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DESCRIPCION

Esta investigacidn tuvo por objetivo caracterizar
los factores de riesgo biomecanicos y
sintomatologia osteomuscular que puede afectar la
vida cotidiana en los trabajadores del area de corte
en el cultivo FLORES DE BRITANIA S.AS
durante el primer semestre del afio 2019. Para esto
se realizd un estudio descriptivo de tipo
cuantitativo; n= 82 trabajadores de area de corte.
Se utilizé la encuesta asesorada por la ARL SURA
para recolectar informacién sobre sintomatologia
de tipo musculo-esquelético en los segmentos del
miembro superior, ademas de las variables
demogréaficas y asi como los factores de riesgo
ergonémicos.

FUENTES

Las fuentes consultadas fueron: 73

35 referencias sobre desordenes osteomusculares
en miembros superiores

11 decretos, leyes y resoluciones relacionadas con

normatividad nacional vigente en la prevencion de
las condiciones de riesgos que generan desordenes
osteomusculares,

9 articulos de investigacion.

CONTENIDO
Con el presente trabajo de investigacién se quiso
identificar los riesgos que generan sintomatologia

osteomuscular en miembros superiores en los
trabajadores que realizan el proceso de corte en la
empresa Flores de Britania S.A.S , por medio del
formato de autoevaluacion de sintomatologia
osteomuscular  recopilando la  informacion
descriptiva de tipo cuantitativo de 82 trabajadores
de area de corte que posteriormente fueron las
bases para el objetivo de la investigacion el disefio
del programa para la prevencion de riesgos que
generan sintomatologia.

Las lesiones osteomusculares entendidas como
“alteraciones en los tejidos blandos (musculos,
tendones, ligamentos, articulaciones 'y
cartilagos) y sistema nervioso. Estos pueden
afectar tempranamente todos los tejidos
cercanos, incluyendo los nervios, vainas
tendinosas y mas frecuentemente involucran
las extremidades superiores y la espalda”
(Guevara, Gonzales, & Bracho, 2010)

En contextos como Bogota, presentaron en la
Universidad de nuestra sefiora del rosario para la
especializacion en salud  ocupacional la
investigacion ~ “Prevalencia  de  patologias
osteomusculares del miembro superior y su
relacion  con  factores  ocupacionales en
trabajadores de una empresa de flores”
(Avellaneda Ramirez, Ascencio Ramirez, & Béez
Colorado, 2015), como requisito para optar el titulo
de especialista en salud ocupacional, La
investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de patologia osteomuscular de
miembro superior con calificacion de origen de
enfermedad laboral, en los trabajadores con
diagndstico de patologia musculo esquelética de
miembro superior y su relacion con algunos
factores ocupacionales y demograficos, como
metodologia se utilizo el estudio de corte
transversal concluyendo ellos en su investigacion
que las patologias osteomusculares del miembro



superior son una causa frecuente de morbilidad y
discapacidad en la poblacién laboral.

Para optar el titulo como Especialistas en
Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas,
Ilevaron a cabo el trabajo investigativo titulado:
“Evaluacion del programa de ergonomia enfocado
al riesgo biomecanico en una empresa del sector
floricultor” (Caicedo, Forero, & Murillo, 2018). El
objetivo de este programa de ergonomia estuvo
enfocado al riesgo biomecanico en una empresa
del sector floricultor de la sabana de Bogots,
ubicada en el municipio de Madrid-Cundinamarca
con el proposito de generar recomendaciones que
pudieran fortalecer la promocién de la salud de las
personas expuestas y a prevenir la aparicion de
DME.

Metodologia

Esta investigacion se da en el marco de un estudio
tipo cuantitativo, por medio de un estudio
descriptivo de tipo cuantitativo de mediciones
numéricas y de analisis estadisticos para
determinar  predicciones 0  patrones de
comportamiento del fenémeno o problema
planteado. Este enfoque utilizo dos fases: fase 1
aplicacion de los instrumentos (formato de
autoevaluacion de sintomatologia osteomuscular)
que comprende de la recopilacién de informacion
y la tabulacidon de la misma, llegando a la fase 2: el
disefio del programa, para comprobar la hipétesis,
ademés se emplean experimentaciones y anélisis
de causa-efecto con el fin de conocer las
prevalencias de movimientos repetitivos y posturas
forzadas en los trabajadores del area de corte de
Flores Britania S.A.S, objeto del presente estudio.

CONCLUSIONES

Segln el andlisis obtenido a través de la
aplicacion de la “Lista de Verificacion
identificacion y control de agentes de riesgo”, se
evidencia alta exposicién a los factores de riesgos
biomecanicos en la poblacion femenina del area de
corte, aspecto que evidencia las condiciones de
vulnerabilidad y un mayor riesgo de desencadenar
alteraciones musculo esqueléticas, la tarea mas
critica que requiere intervencion inmediata es corte
de tallos y armado de ramos, teniendo en cuenta
una mayor exposicion por las labores que deben
desempefiar en su trabajo asalariado y en el
cuidado del hogar y cuidado de los hijos.

En la encuesta Formato para la autoevaluacién
de sintomas osteomusculares se evidencia que el
97,64% de la poblacién encuestada es de sexo

femenino, que el rango de edad més alto esta en
el rango de 40 a 49 afios con un 36,47%, que el
porcentaje de antigliedad en la empresa es del
38,82% en personas que tienen entre 1 a 5 afios.

La investigacion permiti evidenciar la alta
exposicion a los factores de riesgo biomecénico o
carga fisica, de tipo estatico y dinamico en el area
de corte de flores, pero con algunas variaciones de
debido al nuevo procedimiento donde no solo se
cortan tallos sino que también se realiza
clasificacion, boncheo y guillotinado de ramos
dentro del cultivo; predominando en su mayoria los
movimientos repetitivos, las posturas forzadas y
prolongadas.

La exposicion a los factores de riesgo
biomecéanicos en el &rea de corte indican el
impacto negativo en la salud de la poblacion, ya
que hay personas que segin el formato de
autoevaluacién manifiestan que han presentado
sintomatologia en los diferentes segmentos del
miembro superior como hombro, brazo, antebrazo,
codo mufiecay manos, ya que la mayoria de los
trabajadores son diestros y sostienen en el brazo no
dominante la cantidad de tallos o ramos generando
posturas forzadas y mantenidas con movimientos
isométricos.

La investigacion demostro la importancia de la
participacién del profesional en Seguridad y Salud
en el Trabajo en la identificacion de peligros y
valoracién de los riesgos laborales, aspectos
fundamentales para la planificacion de medidas de
intervencion y mitigacion de la exposicion de estos
riesgos, y esta manera contribuir a mejorar las
condiciones de trabajo, la calidad de vida y por
ende la productividad laboral.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo caracterizar los factores de riesgo ergonomicos
y sintomatologia osteomuscular que puede afectar la vida cotidiana en los trabajadores del
area de corte en el cultivo de laempresa FLORES DE BRITANIA S.A.S durante el primer
semestre del afio 2019. Para esto se realizd un estudio descriptivo de tipo cuantitativo; n=
82 trabajadores de area de corte. Se utilizé la encuesta asesorada por la ARL SURA para
recolectar informacion sobre sintomatologia de tipo musculo-esquelético en los segmentos
del miembro superior, ademas de las variables demograficas y asi como los factores de riesgo
ergonémicos.

En el cultivo estudiado se muestra que el 97,64% de los trabajadores del area de corte
son de sexo femenino, y que se encuentran en un rango mas alto de edad entre los 40 y 49
afios; se evidencio que en el area de corte se encuentran expuestas al riesgo ergonémico tanto
dindmico como estatico. Los segmentos del miembro superior méas afectados con riesgo
ergondmico son a cultivo en el primer semestre del afio, con 12,94% brazo izquierdo, 18,82%
mufieca derecha, mano derecha con 20%; la exposicion a este riesgo y la presencia de esta
sintomatologia afecta directamente el desarrollo de las actividades laborales y extralaborales.

Por esto se requiere intervenir el riesgo con la implementacién de un programa de
prevencion desde el area de Seguridad y Salud en el trabajo a partir de la planeacion,
ejecucidn, supervision y evaluacion de estrategias que aporten a la promocion de la salud y

prevencion de enfermedades que alteren el bienestar del trabajador y la productividad.

PALABRAS CLAVE: Riesgo Ergondmico, sintomatologia osteomuscular, musculo-

esquelético, miembro superior, extralaborales, prevencion, promocién, incidencia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to characterize the ergonomic risk factors and
musculoskeletal symptoms that can affect the daily life of workers in the cutting area in the
FLORES DE BRITANIA SAS crop during the first semester of the year 2019. For this
purpose, a descriptive study of quantitative type; n = 82 workers in the cutting area. The
survey advised by the ARL SURA was used to collect information on musculoskeletal
symptoms in upper limb segments, as well as demographic variables and ergonomic risk
factors.

In the studied crop it is shown that 97.64% of workers in the cutting area are female, and
that they are in a higher age range between 40 and 49 years; it was evidenced that in the
cutting area they are exposed to both dynamic and static ergonomic risk. The most affected
segments of the upper limb with ergonomic risk are a crop in the first semester of the year,
with 12.94% left arm, 18.82% right wrist, right hand with 20%; Exposure to this risk and the
presence of this symptomatology directly affects the development of work and non-work
activities.

This is why it is necessary to intervene the risk with the implementation of a prevention
program from the area of Occupational Safety and Health from the planning, execution,
supervision and evaluation of strategies that contribute to the promotion of health and

prevention of diseases. that alter the welfare of the worker and productivity.

KEYWORDS: Ergonomic risk, musculoskeletal, skeletal, upper extremity, musculoskeletal

symptomatology, prevention, promotion, incidence.



Disefio de un programa para la prevencion de riesgos 13

INTRODUCCION
Durante los Gltimos afios, las lesiones osteomusculares de origen laboral han venido
creciendo de manera exponencial, estableciéndose como uno de los principales factores de

consulta no solo en Colombia sino a nivel mundial.

Los paises en desarrollo pagan un precio especialmente alto en muertes y lesiones, pues
un gran numero de personas estdn empleadas en actividades peligrosas como la
agricultura, la construccion, la pesca y la mineria. Asi mismo concluye la OIT que 160
millones de personas sufren de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo cada
afo, ademas de 317 millones de accidentes laborales no mortales por afio, significando
esto que cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo, y cada 15 segundos, 115 trabajadores tienen un accidente

laboral (Mendoza, 2018).

Segln Ministerio de Trabajo: El 88% de las enfermedades laborales equivalen a lesiones
osteomusculares, y que la patologia musculo esquelética reconocida como de mayor
frecuencia por la ARL es el Sindrome del tanel del Carpo con un promedio del 42% frente
a las demas patologias. La encuesta muestra también que entre las patologias con mayor
crecimiento en el reporte entre el 2009 y el 2012 estan el Sindrome del manguito rotador
con un incremento del 118% y las enfermedades de discos intervertebrales con un 112%

(Ministerio de Trabajo, 2013)

Teniendo en cuenta lo anterior este trabajo pretende de manera objetiva a través del
disefio de un programa para prevenir los riesgos ergonémicos que generan sintomatologia

osteomuscular de miembros superiores en los trabajadores que realizan el proceso de corte,
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en procura de disminuir la afectacion de la salud de los trabajadores de la empresa Flores de
Britania SAS 20109.

Como instrumento de medicion evaluador se aplicara el “formato de autoevaluacion
de sintomas osteomusculares” que permitird determinar y medir el lugar de dolor en el
trabajador y la lista de verificacion para el caso de la seguridad fisica, que permita conocer
las particularidades de la condicion de lesiones osteomusculares de miembros superiores en

Flores de Britania SAS, afio 2019 y evidenciar la prevalencia de estas en los trabajadores.

