establecidos. (Guia técnica colombiana GTC 45, 2010).

Para el inicio del desarrollo del proyecto se realizé una inspeccion en la finca de manera
preliminar el dia 18 de Noviembre, con el fin de evaluar las actividades de un dia de trabajo

en cultivo, el area de recurso humano nos permitio realizar el ingreso a los Bloques 1 y 2.

En dicha visita se establecieron con base a una evaluacion visual de las diferentes
actividades que se realizan en cultivo, los principales factores de riesgo que existen en esta

empresa del sector Floricultor.
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Teniendo en cuenta esto se realizé la aplicacion de los datos colectados a la Matriz GTC 45
Version 2012, dicha Matriz se encuentra en el Archivo Microsoft Excel Anexo N°3 Matriz

GTC 45 Version 2012 Flores del hato.

Los resultados de esta se presentan en el Anexo mencionado, dada la naturaleza misma de
la matriz es imposible condensar la informacion sin sesgar informacion, por tanto en el anexo
se presentaran los resultados de esta. La matriz nos permite identificar los principales riesgos
dentro del cultivo y con base a esta se parte para la elaboracion del Programa de prevencion

de Riesgos en cultivo.

En la matriz de riesgo GTC 45 Version 2012, realizada en la plantacion de flores el hato se
identificaron en primera medida las labores de cultivo: siembra, labores culturales, Mipe,

Mirfe, cosecha y post cosecha.

Para la siembra, se enfoca en identificar los riesgos en las labores de preparacion de camas,
selecciéon material vegetal, siembra en camas; Alli se identifican riesgos de tipo ergonémico y
riesgos fisicos. Que pueden generar efectos posibles en la salud: cortaduras, lesiones, golpes

hematomas, fatiga fisica, lesiones musculo esqueléticas

En las labores culturales, las labores de mantenimiento de camas, formacién de la planta,
poda, desbotonado, pueden generar riesgos de tipo ergondémico, que pueden ocasionar fatiga
fisica o lesiones como contusiones, cortes, heridas, fracturas y lesiones muscoloesqueléticas

en zonas sensibles como son los hombros, brazos, manos y espalda.

En Mipe y Mirfe, se encuentran labores de riego, fumigacién de plagas y enfermedades,

fertilizacion edafica y foliar, lo cual supone riesgos de tipo fisico y riesgos biolégicos,
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derivados por intoxicacion por mal manejo de plaguicidas de alta categoria toxicologica.

En labores de cosecha corte se evidencian riesgos de tipo ergonémico, que pueden generar
efectos posibles en la salud que ocasionan fatiga fisica o lesiones, cortes, heridas, fracturas y

lesiones muscoloesqueléticas.

En Postcosecha, se encuentran labores como control de calidad, embalaje y
almacenamiento en cuarto frio, las cuales generan riesgo de tipo ergonémico, que pueden

derivar en fatiga fisica o lesiones, cortes, heridas, fracturas y lesiones muscoloesqueléticas.

En el Anexo N°3. Encontramos detalladamente lo resultados obtenidos a partir de la
Matriz de Riesgo GTC 45 version 2012, Los controles propuestos tanto en el medio como en

el individuo, la evaluacion del riesgo, la valoracion de riesgo y las medidas de intervencion.

7.2 Cuestionario nordico

El dia 25 de Noviembre Gerencia autorizo el ingreso a la Finca Flores del hato, sin embargo
por cuestiones de protocolos de Bioseguridad solo se nos permitio el ingreso en esta ocasion

por dos horas.

Durante este intervalo de tiempo, se expuso la naturaleza del proyecto al grupo de
empleados que la finca selecciono, compuesto por hombres y mujeres, del Area de

produccién, Mipe, Mirfe, y Post cosecha.

Posteriormente los participantes del proyecto, firmaron el consentimiento informado, el
cual fue diligenciado por el ejecutador del proyecto a fin de aprovechar al maximo el tiempo

en cultivo, una vez realizado esto se procede a aplicar el Cuestionario Nérdico Estandarizado
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a las 20 personas. Archivo adjunto, Anexo N°4 se encuentran los test diligenciados

debidamente por los trabajadores de la finca.

A continuacion se encuentran los resultados de las preguntas del test.

¢Ha tenido molestias en esta parte de su cuerpo?

Tabla 1.

NUmero de Trabajadores con molestias.

Molestia Si No

Cuello 3 17
Hombro 6 14
Lumbar dorsal 5 15
Codo antebrazo 1 19
Mufieca mano 10 10

Figura 1.

¢Ha tenido molestias en Alguna parte del cuerpo?
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¢HA TENIDO
MOLESTIAS EN ALGUNA
PARTE DEL CUERPO?

ESI =NO

20

10
o —mm E= = .

CUELLO HOMBRO  LUMBAR CODO MURNECA
DROSAL ANTEBRAZO MANO

]

CERTIFICADA POR:

== UMNIVERSIDAD ﬁ

SaECCI

La Figura N°1. Muestra que 3 de 20 personas presentan o han presentado alguna vez
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molestias en cuello, 6 de 20 personas presentan o han presentado alguna vez molestias en

hombro, 5 de 20 personas presentan o han presentado alguna vez molestias lumbares o en

dorso, 1 de 20 personas presentan o han presentado alguna vez molestias en codo o

antebrazo y 10 de 20 personas presentan o han presentado alguna vez molestias en mufieca y

mano.

Tabla 2.

¢, Desde hace cuanto tiempo ha tenido la molestia?

Desde hace cuello hombro lumbar codo mufieca
cuénto ha tenido dorsal antebrazo mano

la molestia

<alahfo 2 4 2 4
1 -5 afios 1 2 5
6 - 10 afios 1 1 1 1
>a 11 afos

total 3 6 5 10
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Figura 2.

¢, Desde hace cuanto tiempo ha tenido la molestia?

DESDE HACE CUANTO HA TENIDO LA
MOLESTIA

E<alafio 1-5afios =6-10afos ®E>allafos

[

1

CUELLO HOMBRO LUMBAR DROSAL CODO ANTEBRAZO MURNECA MANO

La Figura N°2. Indica en relacién a Cuello 2 personas presentan molestias hace menos de
1 afio, una de 6 a 10 afios. En hombro 4 personas presentan molestia hace menos de un afio, 1
persona entre 1 5 afios y 1 entre 6 y 10 afios. En cuanto a dolor lumbar y dorsal 2 personas
presentan dolor hace menos de un afio, 2 entre 1 y 5 afio, 1 desde hace 6 a 10 afios, la persona
que presenta dolor en codo es hace menos de un afio y en mano y mufieca 4 personas sufren

molestias hace menos de un afo, 5 personas entre 1 y 5 afios y una persona de 6 a 10 afios.
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Tabla 3.

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

¢Ha necesitado cuello hombro lumbar codo mufieca
cambiar de puesto de dorsal antebrazo mano

trabajo?