La informacion disponible en la empresa seré el fundamento a la puntualizacion de
las recomendaciones de control y prevencion y de actividades a implementar con mayor
afinidad a la empresa una vez realizado el andlisis de la situacion actual de los trabajadores

en los puestos de trabajo para el diagnostico del entorno laboral.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRPCION DEL PROBLEMA

Las lesiones osteomusculares de miembros superiores no son un tema de estudio de la

actualidad, Segun Punnett L:

“Cuando informan de la existencia de numerosas encuestas en poblacién trabajadora que
concluyen gue la prevalencia acumulada de sintomas de extremidad superior oscila entre
20 % a 30 % en diversos paises (EEUU, Canada, Finlandia, Suecia e Inglaterra), también
se sabe que el conjunto de enfermedades musculo esqueléticas contribuye con la mayor
proporcién de ausentismo e incapacidades al ser comparado con otros grupos de

enfermedades” (2014, pag. 13-23)

Los desdérdenes musculo esqueléticos (DME), relacionados con el trabajo, comprenden
un grupo heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neuro

vasculares, asi lo refieren los tedricos (Ministerio de Proteccion Social, 2006, pag. 35).

Estos desordenes hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define como “Desordenes relacionados con el trabajo, porque ellos
pueden ser causados tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no

ocupacionales” (Ministerio de Proteccion Social, 2006).

La ocurrencia de desordenes musculo-esqueléeticos de extremidad superior ha sido
identificada principalmente en el sector floricultor, en esta actividad economica se ha
venido presentando el mayor ndmero de casos de enfermedades profesionales,

presentando un 9% del total de los casos reportados en el periodo comprendido entre los
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afios 2003 y 2005, entre los trastornos mas notificados en esta actividad estan el sindrome
de conducto carpiano, tendinitis, sindrome del manguito rotador, es decir, aquellas
enfermedades y lesiones que corresponden principalmente a trastornos de tipo
musculoesquelético. Se presume que esto ocurre como consecuencia de la ejecucion de
las tareas de tipo manual propias de la floricultura, las cuales exigen que los trabajadores
deban asumir posturas prolongadas y realizar acciones repetitivas y fuerzas excesivas.
Esto en el corto plazo se evidencia en la fatiga del trabajador, la cual afecta la capacidad

de los masculos para generar fuerzas (Coté, Feldman, Mathieu, & Levin, 2008).

Dentro del sector floricultor una de las operaciones manuales mas importantes es el corte
de flores, el cual consiste en seleccionar de cada cama o seccion asignada la flor que se
encuentra en el punto de apertura establecido y cortarla con tijera. La probabilidad de que
los trabajadores que realizan tareas de corte presenten condiciones musculo-esqueléticas
de extremidad superior es generalmente mas alta que las que se presentan al realizar otro

tipo de tareas del proceso como clasificacion o boncheo (Garcia Berrio, 2011, pag. 9)

En Flores de Britania S.A.S, se ha evidenciado que esta problematica se ha presentado

desde hace cinco afios afectando la salud y bienestar de los trabajadores, desencadenando

incapacidades e incrementando el ausentismo laboral lo que indica que es necesario

intervenir el riesgo biomecanico para prevenir el aumento de enfermedades osteomusculares

en miembros superiores al personal del area de corte.

“Los desordenes musculoesqueléticos asociados al trabajo son una fuente creciente de

preocupacion clinica dado que incluyen una variedad de lesiones de la extremidad
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superior como la tendinitis, tenosinovitis y atrapamiento de nervios asociados con

movimiento repetitivo” (Alvarez & Faizal, 2012).

Los trabajadores de proceso de corte se exponen a riesgo biomecanico que les genera
sintomatologias osteomuscular en los miembros superiores debido a movimientos
repetitivos, la fuerza de los movimientos y las cargas, posturas extremas, factores de riesgos
biol6gicos e individuales, factores sicosociales asociados, uso de herramienta manual,
comodidad del puesto de trabajo, tiempo de exposicion, manejo de carga laboral, trabajo
continuo y repetitivo que desencadenan en ausentismo por incapacidades que se han venido

tratando como de origen comdn.

Esta situaciones expuestas anteriormente demuestran la necesidad de realizar un estudio
que permita identificar y describir las tareas paso a paso que realizan los trabajadores en el
proceso de corte en Flores de Britania S.A. S. y los riesgos que le generan sintomatologia
osteomuscular en miembros superiores para establecer un programa para la prevencion de
riesgos que generan sintomatologia osteomuscular en miembros superiores en los
trabajadores, cuya aplicacion brinde una constante mejoria en las condiciones del medio
ambiente de trabajo, con un mayor confort, productividad, desarrollo individual y colectivo,
permitiendo que el puesto de trabajo se armonice con el trabajador y logre alcanzar la
comodidad y seguridad 6ptima, dentro de las actividades realizadas por la empresa, rotacion
de oficios, acondicionamiento fisico integral, estableciendo mecanismos de control

eficientes para minimizar el riesgo de aparicion de lesiones de tipo osteomuscular.

Teniendo en cuenta el diagndstico de las condiciones de salud de los trabajadores de

Flores Britania S.A.S, el analisis de las incapacidades, la aplicacion de encuestas de
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morbilidad sentida y la aplicacion de listas de verificacion, se determinaran grupos de
intervencion para identificar la poblacion en riesgo: para la prevencion primaria “dirigida al
individuo sano o aparentemente sano, su objetivo es promover la educacién y evitar la
aparicion de enfermedades; la prevencion secundaria tiene como objetivo evitar que las
enfermedades progresen para conseguirlos se dispone de la educacién para la salud y de la

prevencion especifica” (Alvarez & Kuri, 2012)

1.2 PREGUNTA PROBLEMA

Una vez expuesto el panorama anterior, los investigadores pretenden responder a la
siguiente pregunta: ¢ Cual es la metodologia para disefiar un programa para la prevencion de
los riesgos que generan sintomatologia osteomuscular en miembros superiores en los
trabajadores que realizan el proceso de corte en la empresa Flores de Britania S.A.S. en el

municipio de Sopo, durante el afio 2019?
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2. JUSTIFICACION

Las lesiones osteomusculares evidentemente son un problema de salud publica que se
sobresalen e imponen una gran carga para los trabajadores y para la sociedad, ya que afectan
la calidad de vida, baja la productividad y rentabilidad de la labor y en algunos casos

producen incapacidad temporal o permanente.

La realizacion de movimientos rapidos de forma repetida, aun cuando no supongan un
gran esfuerzo fisico, el mantenimiento de una postura que suponga una contraccién
muscular continua de una parte del cuerpo (mobiliario o herramientas inadecuadas), o la
realizacion de esfuerzos mas o menos bruscos con un determinado grupo muscular y la
manipulacion manual de cargas, pueden generar alteraciones por sobrecarga en las
distintas estructuras del sistema osteo-muscular al nivel de los hombros, la nuca o los

miembros superiores. (Vargas Porras, Orjuela Ramirez, & Vargas Porras, 2001-2009)

Estas lesiones han sido definidas por el instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) como “un grupo de condiciones que involucra a los nervios,
tendones, musculos y estructuras de soporte como los discos intervertebrales. A su vez,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que las lesiones osteomusculares
hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo, porque ellas pueden
ser causadas tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no

ocupacionales. (VVargas Porras, Orjuela Ramirez, & Vargas Porras, 2001-2009, pag. 122).

En los ultimos diez afios, se han publicado varias revisiones bibliograficas que aportan

diferentes grados de afectacion de las lesiones osteomusculares en miembros superiores
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es primordial conocer que las lesiones de los mismos relacionados con el trabajo se
generan como consecuencia de su exposicion a los diversos factores de riesgo los cuales
se encuentran relacionados con la carga fisica, la postura en el trabajo, la fuerza ejercida
y la presencia de movimientos repetitivos y como consecuencia diagnosticos se agruparon
por zonas anatémicas afectadas, entre las cuales se destacan: “Para los miembros
superiores se encuentran la tendinitis de mano mufieca, el sindrome del tanel carpiano, y
para la zona dorsal, las dorsalgias y lumbalgias mecanicas o posturales”. (Olaizola

Nogales & Urbaneja Arrae, 2003).

Desde el panorama expuesto anteriormente, se ha identificado la necesidad, importancia
y pertinencia de disefiar un programa de prevencion de riesgos sobre la sintomatologia de
miembros superiores para los trabajadores del area de corte de flores Britania S.A.S, este se
desarrolla partiendo de estos puntos debido a que los trabajadores de esta area realizan
Manipulacion frecuente y repetida de objetos, Esfuerzo muscular estatico, Movimientos
repetitivos por dias continuos a la semana las cuales permiten lesiones osteomusculares que
inician con sintomatologias de este tipo, la propuesta que se plantea (programa de prevencion
) se dard metodoldgicamente en base a los resultados arrojados por la encuesta “formato de
autoevaluacion de sintoma osteomuscular” y la “lista de verificacion , identificacion y
control de agentes de riesgo propuesta por la ARL Sura, lideres en mision, cero accidentes
version 3 la cual encuentra definida como “lista de las situaciones que expresan los estados
ideales de las condiciones de trabajo que permite identificar cuales se cumplen y cuales
faltan” (ARL Sura, 2015, pag. 8), esta lista permitira evidenciar ademas cuantos trabajadores
cuentan con la sintomatologia osteomuscular y que fases del proceso de corte son las

causantes de estas molestia para asi crear el programa de prevencion.
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Enfocandonos en las lesiones osteomusculares del miembro superior, la carga fisica se
convierte tanto en el objeto del trabajo, como en uno de los mecanismos causales de
dichas lesiones, al convertirse en fuerza directa que se ejerce sobre los planos articulares
y contraria a los accionantes de la fuerza muscular. Al tornarse un vector mayor, o
simplemente en uno que ejerce fuerza contraria durante el tiempo requerido, los ejes de
soporte del miembro superior (articulacion, capsula articular, liquido, musculos y
tendones), asi como las de sostén, lubricacion y acolchonamiento (liquido sinovial,
bursas, etc.) se ven ampliamente afectadas, ocasionando como manifestacion inicial la
incomodidad, dolor y finalmente la lesiébn que puede ser transitoria 0 permanente.

(Ministerio de Proteccion Social, 2007)

El riesgo aumenta cuando al trabajador se le exige que trabaje en situaciones tales como
permanecer en una misma postura por tiempos excesivos, que trabaje en posturas
inadecuadas, y que realice movimientos y fuerzas para los cuales no se encuentra
adecuadamente preparado, todo ello condiciona la aparicion de fatiga sobre el sistema
musculo esquelético. Es necesario entonces trabajar sobre las posturas, los tiempos de
exposicion, los movimientos repetitivos, la exigencia de fuerzas excesivas y la forma en

que se realizan esas fuerzas. (Ordofiez, Cardenaz, Erazo, Ruano, & Rios, 2017).

Con esta finalidad, la normatividad en varios paises ha establecido reglas muy claras sobre
estas condiciones especiales de trabajo, con la finalidad de controlar el riesgo de fatiga y
sus posteriores dafos a la salud de los trabajadores reconociendo la importancia del
control de estas condiciones en el éxito de la proteccion laboral en salud (Lopera H,,

2002). “En Colombia, es el principal quehacer diario de la salud ocupacional, la cual
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siempre se enfoca a la deteccion temprana del riesgo para controlarlo a través de la gestion

de la exposicion y sus condicionantes”. (Ministerio de Salud de Chile, 1999).