Si 0 2 1 0 4

no 3 4 4 1 6

total 3 6 5 1 10

Figura 3

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

¢HA NECESITADO CAMBIAR DE
PUESTO DE TRABAIJO?

=S| =NO

7 6
6
5 4 4 4
4 3 =
3 2 =
2 E=N 1 1 =
1 0 = = 0 | = |
O | — | | — | | — |

CUELLO HOMBRO LUMBAR DROSAL CODO MUNECA MANO

ANTEBRAZO

Se determina ademas que por molestias en cuello ninguno de los trabajadores afectados ha
tenido que cambiar de puesto de trabajo, 2 de 6 personas que presentan molestias en hombro

han tenido que cambiar de puesto de trabajo, 1 de 5 personas que presentan molestias
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lumbares y en el dorso han tenido que cambiar de puesto de trabajo, nadie con molestias en
codo ha tenido que cambiar de puesto de trabajo y 4 de 10 personas que presentan molestias
en mufieca 0 mano han tenido que cambiar de puesto de trabajo y por molestias en cuello

ninguno de los trabajadores afectados ha tenido que cambiar de puesto de trabajo.

Tabla 4

¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

¢Ha tenido cuello hombro lumbar codo mufeca
molestias en los dorsal antebrazo mano

ultimos 12 meses?

si 1 3 2 1 10

no 2 3 3 0 0

total 3 6 5 1 10
Figura 4.

¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

¢HA TENIDO MOLESTIAS EN
LOS ULTIMOS 12 MESES?

ES|I ENO
15

10

5

0 [
CUELLO HOMBRO LUMBAR DROSAL CODO MURNECA MANO
ANTEBRAZO
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Respecto a la pregunta ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? De los afectados en
cuello 1 respondi6 que si 'y 2 que no, de los afectados en hombro 3 respondieron que siy 3
que no, de los afectados por dolor lumbar y dorsal 2 respondieron que si y 3 que no, de los
afectados en codo 1 respondieron que si y de los afectados en mufieca y mano 10

respondieron que si.
Tabla 5.

¢, Cuénto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

¢ Cuéanto tiempo ha cuello hombro lumbar codo mufieca
tenido molestias en dorsal antebrazo mano

los Ultimos 12 meses?

1-7dias 2 2 3 1 5
8 - 30 dias 1 2
> 30 dias no seguidos 1 2
siempre 1 2 2 1
3 6 5 1 10
Figura 5.

¢,Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

iCUANTO TIEMPO HA
TENIDO MOLESTIAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

E1-7dias 8-30dias ®=>30dias noseguidos & siempre

oON B~ O
|

E . E--EE E =

CUELLO HOMBRO LUMBAR CODO MURNECA
DROSAL ANTEBRAZO MANO
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Respecto a la pregunta ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? De

las personas con afectaciones en cuello 2 personas dijeron que de 1 a 7 dias y una persona
dijo que siempre, de las personas con afectaciones en hombro 2 dijeron que de 1 a 7 dias,
una que de 8 a 30 dias, un dolor mayor a 30 dia no seguidos y 2 que siempre, de las personas
con afectaciones lumbares 3 personas dijeron que de 1 a 7 dias y 2 que siempre, la persona

que presenta molestias en codo lo tiene entre 1 y 7 dias.

Tabla 6

¢, Cuénto dura cada episodio?

¢Cuanto dura cuello hombro lumbar codo mufieca
cada episodio? dorsal antebrazo mano

<1 hora 2 1 1

1- 24 horas 4 3 6
1-7 dias 1
1 - 4 semanas 2

> 1 mes 1 1 2 1
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Figura 6

¢ Cuanto dura cada episodio?

iCUANTO DURA CADA

EPISODIO?
E<1hora 1-24horas E1-7dias HE1-4semanas >1 mes
7 6
6
5 4
4 3
3 2 2
L= 11 1 1 1E1
1 = = = =
0 = = = =
CUELLO HOMBRO LUMBAR DROSAL CODO MURNECA MANO
ANTEBRAZO

A la pregunta ¢ Cuénto dura cada episodio? de las personas con dolencias en el cuello 2
respondieron que su episodio dura meno de una hora y una que su episodio dura mas de un
mes, de las personas con afectaciones en hombro 1 manifiesta que su episodio dura menos de
una hora, 4 entre 1 y 24 hora'y 1 més de un mes, de las personas con afectaciones lumbares, 3
manifiesta que su episodio dura menos 1y 24 hora 'y 2 mas de un mes, la personas con
afectacion en codo 1 manifiesta que su episodio dura menos de una hora, y de las personas
con afectaciones en mufieca y mano 6 manifiestan que sus episodio duran entre 1y 24 hora, 1

entre 1y 7 dia, 2 entre 1 y 4 semanas y 1 mas de un mes.
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¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?

¢ Cuénto tiempo estas cuello hombro lumbar codo mufieca
molestias le han impedido dorsal antebrazo mano
hacer su trabajo en los

ultimos 12 meses?

0 dias 2 4 3 1 6
1-7dias 1 2
1 -4 semanas 1 1
>1 mes 1 1 1 1
Figura 7

¢, Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?

éCUANTO TIEMPO ESTAS MOLESTIAS LE
HAN IMPEDIDO HACER SU TRABAJO EN
LOS ULTIMOS 12 MESES?

E 0 dias 1-7dias =1-4semanas ®E>1mes

o N B O X

B n B . .

CUELLO HOMBRO LUMBAR CODO MURNECA
DROSAL ANTEBRAZO MANO

(i

I
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Tabla 8.

¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 127?

¢Harecibido cuello hombro lumbar codo mufieca
tratamiento dorsal antebrazo mano
por estas

molestias en

los Gltimos 12

meses?

Si 3 6 1 1

no 4 1 9

Figura 8.

¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 127

¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR
ESTAS MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS

12 MESES?
ES|I =NO

10

8

6 —

4 =

2 = =

0 = | =— | = =

CUELLO HOMBRO LUMBAR CcoDo MUNECA
DROSAL ANTEBRAZO MANO

3 De 3 personas con molestias en cuello han recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses,
6 de 6 personas que presentan molestias en hombro han recibido tratamiento en los Gltimos

12 meses, 1 de 5 personas que presentan molestias lumbares y en el dorso han recibido
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tratamiento en los Gltimos 12 meses, nadie con molestias en codo ha recibido tto, y 1 de 10
personas que presentan molestias en mufieca 0 mano han recibido tratamiento en los Gltimos

12 meses.

Tabla 9.

¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

¢Ha recibido cuello hombro lumbar codo mufieca
tratamiento dorsal antebrazo mano
por estas

molestias en los

Gltimos7 dias?

si 2 6 5 1 9
no 1 1
Figura 9.

¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR
ESTAS MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS7?