Finalmente esta investigacion ofrece la oportunidad de crear una herramienta que
mitigue los riesgos de sintomatologia osteomuscular en miembros superiores de los
trabajadores en el proceso de corte de la empresa Flores Britania S.A.S a través del control
y la prevencion para que el trabajo a futuro se disminuyan las alteraciones de tipo
osteomuscular en el trabajador sano, esta propuesta permitira ser la base de nuevos disefios
de programas que prevengan otro tipo de riesgos presentes en diferentes actividades

ejecutadas y en diferentes cargos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa para la prevencién de riesgos ergondémicos, que generan
sintomatologia osteomuscular en los miembros superiores en los trabajadores que realizan
el proceso de corte en la empresa Flores de Britania S.A.S en el municipio de Sopo, durante

el afio 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las tareas que ejecutan los trabajadores en el proceso de corte en la
empresa Flores de Britania S.A.S Sopo, durante el afio 2019.

e Identificar los riesgos ergonémicos que generan sintomatologia osteomuscular en
miembros superiores en los trabajadores que realizan el proceso de corte en la
empresa Flores de Britania S.A.S Sopo, durante el afio 2019.

e Establecer las recomendaciones de control y prevencion dentro del disefio del
programa de los riesgos ergondmicos que generan sintomatologia osteomuscular en
miembros superiores en los trabajadores que realizan el proceso de corte en la
empresa Flores De Britania sede S.A.S Sopo, durante el afio 2019.

e Diseflar indicadores de cobertura que mejoren la informacion para la toma de
decisiones y ademas trazar actividades cuyo enfoque dentro el programa de
prevencion de riesgos osteomusculares en miembros superiores en trabajadores del
area de corte, sea el de responder a las necesidades que se evidencian en empresa

Flores De Britania sede S.A.S Sopo.
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4. ANTECEDENTES

4.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Desde el tema propuesto por esta investigacion podemos encontrar investigaciones
anteriores como:
En primer lugar se tiene que en Bogotd, Octubre del 2015 fue presentado en la
Universidad de nuestra sefiora del rosario como requisito para optar el titulo de
especialista en salud ocupacional el proyecto “Prevalencia de patologias osteomusculares
del miembro superior y su relacioén con factores ocupacionales en trabajadores de una
empresa de flores. (Avellaneda Ramirez, Ascencio Ramirez, & Béez Colorado, 2015, pég.

1).

La presente investigacion tiene como objetivo, “Determinar la prevalencia de patologia
osteomuscular en miembro superior que presenta calificacién de origen en enfermedad
laboral, para los trabajadores con diagnostico de patologia musculo esquelética de
miembro superior y de su relacion con factores ocupacionales y/o demograficos, dentro
de su metodologia se utilizé el estudio de corte transversal donde se revisaron datos
secundarios procedentes de una base de datos del servicio de salud ocupacional, estos
datos fueron tomados en los meses de enero y mayo de 2015, correspondientes a 465
operarios (no administrativos) a término indefinido pertenecientes a una empresa
floricultora de Bogota, en ello se incluyeron Unicamente aquellos trabajadores con
patologias osteomusculares de miembro superior, los cuales contaban con la clasificacién
en el diagndstico ya sea como enfermedad laboral 0 como enfermedad comdn ademaés de

mayores de edad. Se excluyeron 19 trabajadores, los cuales habian sido reubicados en
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nuevos sitios de trabajo, de ellos no se contd con informacion que determinara su
actividad antes de realizar su cambio. Con dicha informacion suministrada se evaluaron
las siguientes variables: sexo, edad, antigiiedad y el cargo desempefiados por los
operarios. Su relacion entre las variables se realiz con la prueba de chi2 de Pearson,
donde se midié la magnitud de la asociacion por medio de OR la cual presenta sus
respectivos intervalos de confianza del 95%. (Avellaneda Ramirez, Ascencio Ramirez, &

Baez Colorado, 2015)

Con la informacion recolectada, podemos evidenciar conclusiones y aportes interesantes
para nuestra investigacion ya que se también se basaron en una industria de flores
concluyendo ellos en su investigacion que las patologias osteomusculares del miembro
superior son una causa frecuente de morbilidad y discapacidad en la poblacién laboral, el
sexo femenino es la poblacion mas comiunmente afectada por estas patologias, Se encontro
que la patologia més frecuente entre los trabajadores del sector floricultor es el Sindrome de
tlnel del carpo, seguido del sindrome del manguito rotador. No obstante, el sindrome del
manguito rotador mostrd una asociacion mayor con la enfermedad laboral que el Sindrome
de tunel del carpo aportes que nos podrian dar una herramienta base a la hora de plantear

nuestros resultados.

En segundo lugar a nivel Latinoamérica encontramos la investigacion, como requisito
parcial para optar al titulo de: Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo, énfasis
investigativo en la universidad Nacional de Colombia en el afio 2012 “Condiciones de

trabajo y actividades extra ocupacionales de poblacién trabajadora diagnosticada con
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sindrome del tunel del carpo en empresas de cultivo de flores, Cundinamarca, 2011-2012”

(Hernandez Duarte, 2011 - 2012)

Este estudio pretendio aportar conocimiento de las condiciones de trabajo de la poblacion
trabajadora de Flores Britania S.A.S. ubicada en el municipio de Sopo, departamento de
Cundinamarca (Colombia) y brindar un soporte en la toma de decisiones técnicas que
busquen optimizar la situacién laboral de esta poblacion, en especial en el area de cortes.
Ademas, los resultados obtenidos pueden ser la base para la generacion de nuevas politicas
publicas que busquen la proteccion a esta poblacién y garanticen la igualdad de
oportunidades, como objetivo General tenian analizar las condiciones de trabajo y las
actividades extra ocupacionales en el area de cortes del personal que labora en cultivos de

flores diagnosticados con sindrome del tanel del carpo.

Entre sus objetivos especificos busca establecer las caracteristicas demograficas para la
poblacion que labora en el area de cortes de Flores Britania S.A.S., diagnosticados con STC,
identificar los factores de riesgo relacionados con el sindrome del tanel del carpo, exigencias
de la tarea y organizacion del trabajo para la poblacién que labora en el area de corte de los
cultivos de flores en el departamento de Cundinamarca (Colombia) que han sido
diagnosticados con esta patologia, ademas de la caracterizacion de actividades extra
ocupacionales para la poblacion analizada que han sido diagnosticados con STC en la

industria de Flores.

En la metodologia de utilizo un abordaje cuantitativo y caracter descriptivo de corte
transversal. Donde se realiz6 la identificacion de las condiciones de trabajo de una muestra

de poblacion del area de corte que labora en empresas de cultivos de flores con diagndstico
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médico de STC desde junio de 2011 hasta mayo de 2012, se desarrollé en la empresas del
sector floricultor las cuales se encuentran afiliadas a la Asociacion Colombiana Exportadora
de Flores (ASOCOLFLORES) y ubicadas en los municipios de Bojaca, Madrid, Facatativa
y Nemocon del departamento de Cundinamarca, entre los resultados que apoyan nuestra
investigacion se presenta las asociaciones entre el tiempo de exposicion, permanencia en un
determinado trabajo y la prevalencia de desérdenes osteomusculares como el STC entre

mano de obra femenina. Segin Hernandez Duarte:

“En este estudio se identifico que la mitad de la poblacién encuestada reporta un tiempo
de antigliedad considerable desempefiando cargos en las areas de cultivo o de
postcosecha. Ademas, casi la mitad de las actividades visitadas presentaron un tiempo de
exposicion mayor al 50% del tiempo total de la jornada de 66 trabajo. Esto puede estar
relacionado con el tiempo de exposicion a los factores de riesgo que se presentan en las
actividades que desempefian, este puede ser un aporte interesante a la hora de realizar las

conclusiones de la investigacion en curso™. (2011-2012, pag. 55)

En Europa, segun la Agencia para la Salud y Seguridad en el Trabajo, la encuesta europea
sobre condiciones de trabajo identifico como factores de riesgo asociados al desarrollo de
desordenes musculoesqueléticos, el trabajo repetitivo; posiciones fatigantes y
prolongadas; levantamiento, transporte o desplazamiento de cargas y exposicion a la
vibracion. Los problemas musculoesqueléticos en extremidades superiores como el STC
relacionados con repetitividad de movimientos a nivel de brazo y mano estuvieron

asociados en un 25% de los casos. (European Risk Observatory Report, 2010) .
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Un elevado estrés estd asociado consistentemente con todos los problemas de las
extremidades superiores. Por su parte Bernard, también encuentra relacion entre las
lesiones musculo-esqueléticas en los miembros superiores y factores psicosociales como:
la intensidad del trabajo, la monotonia del trabajo o los niveles bajos de soporte social.

(Bernard, 1997)

Ademas en el afio 1997, Segun Nordstrom, Vierkant, DeStefano, & Layde:

Realizaron un estudio de casos y controles, donde pretendian determinar los factores de
riesgo psicosociales, fisicos e individuales para la generacion del STC en una poblacién
general. Se encontr que diagnosticos previos de condicion musculoesquelética (como
lupus, enfermedades discales, osteoartritis, artritis reumatoidea y otras artritis), baja
actividad fisica, obesidad y tener un familiar de primer grado con STC tenia el doble de
riesgo para STC. Entre los posibles factores de riesgo laborales asociados con el STC se
encontré: horas de exposicion al trabajo (P= 0,02), el uso de herramientas 0 maquinaria
vibratoria (P=0,01), flexiones o torsiones de la mano o mufieca (P=0,03) y el bajo control
sobre el trabajo (OR 2,84, 95% IC 1,10 — 7,14). Una ganancia de peso de mas de 6 libras
incrementa el riesgo de esta entidad en un 8% , este estudio nos permite entender un poco
de estudios ya basados en el desorden multiesqueletico que lo relacionamos con el mismo

desorden que se causa por la maniobra repetitiva de corte (1997. pag. 734-740).

En Francia, Leclerc y colaboradores estudiaron los determinantes de STC en trabajos
industriales repetitivos, con especial atencion a restricciones profesionales a nivel de
grupo y practicas de gestion de las compafiias. El estudio fue de tipo transversal y

realizado en tres actividades econdmicas: lineas de montaje, industrias de calzado y ropa
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e industria de alimentos. Fueron evaluados 1210 trabajadores en actividades repetitivas
de 53 diferentes compariias. Las restricciones en el sitio de trabajo fueron evaluadas por
médicos fisiatras y el STC fue diagnosticado por examenes clinicos estandarizados. Se
encontré que el STC fue asociado a trabajo repetitivo especialmente en embalaje (OR
6,55, 95% IC 3,02 — 14,2), fue mas frecuente entre sujetos que declaraban problemas
psicoldgicos y psicosomaticos (OR 2,32 — 2,34, 95% IC) y con un indice de masa corporal
alto (OR 1,91 - 2,23, 95% IC). Movimientos repetitivos de presion con las manos (OR
1,41, 95% IC), insatisfaccion en el trabajo (OR 1,42, 95% IC 0,95 — 2,11), bajo control
en el trabajo (OR 1,43 — 1,59, 95% IC) y ciclos cortos de tiempo (OR 1 — 1,90, 95% IC)
fueron asociados con la patologia30 . Bonfiglioli y colaboradores concluyen que el trabajo
manual intensivo asociada con tiempos de recuperacion inadecuados pueden generar una
alteracion del nervio mediano que se incrementa proporcionalmente con el uso de la mano

y su duracion. (Hernandez & Orjuela, 2016)

El sector floricultor estd siendo afectado durante afios, por la alta ocurrencia de

enfermedades musculo-esqueléticas en los trabajadores. Segun Barrero:

Diversos esfuerzos han sido puestos en marcha para comprender la magnitud del
problema, sus causas y sus posibles soluciones. Este manuscrito expone desde la
perspectiva académica las lecciones y logros del modelo de actuacion industria-academia
para mejorar las condiciones ergonomicas de la poblacion trabajadora de este importante
sector industrial. Materiales y métodos: se hizo una recopilacion de actas,
comunicaciones, reportes y publicaciones cientificas de los trabajos llevados a cabo desde

el afio 2007 con la participacion del Centro de Estudios de Ergonomia del Departamento
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de Ingenieria Industrial de la Pontificia Universidad Javeriana. Un andlisis retrospectivo
de esta informacion buscé responder a preguntas sobre el origen de los trabajos, objetivos
perseguidos, resultados alcanzados, beneficios obtenidos y lecciones aprendidas.
Resultados: el modelo de trabajo fue participativo. EI motor iniciador de los trabajos son
las empresas productoras de flores que hacen explicitas sus necesidades a las

aseguradoras del trabajo. (2013, pag. 1)

Adicionalmente encontramos una investigacion que aporta informacion al area de

corte que es nuestro foco de investigacion:

A field experiment comparing mechanical demands of two pruners for flower cutting
(Evaluacion comparativa de factores de preferencia uso de una herramienta de corte para
floricultura con un nuevo disefio, versus la herramienta tradicional), este proceso de
invencion se gesto en la realidad diaria de los cultivos: la actividad repetitiva del corte
genera dafios musculo-esqueléticos, en muchos casos incapacitantes para los trabajadores.
Con el objetivo de comprender las causas que favorecen la aparicion de estas afectaciones,
desde 2007 los profesores Lope Hugo Barrero y Leonardo Quintana iniciaron la
investigacion e ldentificaron factores relacionados con posturas adoptadas por los
trabajadores y el disefio de herramientas, y propusieron mejoras que van desde la
incorporacion de mejores tijeras de poda hasta mejores practicas posturales fue a partir
de dichas recomendaciones que el foco se centrd en el disefio de unas nuevas tijeras
ergondémicas. De la mano del equipo de Ergonomia, Cordoba, disefiador industrial y
magister en Salud Ocupacional, elabord un nuevo disefio que fue puesto a prueba en un

mismo cultivo en 2011. Se realiz6 un estudio comparativo entre las tijeras tradicionales y
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el disefio propuesto para identificar cual de las dos generaba mayores ventajas mecanicas
a la poblacion trabajadora. Las pruebas se realizaron a la altura de codo y arriba de los
hombros, dos posturas importantes desde la ergonomia. Como indica Shyrle Berrio,
magister en Ingenieria Industrial y responsable de estas pruebas, “se encontrd que la tijera
disefiada por el Centro generaba mayores ventajas mecanicas para el trabajador al
ocasionar menor fatiga en varios musculos el brazo. Solo generaba mayor tensién

muscular en postura de extension. (Berrio, Barrero, & Quintana, 2017)

Esta investigacidon nos permite tener claros antecedentes de la maquinaria utilizada en la
labor de corte del empleado y las lesiones por las cuales se ha estudiado este fenémeno.

Adicional a ello se tiene el siguiente trabajo investigativo:

Evaluacion del programa de ergonomia enfocado al riesgo biomecanico en una empresa
del sector floricultor, el objetivo de este programa de ergonomia estuvo enfocado al
riesgo biomecanico en una empresa del sector floricultor de la sabana de Bogota, ubicada
en el municipio de Madrid-Cundinamarca con el proposito de generar recomendaciones
que pudieran fortalecer la promocion de la salud de las personas expuestas y a prevenir la
aparicion de DME. La metodologia evalud la estructura, el proceso y los resultados del
programa a traves de la aplicacion de un instrumento basado en la resolucion 1111 de
2017 del Ministerio de Trabajo, de una encuesta de percepcion aplicada a los trabajadores
del area de produccion. El resultado del programa también se evalu6 comparando los
indicadores de incidencia, prevalencia y ausentismo antes y después de su
implementacion. Los resultados mostraron la prevalencia de los DME que en la empresa

en el 2017 fue del 26%, los trabajadores con mayor antigiedad en el desarrollo de sus
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funciones presentan las mas altas prevalencias y las mayores proporciones de ausentismo.
A modo de conclusion Se identificd que las lesiones osteomusculares en miembros
superiores son mas frecuentes en las actividades del sector floricultor, el género femenino
es el que presenta el mayor porcentaje de ausentismo por este tipo de patologias, en la
mayoria de los casos la EPS califica estas patologias como enfermedad laboral. La edad
promedio segln el estudio realizado en el cual se inician a presentar las patologias
osteomusculares es a partir de los 40 afios, esto puede darse por el tiempo que llevan en
la labor y por los movimientos repetitivos realizados en la actividad. (Universidad

Dsitrital Francisco Jose de Caldas, 2018)

El Programa de capacitacion para prevenir afecciones osteomusculares en trabajadores
floricolas de la empresa (Greenrose). fue realizado en la provincia de Pichincha, cantén
Cayambe, parroquia Ayora, en la empresa floricola Greenrose - Grupo Producnorte,
Ecuador afio 2018, el mismo que tiene como objetivo desarrollar un programa de
capacitacion para prevenir afecciones osteomusculares en trabajadores floricolas de la
mencionada empresa; al analizar diversas investigaciones se evidencié que la
problematica no es solo local o nacional, sino mas bien que es un problema a nivel
mundial siendo los afecciones musculares una de las tres primeras causas de muerte y
limitacion fisica segun lo recalca la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
concluyo la autora Montenegro Yomaira Fernanda como requisito para obtener el grado
de Licenciada en Enfermeria. Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo, cuantitativo,
descriptivo y de campo, utilizando como técnica para recopilacion de datos la encuesta
dirigida a los trabajadores floricolas de la empresa Greenrose, para identificar la gran

problematica alrededor del tema de investigacion de afecciones osteomusculares,
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incluyendo: la escasez de conocimiento de los trabajadores, el nivel de afecciones ya
presentes en el personal y los factores de riesgo que lo generan. En el desarrollo de la
investigacion, se constatd la importancia de prevenir afecciones osteomusculares en
trabajadores floricolas. Al ejecutar la investigacion se demostré que, a través de la
propuesta se contribuye a reconocer y prevenir los riesgos desencadenantes de este tipo
de afecciones osteomusculares, ayudando a mejorar la calidad de vida del trabajador
floricolay a la vez asegurando la productividad de este dentro de la empresa. (Montenegro

Montenegro, 2018).
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 MARCO CONCEPTUAL

5.1.1 Carga fisica de trabajo:

Es el conjunto de requerimientos fisicos a los que esti sometido el trabajador durante la
jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el estatico y el
dindmico. La carga estética viene determinada por las posturas, mientras que la carga
dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de

cargas. (Ministerio de Proteccion Social, 2006).

5.1.2 Enfermedad Profesional:

Es aquella que es causada, de manera directa, por el ejercicio del trabajo que realice una
persona y que le produzca incapacidad o muerte. Para ser considerada como Enfermedad
Profesional, debe existir una relacion causal entre el quehacer laboral y la patologia que

provoca la invalidez o la muerte. (Ministerio de Trabajo y Prevision Social, 2014).

5.1.3 Eventos:

Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de salud de un
individuo o una comunidad y que para efectos de este SVE DME, se clasifican en factores
de riesgo del individuo: sociodemograficas, fisiol6gicas, antropométricas, biomecanicas;
factores determinantes de dolor en regiones del miembro superior; factores del medio

ambiente de trabajo: factores fisicos y no fisicos. (Gutiérrez Strauss, 2008).
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5.1.4 Factores de Riesgo de DME:

“Aquellos atributos, variables o circunstancias inherentes o no al individuo que estan
relacionados con los fendmenos de salud y que determinan en la poblacion trabajadora
expuesta a ellos, una mayor probabilidad de ocurrencia de DME”. (Gutiérrez Strauss,

2008).

5.1.5 Movimiento:
“Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de uno de

sus segmentos en el espacio”. (Ministerio de Proteccion Social, 2006).

5.1.6 Movimiento repetitivo:
“Esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o0 1 minuto) o alta
concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos (Silverstein y

col, 1987)”. (Ministerio de Proteccion Social, 2006)

5.1.7 Prestaciones asistenciales:
“Son los servicios de salud a que tiene derecho un trabajador en el momento de sufrir un

accidente o, detectar una enfermedad laboral”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social)

5.1.8 Puesto de trabajo:
“Se denomina puesto de trabajo a la parte del area de produccion establecida a cada obrero
(o brigada) y dotada de los medios de trabajo necesarios para el cumplimiento de una

determinada parte del proceso de produccion”. (Ergonomia, 2011)
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5.1.9 Sintomatologia Musculoesquelética:
“Son grupos variados de afecciones y situaciones del sistema musculoesquelético que
generan molestias y dolor en tendones, musculos, nervios, huesos y otras estructuras que

componen dicho sistema”. (Negrén Garcia, 2017).

5.1.10 Trabajo:

El trabajo, segtn el articulo 5 del codigo sustantivo del trabajo, “es toda actividad humana
libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural
ejecuta conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre

que se efectue en ejecucion de un contrato de trabajo” (Gerencie.com, 2017).

5.1.11 Trabajo rutinario:
“Son las actividades que regularmente desarrolla el trabajador, en el desempefio de sus

funciones”. (Sura, 2018).

5.1.12 Trastornos Musculo Esqueléticos:

“Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral se definen como los sindromes,
padecimientos o lesiones del sistema 6seo y muscular originados por movimientos
repetitivos en los miembros superiores; manipulacion de cargas Yy posiciones forzadas

sostenidas”. (Cilveti Gubia & ldoate Garcia, 2012).
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5.2 MARCO TEORICO

Desde hace més de dos décadas y hasta nuestros dias, el interés por las alteraciones
Musculoesqueléticas de origen laboral derivado de factores ergonémicos ha cobrado gran
importancia en la industria floricultora, debido a que la postura corporal estatica de los
trabajadores y el realizar movimientos intensos y repetitivos en el ejercicio de su funcién
desencadenan alteraciones como las descritas en el Marco Tedrico, el cual expone de manera
clara y concisa los fundamentos de la informacion necesaria para el estudio objeto de este
trabajo, esto con la finalidad de ubicar al lector en el contexto general de la problematica que
se va a atacar dentro de la investigacion para la prevencidon de riesgos en los trabajadores de

flores de Britania S.A.S.

En el presente marco teérico, se presentaran temas estratégicos como los son: la
ergonomia, Trastornos Musculo esqueléticos, Factores Riesgo Ergondmicos en las areas de
corte, enfermedades de los miembros superiores tales como: Trastornos Musculo
Esqueléticos Frecuentes en Miembros Superiores, Sindrome tunel del carpo, Sindrome del
manguito rotador-Tendinitis de hombro, Epicondilitis, Tenosinovitis Estenosante del
Tenddn Flexor de la mano; temas que nos proporcionan una visién mas clara y un aporte
vital frente a nuestra investigacion “Disefio de un programa para la prevencion de riesgos
que generan sintomatologia osteomuscular en miembros superiores en los trabajadores
que realizan el proceso de corte en laempresa Flores Britania S.A.S en el ailo 2019-Sopo”,
el cual nos posibilitan como investigadoras a clasificar, prevenir y controlar la
sintomatologia de estas patologias, y suministrarle a las directivas de la Empresa Flores

Britania S.A.S. una propuesta aplicable a su poblacion trabajadora , que prevenga la
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aparicion de enfermedades profesionales y que de esta forma controle el ausentismo

generado por incapacidades derivadas de estas sintomatologias.

Entendido que la mira central de este analisis estara puesta en el disefio de un programa
para la prevencion de riesgos, se hace necesario plantear algunos conceptos que sirvan de
ejes conceptuales para establecer la principal sintomatologia osteomuscular en miembros
superiores en los trabajadores expuestos en el area de cortes, con el fin de establecer
actividades orientadas a su prevencion y control, entre ellos un tema de alto impacto a nivel
general es el concepto de trastornos musculoesqueléticos, el cual nos genera un aporte vital
frente a nuestra investigacion, ya que con su estudio nos posibilitan como investigadoras a
clasificar y detectar las necesidades presentes en los trabajadores que realizan las actividades

de corte, con la finalidad de disefiar un programa que se adapte a sus necesidades laborales.