DIAS?
ESI =NO
10
==
5 = = =
= = = =
0 | = | = = == =
CUELLO HOMBRO LUMBAR COoDO MURNECA
DROSAL  ANTEBRAZO  MANO

En relacion a la cuestion ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? En las personas con

afectaciones en cuello 2 manifiestan haber recibido tratamiento en los Gltimos 7 dias y 1 no
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haberlo recibido, en las personas con afectaciones en hombro 6 manifiestan haber recibido

tratamiento en los Gltimos 7 dias, en las personas con afectaciones lumbares 5 manifiestan
haber recibido, la persona con molestias en codo manifiesta si haber recibido tratamiento y de
las personas con afectaciones en mufieca y mano 9 manifiestan haber recibido tratamiento en

los Gltimos 7 dias y 1 no haberlo recibido.

Tabla 10.

Pongale nota a sus molestias entre o (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

pdngale nota a sus cuello hombro lumbar codo mufieca
molestias entre o (sin dorsal antebrazo mano

molestias) y 5 (molestias

muy fuertes)
1 1 3 1 1 2
2 1 3
3 3 1 3
4 1 1
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Figura 10.

Pongale nota a sus molestias entre o (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

PONGALE NOTA A SUS
MOLESTIAS ENTREO Y 5

Bl E2 E3 24 =5
4
2 g ==
CUELLO HOMBRO LUMBAR Ccobo MURNECA
DROSAL ANTEBRAZO MANO

A la pregunta Péngale nota a sus molestias entre o (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes, se observa que el mayor porcentaje es 1 minimo dolor por lo cual se deduce que la

afectacion en tema de intensidad de dolor no es muy fuerte.

Tabla 11.

¢A qué atribuye estas molestias?

(A qué atribuye  cuello hombro lumbar codo mufieca
estas molestias? dorsal antebrazo mano
trabajo 3 6 5 1 10
deportes

otros 2 1 3




-67 -

CERTIFICADA POR:
sf==_ UMIVERSIDAD ﬁ A
g€
nECCI =
Figura 11.
¢A qué atribuye estas molestias?
¢A QUE ATRIBUYE ESTAS
MOLESTIAS?
= TRABAJO = DEPORTES OTROS
12
10 =
; =
6 = =
4 = =
. B =
0 = = = = =
CUELLO HOMBRO LUMBAR DROSAL CODO MURNECA MANO
ANTEBRAZO

Todas las personas encuestadas con alguna molestia en alguna parte de su cuerpo, le

atribuyen esa molestia a las labores derivadas de su trabajo en cultivo de flores.

Caracterizacion de la poblacién

Tabla 12.

Sexo de la poblacion

Sexo

femenino 9

masculino 11

total 20
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Sexo de la poblacién

El mayor porcentaje de la poblacion encuestada es masculino.

Tabla 13.

Grupo de edad Poblacional.

Figura 13.

SEXO DE LA POBLACION

Grupo de edad poblacional

18-30 10
31-40 4
41 -50 3
>50 3
total 20
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Grupo de edad Poblacional

GRUPO DE EDAD POBLACIONAL

=18-30 =31-40 41-50 >50

El rango de edad poblacional de los encuestados es predominantemente joven entre los 18 y
los 30 afios. De estos el 50% corresponde a un rango de edad entre 18 y 30 afios, el 20% a un

rango entre 31 y 40 afios, el 15% a un rango entre 41 y 50 afios y el 15% edad > a 50 afos.

Tabla 14.

Area de Trabajo

area de trabajo

post cosecha

produccién

corte

Mipe
Mirfe

N (0N (00 W

total 20
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Area de Trabajo

AREA DE TRABAJO

® post cosecha = producccion = corte MIPE MIRFE

Un 40% de la poblacion encuestada realiza labores de produccion, mantenimiento de
camas, el 25% labores de MIPE, el 15% labores de corte, el 10% labores de MIRFE y el 10%

restante desempefia labores de corte Gnicamente.
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7.3 Método Reba

El método Reba pertenece a los procedimientos observacionales para la evaluacion de
posturas mas extendido en la practica. De manera general Reba es un procedimiento con base
en el conocido procedimiento Rula, diferencidndose basicamente en la integracién en la
evaluacion de las extremidades inferiores (de realizado, Reba es el acronimo de Rapid Entire

Body Assessment).

El anélisis se hizo implementando diversos procedimientos anteriormente desarrollados
como la ecuacion de Niosh (Waters et al., 1993), la Escala de Percepcion de Esfuerzo (Borg,
1985), el procedimiento Owas (Karhu et al., 1994), la técnica BPD (Corlett y Bishop, 1976) y

el procedimiento Rula (McAtamney y Corlett, 1993).

La idea inicial es aplicar el Método Reba a trabajadores de cultivo de Rosa en | finca
Flores del Hato, sim embargo por motivos de Pandemia fue imposible realizar el método, por
tanto se contextualizan los resultados de la aplicacién del Método Reba, en articulos
cientificos de estudios realizados en otros cultivo de flores, a fin de dar una visién de como es
el anélisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo
(brazo, antebrazo, murieca), del tronco, del cuello y de las piernas en este tipo de labores.

(Rodriguez. A, 2019).

En el afio 2018 en la Universidad técnica de cotopaxi direccion de posgrados proyecto de

investigacion y desarrollo al grado académico de magister en seguridad y prevencion de riesgos
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del trabajo, Tipan Umatambo y Walter Hernan, realizo un trabajo titulado Riesgos ergonémicos
que afectan la salud laboral de los trabajadores de la empresa floricola flores de Machachi.

Disefio de un sistema de prevencién en Latacunga — Ecuador. (Tipan U, Hernan W. 2018)

Resultados aplicacion Método Reba:

1. DATOS GENERALES DE LA EVALUACION: FUMIGACION

Método de evaluacion REBA
Area de Trabajo Fumigaciin
Tarea a evaluar Aplicacion toliar de agrogquimicos

El operano con la ayuda de una lanza y
manguera de fumigacidn, realiza manualmente
la aspersion de funguicida en cada una de las
camas de culuvo, ¢ donde se encuentran las
plantas de rosa.