5.2.1 LaErgonomia:
“Etimoldgicamente la palabra Ergonomia esta compuesta por dos particulas griegas:
ergos y nomos la que significan respectivamente — actividad (trabajo) y norma o leyes

naturales. Las leyes o normas que describen la actividad humana”. (Arditto, 2010).

Si bien se encuentran numerosas definiciones de ergonomia que parten de la composicion
etimoldgica de la palabra, haremos alusion a la enunciada por la Confederacion Regional de

Organizaciones Empresariales en Murcia (Espafia), que sefala:

“La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la relacién
entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los

trabajadores). Dentro del mundo de la prevencidn es una técnica preventiva que intenta
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adaptar las condiciones y organizacion del trabajo al individuo”. (Confederacion Regional

de Organizaciones Empresariales de Murcia, 2003)

En su libro Ergonomia volumen 3 Jairo Estrada Mufioz cita con respecto a los objetivos

de la misma lo siguiente:

“basicamente son dos; el primero, referido a la etapa de concepcidn de un trabajo, es
planear; la utilizacion del equipo de maquinaria y materiales requeridos, la forma de
realizar los procesos y de almacenar materias primas y productos terminados, las
dimensiones del local y puestos de trabajo, la adaptacion del trabajador a este Gltimo y

los factores laborales que permitan un 6ptimo desempefio laboral. (Estrada Mufioz, 1993).

El segundo objetivo, cuando ya el trabajador estd ocupando su puesto de trabajo, es
corregir los posibles errores que pueda cometer debido a un mal disefio, a un flujo de
informacién inadecuado, a la utilizacion de instrumentos y materiales que dificulten su
concentracion, a una ordenacion del proceso que implique monotonia. Se trata también
de disminuir los riesgos a los cuales esta sometido el trabajador; por tanto, este objetivo
abarca lo relacionado con la prevencion de accidentes y enfermedades que podian ser

generadas por el trabajo. (Estrada Mufioz, 1993).

5.2.1.1 Riesgo Ergondmico:

En términos generales, entendemos por ‘Riesgo’ a la probabilidad de sufrir un
determinado evento. Siendo un dato probabilistico, también puede ser entendido como el
numero de personas que seran afectados por una condicién particular. Entendido asi, si la

accidentabilidad (o sea, la probabilidad o ‘riesgo’ de accidentarse) observada en una
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determinada industria, es de 5%, y en ese lugar trabajan 230 personas, se debe esperar

que en un periodo anual habra entre 11 y 12 accidentados. (Acevedo Alvarez).

En el universo laboral, la ergonomia resulta ser clave una vez que actia como pieza
fundamental, que logra ajustar mediante la adaptacion la labor a las capacidades y las

posibilidades del trabajador.

Estos riesgos ergondmicos, 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. (Ergo/IBV, 2016)

5.2.1.2 Clasificacion Factores Riesgo Ergonémico
Esta clasificacion es tomada de la “Guia técnica para el analisis de exposicion a factores
de riesgo ocupacional en el proceso de evaluacion para la calificacion de origen de la

enfermedad profesional”. (Ministerio de Porteccion Social, 2011).

Tiene relacion al proceso o tarea desarrollada interaccion hombre — medio ambiente-

condiciones de trabajo y productividad.

e Carga fisica:

“Se refieren a los factores que entorno a la labor realizada imponen en el trabajador un
esfuerzo fisico e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular y
cardiovascular. Estos factores son: Postura, Fuerza y Movimiento”. (Ministerio de

Porteccién Social, 2011, pag. 13).
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e (Carga estatica:

Se refiere a los factores que entorno a la labor realizada imponen en el trabajador un
esfuerzo fisico e implica el uso de los componentes del sistema musculo-esquelético.
Estos factores son: Postura, Fuerza, por levantamiento y transporte de cargas,
Movimiento Repetitivo. (Blogger, 2015).

- Posturas:

La postura de trabajo, dentro del esfuerzo estético, es la que un individuo adopta y
mantiene para realizar su labor. La postura ideal y éptima dentro de esta concepcion seria:
la posicion de los diferentes segmentos corporales con respecto al eje corporal con un
méaximo de eficacia y el minimo de consumo energético, ademéas de un buen confort en
su actividad. Las posturas son consideradas factor de riesgo de carga fisica cuando son:
Prolongadas: es decir el trabajador permanece en ella por mas del 75% de la jornada
laboral.

Mantenidas: cuando el trabajador permanece por mas de dos horas (de pie) sin posibilidad
de cambios 0 mé&s de 10 minutos (cuclillas, rodillas).

Inadecuadas: cuando el trabajador por habitos posturales, o por el disefio del puesto de
trabajo adopta una postura incorrecta.

Forzadas o extremas: cuando el trabajador por el disefio del puesto de trabajo debe realizar
movimientos que se salen de los angulos de confort.

Antigravitacional: cuando adopta posturas en las que algunos de los segmentos
corporales, deben realizar fuerza muscular en contra de la fuerza de la gravedad. (Blogger,

2015).
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e (Carga dinamica:

Carga que se aplica a una estructura, a menudo acompafada de cambios repentinos de
intensidad y posicion; bajo la accion de una carga dindmica, la estructura desarrolla
fuerzas inerciales y su deformacion méaxima no coincide necesariamente con la intensidad
méaxima de la fuerza aplicada. (Parro.com.ar, 2019).

e Disefio del puesto de trabajo:

“Un puesto de trabajo es aquel espacio en el que un individuo desarrolla su actividad
labor, también se le conoce como estacion o lugar de trabajo”. (Comunicaciones, 2011-

2019).

5.2.2 Trastornos Musculoesqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros
y extremidades superiores, aungque también pueden afectar a las extremidades inferiores.
Comprenden cualquier dafio o trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los
problemas de salud abarcan desde pequefias molestias y dolores a cuadros médicos mas
graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico. En
los casos mas cronicos, pueden dar como resultado una discapacidad y la necesidad de
dejar de trabajar. Los dos grupos principales de Trastornos musculo esqueléticos son los
dolores y las lesiones de espalda y los trastornos laborales de las extremidades
superiores (que se conocen comunmente como «lesiones por movimientos repetitivos»).

(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo EU-OSHA, 2019).
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5.2.2.1 Causas
La mayoria de los Trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo se
desarrollan a lo largo del tiempo. Normalmente no hay una Unica causa de estos, sino que
son varios los factores que trabajan conjuntamente. Entre las causas fisicas y los factores
de riesgos organizativos se incluyen: manipulacion de cargas, especialmente al agacharse
y girarse, movimientos repetitivos o forzados, posturas extrafias o estaticas, vibraciones,
iluminacién deficiente o entornos de trabajo frios, trabajo a un ritmo elevado y estar de
pie o0 sentado durante mucho tiempo en la misma posicién (Agencia Europea para la

Seguridad y Salud en el Trabajo EU-OSHA, 2019).

5.1.2.2 Trastornos Musculo Esqueléticos Frecuentes en Miembros Superiores
En Colombia los trastornos (desérdenes) musculo-esqueléticos de miembro superior de
origen laboral, con mayor prevalencia son el Sindrome tanel del carpo, la tendinitis de
hombro, la epicondilitis y la tenosinovitis de mufieca, con una distribucion caracteristica
por género, siendo el Sindrome tanel del carpo y la tenosinovitis de predominio femenino,
mientras que la tendinitis de hombro prevalece méas en hombres. (Suarez Moya & Diaz
Ruiz, 2012).
» Sindrome tunel del carpo: Consideraciones:
= El Sindrome del Tunel del Carpo (STC) es una neuropatia compresiva caracterizada
por parestesias, tumefaccion y ocasionalmente hipotrofia de la mano en la region
inervada por el nervio mediano. Se presenta principalmente en personas que realizan
actividades con movimientos repetitivos de manos y mufiecas, aungque puede

presentarse en cualquier persona. Ocurre con mayor frecuencia en adultos de 30-60
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afios 0 méas. Es 4 a 5 veces mas frecuente para el género femenino que el masculino,
y puede implicar la mano dominante, las no dominante o ambas manos. (Aroori &
AJ Spence, 2008).

Los trabajadores mas afectados, tanto en Colombia como en el mundo, son los
digitadores de computadoras y obreros de industrias textiles, de alimentos y de flores,
en las que la realizacién de labores manuales es indispensable. (Medisur, 2005)

Los factores de riesgo profesionales siguen siendo cuestionados pues no hay
evidencia definitiva sobre el aumento del riesgo que producen. Sin embargo, en la
literatura se encuentran algunos como: Presion sostenida sobre la mufieca y/o la
palma de la mano, extensién o flexién sostenida de la mufieca, uso repetitivo de la
mufieca y la mano, trabajo con herramientas vibratorias, trabajo manual a bajas
temperaturas.

Los sintomas méas comunes del STC son :

1. Sensacidn de paso de corriente 0 de quemadura en toda la mano.

2. Parestesias de las manos.

3. Debilidad o adormecimiento de las manos.

4. Piel seca, edemas o cambios en la coloracién de las manos.

5. Aparicién de la sintomatologia durante el suefio, al mantener un misma posicion
de las manos o brazos o al realizar movimientos repetitivos con las manos o las
muriecas.

6. Mejoria de los sintomas al cambiar la posicion de la mano o sacudir la mufieca. La

sintomatologia varia dependiendo de la severidad de la enfermedad.
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= El tratamiento del STC puede ser conservador o quirargico. (Arango Jaramillo, y
otros, 2012)
» Sindrome del manguito rotador - Tendinitis de hombro: Consideraciones

El Sindrome de Manguito Rotador emerge durante los afios 2003 y 2004 como la quinta causa de
morbilidad laboral, ocupando el segundo lugar a nivel del miembro superior después del Sindrome
del Tunel Carpiano. El dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes en la consulta médica
general. La prevalencia de dolor de hombro esta entre 6 a 11% en menores de 50 afios, se
incrementa de 16 a 25% en personas mayores y origina incapacidad en el 20% de la poblacién

general. (Arango Jaramillo, y otros, 2012).

Las tendinitis del manguito rotador, representan un espectro de patologias agudas y crdnicas que
afectan el tendén en sus cuatro componentes o0 a cada uno de ellos en forma aislada. La
sintomatologia aguda se puede manifestar como una condicion dolorosa u ocasionalmente por un
deterioro funcional o por ambos, exponiendo variaciones entre inflamacion de tejidos blandos e
irritacion extrema por avulsion completa. La manifestacion crénica se relaciona con un
incremento gradual de sintomas, especialmente durante las actividades repetitivas o por encima

del nivel del hombro. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006, pag. 12)

“La incidencia mas alta se presenta en las ocupaciones que son intensas manualmente y que tienen

altas demandas de trabajo en ambientes dindmicos”. (Roquelaure, y otros, 2006).

Es evidente la asociacion entre la actividad laboral con el brazo elevado y la presencia de
molestias y dolores musculares de hombro. La mayoria de los estudios indican que elevar los
brazos por encima del hombro es el factor de riesgo mas importante, esta postura conduce a alta
presion intramuscular y reduccion del flujo sanguineo en el hombro. Soldadores, pintores de casa
y trabajadores que deben mantener los brazos elevados por un tiempo significativo tienen un

mayor riesgo. (Cadena Calderon, 2014)
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Con respecto a la ocupacion se observo que principalmente la padecen los “Trabajadores de
huertas, invernaderos, viveros y jardines” con un 59.8%, lo cual se puede relacionar con la
actividad que realizan estos trabajadores con exposicién al riesgo biomecénico a nivel del hombro.