Deseripeion de las
actividades

Duracion de la jornada % Horas Tiempo que ocupa el puesto 4 Horas
laboral del trabajadior ) evaluado por Jomada: HHE
Pausa Reglamentarna: |  Hora

Otras actividades: | Aplicacion manual de abonos orginicos v mantenimiento
4 Horas de cultivo.
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Método REBA

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Andlisis de cuello, plernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™®:  §
PUNTUACION PIERNAS™®: 1
PUNTUACION TRONCO"®: 1
PUNTUACION CARGAJFUERZA™®: 1

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™™: 2
PUNTUACION MUNECAS™™: 2
PUNTUACION BRAZOS™™: 2
PUNTUACION AGARRE™®; 1

Actividad muscular:
Una o mds partes del cuerpo permanecen estdticas
movimientos

No existen
No 32 producen cambics posturcles imporfantes ni pesturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA™'® 4

Nive! de accion™ 2

Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion
_as e ‘e Nivel de >
Puntuacion {inal obtenida. 2 Riesgo Medio

Actuacion: Es necesaria la actuacion
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1. DATOS GENERALES DE LA EVALUACION: FUMIGACION

Método de evaluacion

REBA

Area de Trabajo

Abonos organicos

Tarea a evaluar

Elaboracion de bioles

Descripcion de las
actividades

El trabajador realiza la preparacion de bioles
(abonos organicos liquidos) mezclando dentro
de un tanque los siguientes matenales: estiercol
de ganado bovino, agua, microorganismos
eficientes y melaza. Posteriormente disuelve
todo el contenido y cierra hermeticamente el

tanque.
Duracién de la jornada _ | Tempo que ocupa el puesto
laboral del trabajador 8 Horas evaluado por Jomada: 6 Horss
Pausa Reglamentana: I Hora

Otras actividades: | Entrega de producto al drea de cultivo y recepcion de
2 Horas materiales.

2. IMAGENES DE LA EVALUACION

Fotografia 22. Preparacion de Bioles A

Fotografia 23. Preparacion de Bioles B

Fuente: Emoresa Flores de Machachi.
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Método REBA

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Andlisis de cuelio, plernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™™: 2
PUNTUACION PIERNAS™: |
PUNTUACION TRONCO™™: 2
PUNTUACION CARGAFUERZA™: 0

Grupo & Analisis de brazos, antebrazos y munecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™™: 2
PUNTUACION MUNECAS™™: 2
PUNTUACION BRAZOS"™: 2
PUNTUACION AGARRE™™: 1

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpe estdticas

Existen movimientos repetitivos

No 3¢ producen combios pesturales importantes ni postures inestables

MIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBA™™ 4
Nivel de accion™" 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion

A 2 Gt Nivel de :
Puntuacion final obtenida: 2 Riesgo Medio
Actuacion: Es necesaria la actuacion

(Tipan U, Hernan W. 2018).
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En el afio 2019 en Universidad EI Bosque Linea de Investigacion en Disefio, Gestion e
Ingenieria de Operaciones Bogota D.C, Autora Andrea Tatiana Rodriguez Rey direcciono un
trabajo titulado Propuesta para la reduccion del riesgo ergondmico en los procesos de
produccion en la empresa C.1. Millenium Flower S.A.S, de la aplicacion del método Reba se
determina que para las tareas de fumigacion y elaboracion de bioles el nivel de riesgo es

medio por lo que es necesaria la actuacion. (Rodriguez. A, 2019).
Aplicacion del Método Reba

Al respecto, la teoria que autores como Escalante, Nufiez e Izquierdo (2018) plantean con
base al REBA, establecen que la puntuacion obtenida estd comprendida entre 1y 9; el
conjunto B tiene combinaciones posturales para la parte preeminente del brazo, parte inferior
del brazo y mufiecas; la puntuacion final de este conjunto, de la misma forma que se recoge

de la Tabla B, estd entre 1y 12. (Rodriguez. A, 2019).

Los resultados A y B se combinan en la Tabla C para un total de 15 combinaciones
posturales v, al final, se incorpora la puntuacion de la actividad para ofrecer el resultado final

REBA que indicara el grado de peligro y grado de accion. (Rodriguez. A, 2019).

En el Conjunto A en sus 15 combinaciones posturales para el tronco, presentaron una
flexion entre 20° - 60°, con expansion >20° demostrando una puntuacion de 3 y se suma +1
punto ya que hay rotacion o lateralizacion del tronco, lo cual conlleva una puntuacion total de

4 puntos de vista. (Rodriguez. A, 2019).
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Referente a las combinaciones posturales para el cuello, se vio una flexién entre 0° - 20°,
presentandose una puntuacion de 1y se suma +1 punto ya que hay rotacién o lateralizacion,

lo cual conlleva una puntuacion total de 2 puntos de vista. (Rodriguez. A, 2019).

En alusion a las combinaciones posturales para las extremidades, se manifestd una postura
de soporte bilateral andando o sentado, presentandose una puntuacion de 1y se suma +1
punto pues hay flexion de rodilla 30° a 60°, lo cual conlleva una puntuacion total de 2 puntos
de vista. Puntuacion de la Tabla A = 6 Estudio de lo visto en el Conjunto B Por otro lado, se
manifestd que el Conjunto B en las 15 combinaciones posturales para brazos, mostraron una
flexion entre 20° - 45° con una expansion >20°, presentandose una puntuacion de 2 y se suma
+1 punto ya que hay rotacién o abduccion, altura de hombro, lo cual conlleva una puntuacion

total de 3 aspectos. (Rodriguez. A, 2019).
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A través del método Reba, las actividades que presentan mayores valores son las de

mantenimiento y seleccidn, con un valor en la intensidad de esfuerzo de nueve, en la duracién
del esfuerzo con un valor que vario entre dos y tres, y en la postura mano/mufieca con un
valor de dos. Para la evaluacion del riesgo por las posturas de trabajo, el método incluye los

siguientes aspectos:

CUELLD | :
: PUNTUACION| 4. | CARGN/
TRONCO .‘ P FURRZA ‘ J
PIERNAS ! |
PUNTUACION + RESULTADO |  [PUNTUACION
BRAZO C ACTIVIDAD | | FINAL REBA
' 1
ANTEBRAZO »”’m][!"‘m” + | AGARRE i
I EVALUACION
MUNECA | NIVEL
ACTUACIDN

El método REBA busca el desarrollo de un sistema de analisis postural sensible para
riesgos muscoloesqueléticos en las tareas del proceso de produccion de la empresa C.I.
Millenium Flower S.A.S. Por cada postura se evalUa la posicion de los diversos segmentos

corporales, considerando el movimiento y tipo de agarre manejado.

Se obtienen puntuaciones intermedias y una puntuacion REBA final que indica el nivel de
riesgo de la postura y el nivel de accion necesario para la reduccion del riesgo. Al respecto, la
teoria que autores como Escalante, Nufiez e Izquierdo (2018) plantean con base al REBA,
establecen que la puntuacién obtenida esta comprendida entre 1 y 9; el grupo B tiene
combinaciones posturales para la parte superior del brazo, parte inferior del brazo y mufiecas;

la puntuacién final de este grupo, tal como se recoge de la Tabla B, esta entre 1y 12.

Los resultados A y B se combinan en la Tabla C para un total de 15 combinaciones posturales



-79-

CERTIFICADA POR:
UMIVERSIDAD

ECCI L

y, finalmente, se afiade la puntuacion de la actividad para dar el resultado final REBA que

=
aE
|

indicara el nivel de riesgo y nivel de accion.

La puntuacion que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando: 91 - Una 0 mas
partes del cuerpo permanecen estaticas; por ejemplo, sostenidas durante mas de 1 minuto. -
Repeticiones cortas de una tarea; por ejemplo, méas de cuatro veces por minuto (no se incluye

el caminar). - Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.

Cuando la postura sea inestable. A continuacion, se muestra el anlisis postural de
trabajadores del grupo Ay B, en donde se evidencian 15 posturas seleccionadas en la

actividad de Poda del proceso de siembra. (Rodriguez. A, 2019).

FORMATO DE EVALUACION REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Opta Ara
Entacidn Operxion HaAlr
Evatuador Dec s 6n REEA
) )
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Posteriormente, se encuentra en el Anexo C donde se pueden ver los comportamientos de
las actividades del Método REBA actual en las actividades de corte, empaque en cajas,

transporte a sala post-cosecha, hidratacion generalizada, boncheo y empaque final.

Anadlisis de lo observado en el Grupo A Con base a la Figura N° 27, se presento el analisis
postural correspondiente seleccionado en la actividad de Poda como un ejemplo para poder
entender la ejecucion de la metodologia mencionada. En el Grupo A en sus 15 combinaciones
posturales para el tronco, presentaron una flexion entre 20° - 60°, con extensién >20°
mostrando una puntuacion de 3 y se suma +1 punto porque hay rotacién o lateralizacion del

tronco, lo que conlleva una puntuacion total de 4 puntos. (Rodriguez. A, 2019).

En cuanto a las combinaciones posturales para el cuello, se observo una flexion entre 0° -
20°, presentdndose una puntuacién de 1 y se suma +1 punto porque hay rotacién o

lateralizacion, lo que conlleva una puntuacion total de 2 puntos.

En referencia a las combinaciones posturales para las piernas, se presentd una posicion de
soporte bilateral andando o sentado, presentandose una puntuacién de 1 y se suma +1 punto
porque hay flexion de rodilla 30° a 60°, lo que conlleva una puntuacién total de 2 puntos.
Puntuacion de la Tabla A = 6 Analisis de lo observado en el Grupo B Por otra parte, se
presento que el Grupo B en las 15 combinaciones posturales para brazos, mostraron una
flexion entre 20° - 45° con una extension >20°, presentandose una puntuacién de 2 y se suma
+1 punto porgue hay rotacion o abduccidn, elevacion de hombro, lo que conlleva una
puntuacion total de 3 puntos. Asi mismo, en sus combinaciones posturales para antebrazos,
presentaron una flexién entre 100°, lo que conlleva una puntuacion total de 2 puntos.

(Rodriguez. A, 2019).
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Puntuacion final método de Reba

Niveles de Accidn Puntuacién Niveles de Riesgo Intervencion y

Posterior Andilisis

0 1 No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario Pronto
4 11-15 Muy Alto Actuacion Inmediata

Puntuacion final del proceso productivo De esa misma manera, se realizo las evaluaciones
del método REBA actual en las 6 actividades restantes (corte, empaque en cajas, transporte a
sala post-cosecha, hidratacidn generalizada, boncheo y empaque final) que se pueden apreciar
en el Anexo D. En la actividad de Corte, la moda corresponde al valor de los niveles de
riesgo de 5, por lo que la actividad presenta un riesgo Medio. Sin embargo, hay posturas que
adopta el trabajador, con mayor nivel de riesgo alto los cuales son las P1, P13 y P15, mientras

que la de riesgo muy alto es la P9 (ver Anexo D y Anexo F). (Rodriguez. A, 2019)

Por otra parte, en la actividad de Empaque en Cajas, la moda corresponde al valor de los
niveles de riesgo de 10 a 11, por lo que la actividad presenta un riesgo Alto-Muy alto para el
trabajador, considerando que las posturas con mayor nivel de riesgo muy alto son las P1, P2,

P6 y P8, mientras que las de riesgo alto son las P3, P4, P5y P7. (Rodriguez. A, 2019)

En cuanto a la actividad de Transporte a Sala post-cosecha, la moda corresponde al valor
de los niveles de riesgo de 6, por lo que la actividad presenta un riesgo Medio-Alto para el 95

trabajador, considerando que las posturas con mayor nivel de riesgo alto es la P1, mientras



-82 -

== UMNIVERSIDAD ﬁﬁl
E JE] Lﬁ: —ErTS
a ECCI (S
que la de riesgo muy alto es la P2. (Rodriguez. A, 2019)

En la actividad de Hidratacion Generalizada, la moda corresponde al valor de los niveles
de riesgo de 5, por lo que la actividad presenta un riesgo Medio para el trabajador,

considerando que las posturas con nivel de riesgo medio son las P1, P2, P3, P4.

Por lo tanto, en esta actividad no se originan posturas a las que se les deba dar prioridad ya
que los medios y la ejecucion que utilizan son los acordes para el proceso de Post-cosecha.
De igual modo, la actividad de Boncheo, la moda corresponde al valor de los niveles de
riesgo de 6, por lo que la actividad presenta un riesgo Medio para el trabajador, considerando
que las posturas con nivel de riesgo medio son las P1, P2, P3, P4, P5, P6 y P7 (ver Anexo D).
Por lo tanto, en esta actividad no se originan posturas a las que se les deba dar prioridad ya
que los medios y la ejecucion que utilizan no son inadecuados para el proceso de Post-
cosecha. En referencia al Empaque final, la moda corresponde al valor de los niveles de
riesgo de 10, por lo que la actividad presenta un riesgo Alto- Muy alto para el trabajador,
considerando que la postura con mayor nivel de riesgo muy alto es la P5. La de nivel alto es
la P1 (ver Anexo D y Anexo F). A continuacion, en la Tabla 27, se presenta el resumen del
nivel de riesgo del Método REBA actual por cada una de las 7 actividades del proceso
productivo de la empresa C.I. Millenium Flower S.A.S, y de esta manera se evidencian las

posturas de nivel de riesgo Alto y Muy alto. (Rodriguez. A, 2019).
Anélisis método de Reba

Mediante la comparacion de los niveles de riesgo ergonémico del REBA inicial y final con
las propuestas, a través de una simulacion de las nuevas posturas en que incurririan los
trabajadores, se evidencia una reduccién del nivel de riesgo de alto - muy alto a medio, con lo
cual se logra alcanzar el objetivo principal del Trabajo de Grado, de disminuir los riesgos

ergondémicos en los puestos de trabajo. (Rodriguez. A, 2019).
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En el afio 2017, en la Universidad internacional SEK, Quito, Marianela Grijalva Espinosa,
desarrollo un trabajo titulado Determinacion del riesgo ergonémico en los trabajadores del
area de pos cosecha de una empresa floricola y planteamiento de medidas correctivas, en
donde se realiz6 una determinacion del nivel de exposicion a factores de riesgo ergonémico
en el area de postcosecha de una empresa floricola mediante la aplicacion del método REBA,
RULA y Ocra Check List para proponer medidas correctivas y atenuantes. (Grijalva. M,

2017).
Método de Reba

El método Reba es la técnica que se usa para hacer un estudio postural. Sin embargo de las
conocidas hasta en la actualidad, ni una es en especial sensible para apreciar la proporcion de
posturas obligadas que se proporcionan con mucha frecuencia en las labores en las que se han
de manipular personas o cualquier tipo de carga animada. Ademas, hablamos de un nuevo
sistema de estudio que incluye componentes de carga postural dindmicos y estaticos, la
relacion persona carga, y un nuevo criterio que afiade considerar lo cual llaman "la gravedad
asistida" para el mantenimiento de la postura de las extremidades mejores, o sea, el apoyo
que puede dar por sentado nuestra gravedad para conservar la postura del brazo,
ejemplificando, es méas costoso conservar el brazo levantado que tenerlo colgando hacia

debajo aun cuando la postura se encuentre forzada. (Grijalva. M, 2017).