(Cadena Calderdn, 2014)

» Epicondilitis: Consideraciones

La epicondilitis lateral de codo es una entidad musculo esquelética que ocurre en cualquier tipo
de actividad con extensién repetida de la mufieca, como la que puede sufrir cualquier trabajador
con una actividad laboral que ocupe una extension repetida y forzada de la mufieca. (Mufioz,

Verdejo, & Vizcaino, 2011, pag. 60)

Se presenta como consecuencia de diversas actividades de la mano como cortar madera con hacha,
martillar y romper nueces, etcétera, por lo que se asocia con diversas actividades laborales.3 Se
ha observado en trabajadores de diversos ramos, tales como trabajadores de la construccion,
jardineros, carpinteros, tablajeros, peluqueros, mecanicos, manejadores de maquinas neumaticas
vibratorias, o que martillan plancha de acero o calderos, por lo que se ha asociado con
movimientos repetitivos de dorsiflexidn de la mufieca en cualquier trabajador y el desequilibrio
entre la fuerza y la resistencia del tendon extensor comun de los dedos a la traccion. (Mufioz,

Verdejo, & Vizcaino, 2011, pag. 60)

La epicondilitis fue descrita en 1873 por Runge como una inflamacidn de la insercion del tendén
comun de los masculos extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comdn de los dedos
(EDC); es mas frecuente dentro del ambiente del deporte y profesional, y constituye la principal
causa del dolor lateral del codo, por arriba de la compresion de la rama posterior motora del nervio

radial. (Mufioz, Verdejo, & Vizcaino, 2011, pag. 60)
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“Se pudo observar que la epicondilitis es una condicién cronica, cuya incidencia aumenta con la

edad y el tiempo de desempefio en una misma actividad laboral. Asimismo, se relaciona con

periodos cortos de descanso o recuperacion durante las jornadas laborales”. (Mufioz, Verdejo, &

Vizcaino, 2011, pag. 60)

“Aunque la evolucion natural de la epicondilitis se considera favorable a los dos afios, se observa

gran reincidencia, por lo que la informacion disponible es cuestionable”. (Zamudio Mufioz,

Urbiola Verdejo, & Sanchez Vizcaino, 2011, pag. 60)

» Tenosinovitis Estenosante del Tendén Flexor de la mano: Consideraciones

Las tenosinovitis también recibe el nombre de tendovaginitis o tendosinovitis y
consisten en una inflamacién aguda o crdnica de un tendén y su vaina, que se
fibrosa, dificultdndose el deslizamiento del tendon.

Se han propuesto varias causas del dedo en gatillo, aunque la etiologia exacta no
ha sido aclarada. Los movimientos repetitivos y traumatismo local son posibles
causas, la tension y la fuerza degenerativa también representan una mayor
incidencia de gatillo dedo en la mano dominante. Hay informes que vinculan el
dedo en resorte a ocupaciones que requieren un extenso agarre y flexion de la
mano, como el uso de tijeras o herramientas de mano. En realidad, las causas son
maltiples y en cada individuo suele ser multifactorial. (Garrafa Nufiez, Garcia
Martin, & Sanchez Lemus, 2015)

Las tenosinovitis de origen laboral pueden ser originadas por el tipo de trabajo
que se desarrolla, bien como consecuencia de un accidente laboral 0 como una

lesion que se aparece sobre una patologia de base previamente existente que se
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ve agravada por la actividad fisica desempefiada durante la jornada de trabajo, en
la mayoria de los casos es dificil distinguir si se trata de una patologia nueva o si
se trata de una patologia que aparece a consecuencia de las actividades laborales
sobre una lesion de base ya existente, ademas en la mayoria de los casos es dificil

identificar un unico factor causal. (Nufiez, Martin, & Lemus, 2015, pag. 488)

5.3 MARCO HISTORICO

Para hablar de la actualidad del sector de las flores en Colombia y su proyeccién a
mediano plazo se hace necesario conocer algo de su historia. Las flores de corte en Colombia
aparecieron 40 afios atrds. Los campos dedicados a la agroindustria tradicional y la
ganaderia, en los municipios de la Sabana de Bogota, como: Mosquera, Madrid, Funza,
Tenjo, Chia y algunos municipios del oriente antioquefio, se fueron cubriendo de plastico
dando paso a lo que pronto se convertiria en una de las principales agroindustrias del pais,

generador de divisas y de mano de obra en su mayoria no calificada.

En los primeros 30 afios de actividad de esta industria, el sector logro convertirse en el
segundo exportador mundial de flores frescas cortadas, después de Holanda. Colombia es
el principal proveedor de flores del mercado estadounidense, con un 60 por ciento del
total, y el cuarto de la Unidn Europea, con 4% del volumen importado, como vemos es
uno de los crecimientos mas importantes de la industria colombiana. Asi se iniciaron los
primeros cultivos de rosas, pompones, claveles y astropemerias. Las primeras empresas
tuvieron un caracter familiar. En 1995 las exportaciones alcanzaron los 475 millones de

ddlares, poco después en 1998, ingreso al negocio las corporaciones estadounidense de
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alimentos Dole y “adquirido la firma Splendor Flowers, que se consolida como una de las

mas grandes empresas en Latinoamérica” (Cardenas Poveda & Rodriguez Espejo, 2011)

En Colombia, un estudio realizado por el Instituto de Seguros Sociales, sobre el sindrome
del tunel del Carpo en 248 trabajadores de diferentes actividades econémicas, mostro una
prevalencia del 20,9%, en el primer lugar en la industria alimenticia, seguido del sector
floricultor. En un estudio de perfil epidemioldgico, realizado, por la administradora de
riesgos profesionales Colmena, en 1998, se encontrd que en las empresas de méas de 60
trabajadores, el 29% de ellos estaban sometidos a sobre esfuerzos y el 51% a posturas

inadecuadas en su labor. (Castro Rodriguez, 2011, pag. 17).

En el 2009, relacionados con la ergonomia en el sector de las flores, el Centro de Estudios
de Ergonomia de la Pontificia Universidad Javeriana realizd la “Evaluacion
Experimentado de una herramienta de corte de rosas prototipo desarrollada en el centro
de estudio de ergonomia”. (Barrera avarez, 2009), esta tiene como objetivo el

mejoramiento ergondmico de las operaciones de corte en cultivos de flores.

Para el afio 2011, se elaboro la “Guia Técnica para el Analisis de Exposicion a factores
de riesgo Ocupacional en el proceso de Evaluacién para la calificacion de origen en la
enfermedad profesional”. (Ministerio de Porteccion Social, 2011), Forma parte de los
lineamientos para los procesos de determinacion del origen en el maco de politica del
Sistema General de Riesgos Profesionales, para promover el acceso a los trabajadores a las

prestaciones asistenciales y econdmicas por enfermedad profesional.
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En el afo 2013, se realizd un estudio de investigacion Cientifica “Ergonomia en

floricultura en Colombia: Resultados y lecciones”. (Barrero, 2013).

En este estudio se realizd una recopilacién de actas, comunicaciones, reportes y
publicaciones cientificas de los diferentes trabajos llevados a cabo desde el afio 2007, este
estudio se concentrd en comprender las caracteristicas de las operaciones de corte de
flores en cultivo y de clasificacion y brocheo en postcosecha, las cuales fueron escogidas
basados en el conocimiento previo, ademas de experiencia en el sector que sugiriere la
importancia de las operaciones las cuales podrian tener en la salud de los trabajadores, en
relacion con los factores mecéanicos donde se da a conocer el desempefio de nuevas
herramientas para el corte de flor y su efecto en los tiempos de mantenimiento, como
resultados del estudio se encontrd que los sintomas de enfermedades tipicas de desordenes
musculo- esqueléticos de las extremidades superiores son altos, similares a los
encontrados en otras industrias de alto riesgo, las herramientas de corte utilizadas
tipicamente en el sector son muy grandes para las dimensiones de las manos de la
poblacién trabajadora, esto implica una desventaja y resalta la necesidad de desarrollar

nuevos instrumentos que se ajusten a las dimensiones. (Barrero, 2013).

En el afio 2014, entre los estudios mas relevantes sobre sintomatologia en miembros
superiores, se realizo la segunda etapa del proyecto de investigacion titulado: “Factores de
riesgo relacionados con el sindrome del tnel carpiano de origen ocupacional en trabajadores

del sector floricultor de la sabana de Bogota”. (Pifieda Geraldo, 2014).

El objetivo fue analizar factores de riesgo en un grupo de trabajadoras en un cultivo de

flores de la sabana de Bogota. Asi mismo, se observaron e identificaron los factores
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ergondémicos para contribuir a reducir esta enfermedad e incrementar las acciones y la
culturade la prevencion contra el sindrome del tunel carpiano. El estudio fue exploratorio-

descriptivo transversal. (Pifieda Geraldo, 2014)

La empresa Flores de Britania Ltda., situada en el municipio de Sopo, Vereda Aposentos,
por més de 20 afios realiza operaciones de comercio exterior orientadas a la exportacion de
flores (clavel y mini), la organizacion ha evidenciado un alto impacto sobre la ergonomia de
sus trabajadores que generan sintomatologia en miembros superiores en el proceso de cortes,
por tal razon para el afio 2019, se pretende generar un programa para la prevencion de los
riesgos generados en este proceso ya que no se cuenta con informacion sobre este tema,

ademas de ser una actividad critica para la salud de los trabajadores.

5.4 MARCO LEGAL
La revision de la normatividad nacional vigente en la prevencion de las condiciones
de riesgos que generan desordenes osteomusculares, asi como de las normas internas de la
empresa es una practica que no debe pasarse por alto, antes de plantear cualquier estrategia

de control de factores de riesgo en el ambiente de trabajo.

En Colombia, las siguientes normas, legislan sobre éste tema:

Ley 9 de 1979

Por el cual se cual se dictan Medidas Sanitarias
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En el titulo Ill, articulo 112 se determina que todas las maquinarias, equipos,
herramientas, deberan ser disefiados, construidos, instalados, mantenidos y operados de
manera que se eviten las posibles causas de accidentes y enfermedades. En su articulo
125 hace referencia a la responsabilidad del empleador frente a la promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de los trabajadores, asi como la correcta
ubicacion del trabajador en una ocupacion adaptada a su constitucion fisioldgica y

sicoldgica. (Republica, 1979).

En el titulo VII, en su articulo 478 se establece que la vigilancia y controles
epidemiolégicos deben basarse en: el diagnostico, prondstico, prevencién y control de
enfermedades, la recoleccion, procesamiento y divulgacion de la informacion y el
cumplimiento de las normas y la evaluacion del resultado obtenido de su evolucion.

(Congreso de Colombia, 1979).

Decreto 614 de 1984
Por el cual se determinan las bases para la organizacion y administracién de Salud
Ocupacional en el pais. En su articulo 9, define que la medicina del trabajo es el conjunto
de actividades médicas y paramédicas destinadas a promover y mejorar la salud del
trabajador, evaluar su capacidad laboral y ubicarlo en un lugar de trabajo de acuerdo con

sus condiciones psicobioldgicas. (Decreto 614, 1984).

Resolucion 1016 de 1989
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Por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de los Programas
de salud ocupacional que deben desarrollar los patrones o empleadores. Segin Ministerio de

Trabajo y Seguridad Social:

Considerando:

1. Que por Decreto 614 de 1984, en sus Articulos 28, 29 y 30 se establece la obligacién
de adelantar Programas de Salud Ocupacional, por parte de patronos y empleadores.

2. Que es obligacién de los patronos o empleadores velar por la salud y seguridad de los
trabajadores a su cargo.

3. Que los patronos y empleadores deben responder por la ejecucion del programa
permanente de Salud Ocupacional en los lugares de trabajo. (Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, 1989)

Articulo 2: El Programa de Salud Ocupacional consiste en la planeacion, organizacion,

ejecucidn y evaluacion de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo,

Higiene y seguridad industriales, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud

individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser

desarrolladas en sus sitios de trabajo (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1989)

Articulo 10: Los subprogramas de medicina Preventiva y de trabajo tienen como

finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud del trabajador,

protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales: ubicandolo en un sitio de trabajo
acorde con sus condiciones de trabajo psico-fisioldgicas y manteniéndolo en actitud de

produccidn de trabajo. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1989)
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Las principales actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo son:

1.