Pese a que al principio ha sido concebido para ser aplicado para examinar el tipo de
posturas obligadas que acostumbran darse entre el personal sanitario, cuidadores,
fisioterapeutas (lo que en anglosajon llamariamos health care) y otras ocupaciones del sector
servicios, es aplicable a cualquier sector o actividad gremial (Porceddu, 2008) Procedimiento

tiene las proximas propiedades: se ha desarrollado para ofrecer contestacién a la necesidad de
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contar con un instrumento que sea capaz de medir los puntos referentes a la carga fisica de
los trabajadores; el estudio puede desarrollarse previamente o luego de una participacion para
mostrar que se ha rebajado el peligro de sufrir una lesién; da una 30 valoracion instantanea y

sistematica del peligro postura Idel cuerpo humano completo que puede tener el trabajador

gracias a su (Nogareda Cuixart, 2001).

Aplicacion método de Reba

Meétodo Reba OB-DH2- postura 1.

Grupo A (tronco-espalda) Puntuaciones
TRONCO Punto
Si existe |Posicion totalmente neutral 1
Tronco en flexidon o extension entre 0 y 2 3
torsién del [Tronco flexionado entre 21 y 60 ° y 3
Tronco flexionado mas de 60 4
CUELLO Punto
Si existe |El cuello esta entre 0 y 20 grados de 1 3
El cuello esta en flex1on mas de 20° o en 2
PIERNAS Punto
Flexion de Andar, sentado, de pie sin  plano 1 !
rodilla/s 30-60°: |P€ pie con plano inclinado, unilateral o 2
CARGA/FUERZA Punto
Ejecutado de La carga o fuerza es < de 5 kg 0
o La carga o fuerza esta entre 5 v 10 kg 1 o
manera rapida o [T carga o fuerza es > de 10 kg 2
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto
Una o mas partes del cuerpo se encuentran en misma 5
postura mas de 1 minuto de forma estatica: +1

Continuacién tabla
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Grupo B (extremidades superiores) Puntuaciones
BRAZOS Punto Brazo Brazo
Si eleva el hombro: |El brazo esta entre 20 grados de 1
+1 Entre 20° y 45° de flexion o mas de 2 2 1
El brazo se encuentra entre 45° y 90° 3
Si brazo separado © [E] brazo esta flexionado mas de 90 4
ANTEBRAZOS Punto | Brazo Brazo
El antebrazo esta entre 60 y 100 1 1 1
El antebrazo estd flexionado por 2
MUNECAS Punto | Brazo Brazo
Si existe torsion o |La mufieca esta entre 0 vy 15 grados de 1 3 3
desviacion lateral de | La muiieca esta flexionada o extendida 2
AGARRE Punto | Brazo Brazo
Bueno 0
Regular 1 1 1
Malo 2
Inaceptable 3

(Grijalva M, 2017).

Figura 14

Area de mayor afectacion por segmento Reba
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(Grijalva M, 2017).
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Método Reba OB-DH2- Postura 2

Grupo A (extremidades superiores) Puntuaciones
BRAZOS Punto| Brazo | Brazo
Si eleva el hombro: [El brazo estd entre 20 grados de| |
+ Entre 20° y 45" de flexion o mas de| 2 | 3
El brazo se encuentra entre 45° y 90°| 3
Si se  presenta [E] brazo estd flexionado mas de 90| 4
ANTEBRAZOS Punto| Brazo | Braze
Si el brazo cruza la|El antebrazo esta entre 60 y 100] |
El antebrazo esta flexionado por| 17 1 2
linea media o se
MUNECA Punto| Brazo | Brazo
St la mufeca se|Lamufieca esta en posicion neutra. I
La mufieca esta entre 0 y 15 grados de| 2 4 4
desvia de la linea T4 1y ieca esti flexionada o extendida| 3
GIRO DE MUNECA Punto| Brazo | Brazo
Permanece en la mitad del rango. | | |
En inicio o final del rango de giro. 2
CARGA/FUERZA Punto| Brazo | Brazo
Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza| 0
2-10 kg de carga o fuerza intermutente. I 0 0
Si la carga o fuerza esta entre 2 y 10 Kg. y es estatica o 2
St la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estaticao| 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Punto| Brazo | Brazo
51 la postura es estatica, mantenida mas de un minuto. S1se| | l 1

e oam

(Grijalva M, 2017).
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TRONCO Puntos

Si estd girado: +1 Posicion totalmente neutra 1

Tronco flexionado entre 0y 20° 2

Tronco flexionado entre 21 y 60 ° 3

o . | Tronco flexionado mas de 60 4
CUELLO Puntos

Si estd girado: +1 El cuello estd entre 0 y 10 grados de flexion. 1

El cuello esta entre 11 y 20 grados de flexion. 2

El cuello estd flexionado por encima de 20 grados. 3

o . .. | El cuello estd en extension. 4
PIERNAS Puntos

Sentado, con el peso distribuido simétricamente y sitio para las piemas. De pie, l

Sentado, sin sitio para las piemas. Piernas o pies no apoyados. Postura no 2
CARGA/FUERZA Puntos

Sin resistencia. Menos de 2kg de carga o de fuerza intermitente. 0

2-10 kg de carga o fuerza intermitente. 1

St la carga o fuerza estd entre 2y 10 Kg. y es estatica o repetitiva, 2

Sila carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es estatica o repetitiva. Los golpes 3
ACTIVIDAD MUSCULAR Puntos

5i la postura es estatica, mantenida mds de un minuto. Si se repite mas de 4 veces| |

(Grijalva M, 2017).

Figura 15

Areas corporales mas afectadas Reba postura dos
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(Grijalva M, 2017).
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Analisis método de Reba

En el método Reba bilateral encontramos de las 9 tareas analizadas 7 corresponden al nivel
de actuacion 2 esto quiere decir que los empleados estan expuestos a un riesgo ergondmico
medio y requiere una actuacion, las 2 tareas restantes se encuentran en nivel de actuacion 4

esto quiere decir que tenemos u riesgo alto y se requiere actuacion inmediata.

Flores del hato

Teniendo en cuenta los tres proyectos publicados tomados como base, en los cuales se hace
la aplicacion del método Reba a trabajadores de cultivos de flores, se concluye que los
empleados que se dedican a las labores relacionadas con este tipo de cultivos si estan
expuestos un riesgo ergonémico, en los 3 casos de nivel medio, sin embargo se requiere

tomar acciones inmediatas en todos los estudios analizados.

Esto nos permite evidenciar que en la Finca Flores del Hato es necesario tomar las mismas
acciones, acciones inmediatas de tipo preventivo, dada la naturaleza de las labores que
desempefian los trabajadores, la bibliografia respecto a estos métodos consultada y aca
contextualizada y los demas instrumento aplicados como cuestionario nérdico y matriz de
Riesgo GTC 45, Version 2012, es indispensable tener en cuenta los distintos factores de
riesgo presentes en la finca en cuestion y disefiar el Programa de Prevencion de Riesgo

ergondémico aca planteado.
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7.4. Programa de Prevencion de riesgos

Archivo adjunto, Anexo N°5 se encuentra la Formulacion del Programa de prevencion de
riesgos ergonomicos, disefiado para la inca Flores del Hato, con base a los resultados

obtenidos del presente trabajo.
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8. Analisis costo-beneficio

Presupuesto de Proyecto

Proyecto PREVENCION DE REESGOS ERGONOMICOS '

ENEL SECTOR FLORIGULTOR DIRIGIDO A LA PLANTACION DE ROSAS “FLORES EL HATO"
Lider CARLOS ANDRES FLOREZ VERGARA
(ostos directos 5 406.000,00 Presupuesto & 406.000,00
(ostos indirectos 5 - Riesgo 5 40.600,00
Reserva para riesgos 10% Total 5 44660000
Costos Directos
ENCNEEes

Analista de datos 96000
HD]EIS de papel uso continuo durante el proyecto caja de 5000 uni 1 50000 50000
boligrafas papeleria en general tajadel 1 20000 20000
viaticos alimentacion almuerzo b 20000 120000
viaticos transporte pasajes 12 10000 120000

0

Los desordenes musculo esqueléticos son una de las principales causas de absentismo,
dolor e incapacidad en el mundo del trabajo. Los trabajadores agricolas estan predispuestos a

sufrirlas debido a la naturaleza de su trabajo.

De ellas el 70,16% se presenta en mujeres. El area de trabajo con mayores incapacidades es

post cosecha con un 45,16%.

Los elevados precios que asumen las organizaciones floricultoras son causados por
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alteraciones en las condiciones de salud poblacional trabajadora, evidentemente dadas por
desordenes muscoloesqueléticas, que tienen que ser abordados de forma rapida por parte del
personal delegado en la organizacion aplicando tacticas de promocion y prevencion en el

puesto de trabajo, para minimizar dichos desordenes.

Para el presente proyecto por razones de confidencialidad de gerencia de Flores del Hato,
nos fue imposible acceder a cifras reales respecto a los costos asumidos por incapacidades
temporales o0 permanentes, sin embargo es facil decir a modo groso que la relacién costo-
beneficio de la aplicacion en empresas del sector floricultor de un Programa de prevencion de
Riesgo siempre dara un balance positivo, las actividades que suponen un plan de accion
dirigido a una empresa de este tipo se basa en acciones de tipo preventivo: capacitaciones,
pausas activas, manejo de herramienta certificada, acondicionamiento de zonas, de equipos,
uso de los equipos de proteccidn personal, aprovisionamiento de zonas de descanso, entre
otras; la aplicabilidad de estas medidas en cultivo es realmente sencilla y representa un bajo
costo, si se compara con los altos costos que deben asumir las empresas a la hora de cubrir

incapacidades temporales y permanentes por desérdenes muasculo esqueléticos.
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9. Discusion

La caracterizacion de los trabajadores en cultivo de rosa Finca Flores del Hato, se realiza
mediante la aplicacion del cuestionario Nordico en campo, en total son 134 empleados de
planta incluyendo operarios de campo, ingenieros, técnicos y administrativos. De este grupo
se selecciond una porcidn de 20 trabajadores para la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, dicha muestra incluia operarios de camas, operarios de post- cosecha,

operarios MIRFE y operarios MIPE.

Una vez seleccionada la muestra poblacional se procede a realizar una inspeccion de las
labores que esta muestra realiza en la Finca. Labores de Produccién, de Cosecha y de Post
cosecha, se dispone de una tarde en cultivo en donde el encargado de cada area explica la
naturaleza de las labores que se ejecutan en cada zona, con la ayuda de una bitacora se
evalUan en campo los principales factores de riesgo derivados de cada labor, estos factores

son condensados en una Matriz de Riesgo GTC 45 Version 2012.

A fin de realizar una deteccion y analisis de sintomas muscoloesqueléticos presentes en
trabajadores de la Finca Flores del Hato, se aplica en 20 trabajadores de la muestra
seleccionada el cuestionario nérdico estandarizado, a este cuestionario se adicionan preguntas
generales a fin de caracterizar al trabajador, la aplicacion del cuestionario nos arroja la
presencia de sintomatologia en las principales partes del cuerpo a causa de exposicion a
factores de riesgo ergondmico, hay presencia de sintomatologia en cuello, hombro, espalda,

dorso, codo, antebrazo, mufieca y mano. ElI 50% de la muestra evaluada presenta molestias en



-93-

=== UNIVERSIDAD E
SRECCH co

alguna parte de su cuerpo.

El sector Floricultor presenta altos indices de incapacidades generales y permanentes
derivados de enfermedades de tipo ergondémico, el cuestionario Nordico nos confirma esto en
campo, una vez realizada la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion se
realiza el disefio del Programa de Prevencion de Riesgos para la finca Flores del Hato, en este
se determinan metas, politicas, objetivos y puntos a priorizar a fin de evitar la aparicion de
enfermedades laborales, con formatos establecidos se hace seguimiento a los puntos
principales incluyendo seguimiento y control de equipos de proteccion personal,
capacitaciones continuas, pausas activas, manejo de productos quimicos entre otros. Una vez
formulado el programa basico, con base a la Matriz de Riesgos GTC 45, Version 2012 se
hace la formulacion de un plan de accidn con actividades correctivas y preventivas a fin de

minimizar la aparicion de enfermedades en la Finca Flores del Hato.
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10. Conclusiones

Se realiza una caracterizacion del trabajador en la Finca Flores del hato, determinando las
condiciones particulares bajo las que se encuentra, la muestra poblacional corresponde a
trabajadores entre los 18 y los 60 afios, operarios de cultivo que desempefian labores de
cosecha en produccién ejecutando actividades de siembra, corte, desbotonado, formacion,
poda; operarios MIRFE encargados del control por Fertiriego en cultivo; Operarios MIPE
encargados de la fumigacion del cultivo contra plagas y enfermedades y finalmente Operarios
de Post cosecha que realizan labores de clasificacion, boncheo, armado de ramo y

almacenamiento en cuarto frio.