Realizar examenes médicos, clinicos y paraclinicos para admision, ubicacion segun
actitudes, periodicos ocupacionales, cambios de ocupacion, reingreso al trabajo, retiro
y otras situaciones que alteren o puedan traducirse en riesgo para la salud de los
trabajadores.

Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica, conjuntamente con el
subprograma de Higiene y seguridad Industrial, que incluiran, como minimo:
Accidentes de trabajo.

Enfermedades profesionales

Panorama de riesgos

Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades profesionales, accidentes de
trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores, en coordinacion con el
subprograma de Higiene y seguridad Industrial.

Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y establecer
las medidas preventivas y correctivas necesarias.

Informar a la gerencia sobre programas de salud a los trabajadores y las medidas
aconsejadas para la prevencion de las enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo.

Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de materias primas y sustancias en proceso,
indicando las medidas para evitar sus efectos nocivos en los trabajadores.

Organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios.
Promover y participar en actividades encaminadas a la prevencion de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales.
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9. Colaborar con el comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de la empresa.

10. Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos relacionados con la
patologia laboral, emitiendo informes a la gerencia, con el objeto de establecer los
correctivos necesarios.

11. Disefiar y ejecutar programas para la prevencion deteccion y control de enfermedades
relacionadas o agravadas por el trabajo.

12. Disefiar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades generales
por los riesgos psicosociales.

13. Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad de los
trabajadores e investigar las posibles relaciones con sus actividades.

14. Coordinar y facilitar la rehabilitacion y reubicacion de las personas con incapacidad
temporal y permanente parcial.

15. Elaborar y presentar a las directivas de la empresa, para su aprobacion, los
subprogramas de Medicina preventiva y del Trabajo y ejecutar el plan aprobado.

16. Promover actividades de recreacion y deporte. Articulo once. El subprograma de
Higiene y Seguridad Industrial, tiene como objeto la identificacion. (Ministerio de

Trabajo y Seguridad Social, 1989)

Decreto Ley 1295 de 1994
“Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de

Riesgos Profesionales”. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, afio 1994).

Determina que uno de los objetivos del Sistema General de Riesgos Profesionales, es

“Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las
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condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora, protegiéndola contra los
riesgos derivados de la organizacion del trabajo que pueden afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad”. (Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, afio 1994)

Ley 776 de 2000
“Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del

Sistema General de Riesgos Profesionales”. (Congreso de Colombia, 2002).

En su articulo 4, sobre la reincorporacion al trabajo se precisa: “Al terminar el periodo
de incapacidad temporal, los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su

capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempefiaba, o a reubicarlo en cualquier

otro para el cual esté capacitado, de la misma categoria. (Congreso de Colombia, 2002).

Su articulo 8, establece “Los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador
incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o0 a proporcionarle un trabajo
compatible con sus capacidades y aptitudes para lo cual deberan efectuar los movimientos

de personal que sean necesarios”. (Congreso de Colombia, 2002).

Resolucion 2844 de 2007
Por la cual se adoptan las Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional basadas en la

evidencia. (Ministerio de Proteccion Social, 2007).
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Para Desordenes Musculo esqueléticos (DME) Relacionadas Con Movimientos
Repetitivos De Miembros Superiores (Sindrome De Tunel Carpiano, Epicondilitis Y
Enfermedad De quervain (Gati-Dme) y Basada en la Evidencia para Inespecifico y
Relacionados con la Manipulacion Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el

Trabajo. (Ministerio de Proteccion Social, 2007).

Ley 1355 de 2009
“Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su

control, atencion y prevencion”. (Congreso de la Republica, 2009).

Ley 1562 de 2012
“Por la cual se modifica el sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones

en materia de Salud Ocupacional”. (Congreso de Colombia, 2012).

Articulo 4: Enfermedad Laboral, la contraida como resultado de la exposicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinard, en forma periodica, las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no
figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad laboral,

conforme lo establecido en las normas legales vigentes. (Congreso de Colombia, 2012)
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Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos
Laborales, determinara, en forma periodica, las enfermedades que se consideren como

laborales. (Congreso de Colombia, 2012)

Paragrafo 2°. Para tal efecto, EI Ministerio de la Salud y proteccién Social y el Ministerio
de Trabajo, realizara una actualizacion de la tabla de enfermedades. (Congreso de

Colombia, 2012)

Decreto 1352 del 2013
“Por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacién

de Invalidez, y se dictan otras disposiciones”. (Ministerio del Trabajo, 2013).

Que el articulo 16 de la Ley 1562 de 2012, modifica la naturaleza juridica de las Juntas
Regionales y Nacional de Calificacion de Invalidez organizandolas como organismos del
Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal, adscritas al
Ministerio del Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro,
de caracter interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal, con autonomia técnica y cientifica

en los dictamenes periciales. (Ministerio del Trabajo, 2013).

Que en cumplimiento de la Ley 1562 de 2012 se debe determinar la nueva integracion,
administracion operativa y financiera, los términos en tiempo y procedimiento para la
expedicion de dictdmenes, funcionamiento y la inspeccion, vigilancia, control,
regionalizacion, escala de honorarios, procedimientos operativos y recursos de reposicion

y apelacion. (Ministerio del Trabajo, 2013).
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Que el articulo 142 del Decreto -Ley 019 de 2012, determina que " ... Corresponde al
Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, a las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, a las
Compariias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades
Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad
laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que
el interesado no esté de acuerdo con la calificacion debera manifestar su inconformidad
dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales
de Calificacion de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes,
cuya decision sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual
decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones

legales. (Ministerio del Trabajo, 2013).

Decreto 1443 DE 2014
Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). (Ministerio de Trabajo, 2014).
Avrticulo 2. Definiciones:

1. Accién correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
.detectada u otra situacion no deseable.

2. Accidn de mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SGSST, para lograr mejoras en el desempefio de la organizacion en
la seguridad y la salud en el trabajo de forma coherente con su politica.

3. Accidn preventiva: Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no conformidad

potencial u otra situacion potencial no deseable.
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Actividad no rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacion normal de la
organizacion o actividad que la organizacién ha determinado como no rutinaria " por su
baja frecuencia de ejecucion.

Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de la operacion normal de la organizacion,
se ha planificado y es estandarizable.

. Auto-reporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual el trabajador o
contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones adversas de
seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.

Centro de trabajo. Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacion o area- a cielo
abierto destinada a una actividad econdmica en una empresa determinada.

Ciclo PHVA: Procedimiento l6gico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a
través de los siguientes pasos: Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la
seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente 0 se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos
problemas. Hacer: Implementacion de las medidas planificadas. Verificar: Revisar que
los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados
deseados. Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los. mayores beneficios en la
seguridad y salud de los trabajadores.

Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de auto - reporte de
condiciones fisioldgicas, psicologicas y socioculturales que determinan el perfil

sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.
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Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que
tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores.

Quedan especificamente incluidos en esta definicion, entre otros: a)- las caracteristicas
generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos, herramientas, materias primas,
productos y demas Utiles existentes en el lugar de trabajo.

Los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia

Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que
influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores y ;

La organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos los factores ergondémicos o
biomecanicos y psicosociales.

Descripcion sociodemogréfica: Perfil socio demogréafico de la poblacidn trabajadora, que
incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de
trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion
familiar, estrato socioecondmico, estado civil, raza, ocupacién, area de trabajo, edad, sexo
y turno de trabajo.

Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo con la méaxima eficacia y la maxima eficiencia.

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion de
una accion.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
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Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de
probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las consecuencias
de esa concrecion.

Indicadores de estructura: Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a recursos,
politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender las demandas y

necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

Indicadores de proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e implementacion
del SG-SST.
Indicadores de resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados en el periodo

definido, teniendo como base la programacion hecha y la aplicacion de recursos propios
del programa o del sistema de gestién

Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta direccion de una
organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente, que define
su alcance y compromete a toda la organizacion.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempefiadas

Riesgo: Combinacion' de la probabilidad de que ocurra una 0 mas exposiciones o eventos
peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por éstos.

Valoracién del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del riesgo
estimado.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el trabajo:
Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion continuada y

sistematica de datos a efectos de la prevencion.
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24. La vigilancia es indispensable para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los
programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones
relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto
la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

(Ministerio de Trabajo, 2014)

Decreto 1477 del 2014

“Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales”. (Trabajo, 2014).

Mediante el cual se establece la nueva tabla de enfermedades laborales, que
evidencia cinco factores de riesgo ocupacional: los quimicos, fisicos, bioldgicos,
psicosociales y agentes ergondmicos. Ademas se observan algunos cambios, entre
ellos la creaciéon de la categoria de enfermedades directas, que no exige examenes
previos para que las Administradoras de Riesgos Laborales realicen el pago de las

prestaciones del afectado. (Trabajo, 2014).

La tabla de enfermedades se actualiza cada tres afios, atendiendo los estudios técnicos
financiados por el Fondo Nacional de Riesgos Laborales para prevenir enfermedades en
las actividades laborales, 250 enfermedades de trabajadores que se exponen por utilizar
materiales en labores en minas, canteras, industria textil, preparacion de pieles, y en
general en la industria quimica y farmacéutica estan catalogadas dentro de la nueva tabla.

(Trabajo, 2014).
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Resolucion 1507 de 2014
“Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad

Laboral y Ocupacional”. (Ministerio de Trabajo, 2014).

Que de acuerdo con lo sefialado en el articulo 44 del Decreto-ley 1295 de 1994, la
determinacion de los grados de incapacidad permanente parcial, invalidez o invalidez
total, originadas por lesiones debidas a riesgos profesionales, se hara de acuerdo con el
“Manual de Invalidez” y la “Tabla de Valuacion de Incapacidades” y que esta Tabla
debera ser revisada y actualizada por el Gobierno Nacional, como minimo una vez cada

cinco afos. (Ministerio de Trabajo, 2014).

Que en armonia con los desarrollos normativos, médicos, baremoldgicos y metodolégicos
recientes, resulta necesario adoptar un Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida
de la Capacidad Laboral y Ocupacional, que proporcione un lenguaje unificado y
estandarizado para el abordaje de la valoracion del dafio, con un enfoque integral.

(Ministerio de Trabajo, 2014).

Resolucion 2851 de 2015

La Resolucién 2851 de 2015, que modifico el articulo 3° de la Resolucion 156 de 2005
tiene como objeto el de ajustar los formatos para el reporte de esos accidentes de trabajo
conforme a las obligaciones derivadas del Decreto 1072 articulo 2.2.4.1.7. en cabeza de los

empleadores. (Ministerio de Trabajo, 2015).

Se establece la obligacion por parte de los empleadores de reportar por escrito los

accidentes graves y mortales, asi como las enfermedades diagnosticadas como laborales,
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bien sea a la Direccion Territorial u Oficina Especial de trabajo del lugar donde sucedieron
los hechos, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la ocurrencia de los mismos; sin
perjuicio del reporte que se debe realizar a la respectiva ARL y EPS. (Ministerio de Trabajo,

2015).

Asi las cosas, el empleador cumple con su obligacion diligenciando completamente el
FURAT (Formato Unico de Reporte de Accidentes de Trabajo) o el FUEL (Formato Unico
de Reporte de Enfermedad Laboral) y remitiendo tales documentos dentro del plazo
establecido a las respectivas entidades, teniendo en cuenta que cualquier modificacién en su
contenido, deberé darla a conocer, anexando los soportes pertinentes. (Ministerio de Trabajo,

2015).
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6. HIPOTESIS

La hipotesis tienen como virtudes segun sefialan (Kerlinger & Lee, 2002), en primer
lugar sirven para dirigir la investigacién, ya que ellos sefialan las relaciones expresadas en
la hipotesis indicando al investigador lo que debe hacer. En segundo lugar permiten a los
investigadores deducir manifestaciones empiricas especificas, y en tercer lugar sirven como

puente entre la teoria y la investigacion empirica.