A un total de 20 personas se les aplico el cuestionario nordico estandarizado. De la
poblacion a la que se le aplico el cuestionario se establece que el 55% era poblacion
masculina y el 45% era poblacion femenina. De estos el 50% corresponde a un rango de edad
entre 18 y 30 afios, el 20% a un rango entre 31 y 40 afos, el 15% a un rango entre 41 y 50
afios y el 15% edad > a 50 afios. Un 40% de la poblacion encuestada realiza labores de
produccion, mantenimiento de camas, el 25% labores de MIPE, el 15% labores de corte, el

10% labores de MIRFE y el 10% restante desempefia labores de corte Gnicamente.

Se realiza una evaluacion en campo de los principales factores de riesgo en cultivo y se
disefia una matriz de riesgos GTC 45 version 2012, para la identificacion de los peligros y la
valoracion de los riesgos ergondmicos presentes en cultivo de rosa en Flores del hato. Esta
matriz nos arroja la existencia de riesgos potenciales en las labores de siembra, labores

culturales, formacion de las plantas, poda, desbotonado, en las labores MIPE y MIRFE, en las
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labores de Cosecha y en la Post cosecha.

Los riesgos potenciales arrojan peligros de tipo Ergonémico, fisico y biologico.

Dentro de los posibles efectos para la salud que se presentan derivados de la exposicion del
trabajador a estos factores de riesgo, se encuentran Fatiga fisica o lesiones como contusiones,
cortes, heridas, fracturas y lesiones muscoloesqueléticas en zonas sensibles como son los
hombros, brazos, manos y espalda. Cortaduras, lesiones, golpes hematomas. Intoxicacién por

mal manejo de plaguicidas de alta categoria toxicoldgica. Entre otras

Se estima la sintomatologia presente en trabajadores del Hato, mediante la aplicacién del
Cuestionario Nordico estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo

esqueléticos, aplicable al contexto de estudios ergonémicos.

El cuestionario nordico, arroja que 3 de 20 personas presentan o han presentado alguna
vez molestias en cuello, 6 de 20 personas presentan o han presentado alguna vez molestias
en hombro, 5 de 20 personas presentan 0 han presentado alguna vez molestias lumbares o en
dorso, 1 de 20 personas presentan o han presentado alguna vez molestias en codo o
antebrazo y 10 de 20 personas presentan o han presentado alguna vez molestias en mufieca y

mano.

Con base a los resultados de la aplicacion del Cuestionario Nordico, se determina la
presencia de sintomatologia en las principales partes del cuerpo a causa de exposicion a

factores de riesgo ergondmico, hay presencia de sintomatologia en cuello, hombro, espalda,
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Se determina ademas que por molestias en cuello ninguno de los trabajadores afectados ha
tenido que cambiar de puesto de trabajo, 2 de 6 personas que presentan molestias en hombro
han tenido que cambiar de puesto de trabajo, 1 de 5 personas que presentan molestias
lumbares y en el dorso han tenido que cambiar de puesto de trabajo, nadie con molestias en
codo ha tenido que cambiar de puesto de trabajo y 4 de 10 personas que presentan molestias

en mufieca 0 mano han tenido que cambiar de puesto de trabajo.

Se concluye que por molestias en cuello ninguno de los trabajadores afectados ha tenido
que cambiar de puesto de trabajo, 3 de 3 personas con molestias en cuello han recibido
tratamiento en los Gltimos 12 meses, 6 de 6 personas que presentan molestias en hombro han
recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses, 1 de 5 personas que presentan molestias
lumbares y en el dorso han recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses, nadie con molestias
en codo ha recibido tto, y 1 de 10 personas que presentan molestias en mufieca 0 mano han

recibido tratamiento en los Ultimos 12 meses.

La aplicacion del Método Reba en estudios de investigacion realizados en cultivos de flores
tipo exportacion, sirvié como base para identificar que el nivel de riesgo en este tipo de
actividades agricolas es medio, por tanto los planes de prevencién de riesgos en fincas como

Flores El Hato son obligatorios.

Todas las personas encuestadas con alguna molestia en alguna parte de su cuerpo, le

atribuyen esa molestia a las labores derivadas de su trabajo en cultivo de flores.
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Se disefia un programa de prevencion de riesgos ergonémicos en el sector floricultor
dirigido al personal que labora en la plantacion de rosas “Flores El Hato”, este plan recopila
la informacion de los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el presento proyecto
y la plasma en una serie de articulos e items en donde se establece una directriz a seguir a fin

de minimizar las enfermedades laborales en la finca.

Se elabora un plan de accion correctivo y preventivo en al programa de prevencion
formulado, en dio plan se plasma las actividades, el mecanismo de control, los posibles
problemas y las soluciones a estos para cada una de las areas y factores de riesgo encontrados

en campo.
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11. Recomendaciones

Como recomendaciones finales a la hora de disefiar un Programa de prevencion de riesgos
laborales para una empresa, es necesario apoyarse necesariamente en variables cualitativas y
cuantitativas de evaluacion directa, una vez definido el paradigma de la linea de investigacion
escogida se debe si o si seleccionar una herramienta de evaluacion de riesgo, con base a la
evaluacion en campo de los riesgos de las diferentes labores es vital realizar una descripcion
y clasificacion de los mismos, estableciendo los posibles efectos sobre la salud de los
trabajadores y los controles del medio y del individuo necesarios para su prevencion y

correccion.

Utilizar herramientas como los cuestionarios estandarizados, se recomienda ampliamente,
con base a ellos se puede obtener informacidn de tipo cualitativo y cuantitativo, de vital
importancia a la hora de tomar decisiones y de implementar acciones de correccion sobre

cualquier proceso empresarial.

El disefio de un programa de Prevencion de Riesgo es vital en cualquier corporacion
empresarial, su formulacion constituye una directriz fundamental para el area de recurso
humano y plantea objetivos, metas, politicas y formatos establecidos para tener seguimiento y
control de las actividades formuladas a fin de minimizar las enfermedades y accidentes de

tipo laboral.

Con el programa de prevencion de riesgo es fundamental disefiar un plan de accion,

establecer actividades, tiempos, encargados y responsables a fin de garantizar el cumplimento
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del programa establecido, se recomienda asignar responsables directos en cada area y hacer

un seguimiento continuo a fin de garantizar el éxito del plan propuesto.

Finalmente para el éxito del Programa de Prevencion de Riesgos en cualquier institucion o
entidad es indispensable delegar encargados y realizar un control arduo de actividades,

establecer indicadores de cumplimiento es vital.
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