A continuacion, se presenta la hipotesis del trabajo, hipétesis nula y la hipétesis alterna,
en las cuales se presentan las variables que pueden estar presentes en el desarrollo de la

investigacion:

6.1 Hipdtesis de Investigacion

Si la salud en los trabajadores del area de corte de flores de Britania S.A.S, se ve
comprometida con sintomatologia osteomuscular de miembros superiores, entonces hay una
exposicién a movimientos repetitivos y posturas forzadas en el desempefio de la labor. Por

lo tanto se hace necesario el disefio de un programa de intervencion en riesgo osteomuscular.

6.2 Hipotesis Nula

No hay relacion entre la sintomatologia osteomuscular y la exposicion a movimientos
repetitivos y posturas forzadas en miembros superiores en los trabajadores que realizan
labores en el area de corte en flores de Britania S.A.S., entonces, al implementar la encuesta
“formato de autoevaluacion de sintomas osteomusculares” y la lista de verificacion se

permitira conocer las particularidades de la condicion actual, la cual sera el fundamento para
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establecer el diagnostico del entorno laboral y la puntualizacién de las recomendaciones de

control, prevencién y actividades a implementar.

6.3 Hipotesis Alterna

Si la empresa maneja algin programa de prevencion que ha sido aplicado en la misma,
entonces se debera realizar una revision o auditoria del mismo para advertir su cumplimiento
y a partir de ahi generar oportunidades de mejora, que demuestren la disminucion en la

afectacion de la salud de los trabajadores que no participan en el programa.
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7. METODO

En este capitulo se desarrollan los aspectos relacionados al tipo de estudio y alcance a
realizar, la muestra con la que se trabajo, los instrumentos a utilizar y el procedimiento
implementado en el disefio del programa para la prevencién de riesgos que generan
sintomatologia osteomuscular en miembros superiores en los trabajadores que realizan el

proceso de corte en Flores Britania S.A.S.

7.1 Paradigma

El paradigma utilizado en la investigacion es el positivista, este se basa en el enfoque de
las actividades y hechos que son asimilados por los sentidos y llevados posteriormente a
una verificacion para cuantificar y determinar las causas de dichas actividades. Para este
tipo de paradigma el punto principal y mas importante es lo que se percibe a través de los

sentidos y la sensibilidad de estos. (Escomez, 2015)

7.2 Tipo de Estudio

La investigacion corresponde a un estudio tipo cuantitativo, basandose en datos que
analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y de analisis estadisticos
para determinar predicciones o patrones de comportamiento del fenémeno o problema
planteado. Este enfoque utiliza la recoleccion de datos para comprobar hipotesis, ademas
se emplean experimentaciones y analisis de causa-efecto con el fin de conocer las
prevalencias de movimientos repetitivos y posturas forzadas en los trabajadores del area

de corte de Flores Britania S.A.S, objeto del presente estudio. (Sampieri, 2006)
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7.3 Alcance de estudio

Aunque se ha avanzado en el desarrollo de conocimiento sobre la prevencion de los
riesgos ergonémicos que generan sintomatologia osteomuscular de miembros superiores,
existen muchos espacios aun por cubrir en el sector floricultor. Uno de ellos es el disefio de
un programa para la prevencion de riesgos osteomusculares en los trabajadores del area de
corte de Flores Britania S.A.S., cuya aplicacion minimice la aparicion de lesiones de este
tipo de manera que el puesto de trabajo armonice con el trabajador y este logre alcanzar la

comodidad y seguridad, en las labor realizada.

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo cuantitativo; n= 82 a trabajadores del area de
corte en Flores de Britania S.A.S. Se utilizé la encuesta asesorada por la ARL SURA para
recolectar informacion sobre sintomatologia de tipo musculo- esquelético en los segmentos
del miembro superior, ademas de las variables demograficas y asi como los factores de riesgo

ergonémicos.

Por ello, el alcance de esta investigacion, evaluara objetivamente el tipo de actividades,
especialmente en el sector de corte, y con base a los resultados arrojados por la encuesta
“formato de autoevaluaciéon de sintoma osteomuscular” y la lista de verificacion,
identificacion y control de agentes de riesgo propuesta por la ARL Sura, se permitira
evidenciar cuantos trabajadores cuentan con la sintomatologia osteomuscular y que fases del
proceso de corte son las causantes de estas molestia para de esta manera disefiar el programa

de prevencion.

7.4 Poblacion



Disefio de un programa para la prevencion de riesgos

En esta compafiia laboran 288 trabajadores, distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1 Distribucién de la poblacion trabajadora
Seccioén Cargos Mujeres | Hombres | Total
Junta Directiva, Gerente
general, gerente de cultivo,
contadora,
Administrativo Jefe de cultivo 8 12 20
Ing. Agrbnomo
Jefe de Gestién Humana,
auxiliar némina, auxiliar de
estadistica, almacenista

Supervisores

Operativo 193 75 268

Trabajadores en General

Total 201 87 288
Fuente: Flores de Britania Resumen 2019

Grafica 1 Distribucion de la poblacién por Sexo segtin el Area

AREAS DE LABOR /SEXO

Administrativo '

0 50 100 150 200

B Hombres M Mujeres

Fuente: Flores de Britania Resumen 2019
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En la Grafica 1, grafica nos permite identificar que en laempresa Britania SAS se cuenta
con més personal femenino que masculino en el area operativa y administrativo, ademas se
evidencia que la mayoria del personal empresarial se ubica en los puestos operativos y un

porcentaje pequefio en el administrativo.

7.5 Muestra

La aplicacion de la encuesta “formato de autoevaluacion de sintoma osteomuscular”,
prueba tamiz de recoleccidn de informacion acerca de la presencia de indicios relacionados
con desordenes musculo esqueléticos a 82 trabajadores, permitira que se puedan hacer
inferencias acerca del abordaje del disefio del programa que prevenga los riesgos
osteomusculares en el personal que realiza la labor de corte en la empresa Flores Britania

S.A.S., objeto del presente estudio.

7.6 Tipo de Muestra

El tipo de muestra utilizado en la investigacion es el de muestreo probabilistico de tipo
aleatorio por conglomerados o areas, donde se considera una agrupacion de elementos
que presentan caracteristicas similares a toda la poblacién objeto del presente estudio. En
este tipo de muestreo se elige al azar varios elementos de la poblacidn, ademas de unos

grupos de elementos de la poblacion previamente formados.(Ferrer, 2010).

En la investigacion se seleccionaron 82 trabajadores pertenecientes a la labor de corte de

Flores de Britania S.A.S., oficio este al que aplicaremos la lista de verificacion para el
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posterior analisis de los elementos pertenecientes que afectan a este conglomerado objeto

del estudio por sintomatologia osteomuscular.

7.7 Criterios de inclusién y exclusién

7.7.1 Inclusion

Ser trabajador activo del area de corte de Flores de Britania S.A.S., al momento de la

aplicacion de la encuesta.

7.7.2 Exclusion

Ser trabajador activo, que no pertenezca al area de corte de la empresa Flores Britania

S.A.S, encontrarse en estado de embarazo, periodo de vacaciones, licencia o incapacidad.

7.8 Tabla de operacionalizacién de variables

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, este estudio es considerado como una
investigacién sin riesgo, ya que es un estudio retrospectivo que Unicamente emplea
técnicas de investigacion de documentos sin la realizacién de ninguna intervencion ni
modificacion de las variables bioldgicas, fisioldgica, psicologicas, o sociales de los

individuos que participan el estudio. (Ministerio de Salud, 1993)

Las variables a tener en cuenta en este estudio, son cuantitativas (que representan una

cantidad o un numero), para poder determinar la correlacién o asociacion que hay entre ellas.



VARIABLE

Sexo

Edad

Antigliedad
enla
empresa

Antigledad
en el cargo
(de toda su
vida laboral);

TIPO

Cuantita
tivo

Cuantita
tivo

Cuantita

tivo

Cuantita
tivo
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Tabla 2 Tabla de operacionalizacion de variables

DATOS DEMOGRAFICOS

DEFINICION
CONCEPTAL

Condiciones
(Bioldgicas) Las
personas nacen como
macho, hembra, o
intersexuales.

La edad se refiere al
tiempo de existencia
de alguna persona,
desde su nacimiento
hasta la actualidad.

La antigiedad es el
tiempo en que el
trabajador ha prestado
servicios para una
empresa determinada
sin solucion de
continuidad, y el
hecho de existir una
diversidad de
contratos no siempre
provoca la existencia
de relaciones laborales
diferentes.

La antigliedad en el
cargo es el tiempo en
que el trabajador ha
prestado servicios para
una misma areas Yy
desempefiando las
mismas tareas.

INDICADORES

Femenino
Masculino

Menores de 30

de 30 a 39 afos

de 40 a 49 afios

mayores de 49
afos

6 meses a 1 afio
delab
entre 5y 10 afios
mas de 10 afios

De 6 meses a 60
meses
de 61 meses a
120 meses
de 121 meses a
180 meses
de 181 meses a
240 meses
de 241 meses 0
mas.( estos son
intervalos de 5
anos)

INSTRUMENTO

Formulario de
informacion
personal

Formulario de
informacion
personal

Formulario de
informacion
personal

Formulario de
informacion
personal



Sintomatolo
gias

Fisioldgicas
presentes
durante las
labores

MEDICION DE LOS SINTOMAS

Cuantitativo

Reaccion del
organismo como
respuesta de  un
organismo a un factor
de estrés tal como una
condicién ambiental o
un estimulo.

hombro  izquierdo
hombro derecho,
brazo izquierdo,
brazo derecho, codo
izquierdo, codo
derecho, antebrazo
izquierdo, antebrazo
derecho, mufieca
izquierda, mufeca
derecha, mano
izquierda, mano
derecha

Se concentran con
variables de

frecuencia: nunca, a
veces y a menudo.

Fuente: Flores de Britania

7.9 Instrumentos para la recoleccién de la informacion
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Formulario
de
informacio
n personal

Desde el panorama expuesto anteriormente, identificamos la necesidad, importancia y

pertinencia de disefiar un programa de prevencién de riesgos sobre la sintomatologia en

miembros superiores para los trabajadores del area de corte de la empresa flores de Britania

S.A.S, seleccionada esta area debido a la manipulacion frecuente y reiterativa de objetos,

esfuerzo muscular estatico y movimientos repetitivos por dias continuos, los cuales

posibilitan la aparicion de lesiones osteomusculares. La propuesta que se plantea (programa

de prevencion ) se dara metodologicamente en base a los resultados arrojados por la

aplicacion de la encuesta “formato de autoevaluacion de sintoma osteomuscular” y la lista

de verificacion , identificacion y control de agentes de riesgo propuesta por la ARL Sura,

lideres en mision, cero accidentes version 3 (ARL Sura, 2015), las cuales permitiran

evidenciar cuantos trabajadores de la muestra cuentan con la sintomatologia osteomuscular
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y que fases del proceso de corte son las causantes de estas molestias para de esta manera

disefiar el programa de prevencion.

De acuerdo con la asesoria de la ARL, se disefid y valido la encuesta “formato de
autoevaluacion de sintomas osteomusculares” que contiene 17 preguntas estructuradas y 3
generales que buscan conocer la situacion actual de los trabajadores del area de corte de
Flores Britania S.A.S., para el establecimiento de la relacion luego de la aplicacion de la
lista de verificacion de carga fisica a la labor de corte, por la asesora de ARL SURA. (Ver

Anexo 1)

Con el personal del area de corte citado se realiza la aplicacion de la encuesta “formato
de autoevaluacion de sintoma osteomuscular” (Ver Anexo 2), las encuestadoras hicieron el
acompafiamiento y las aclaraciones pertinentes, con explicacion previa a los encuestados del
objetivo de la investigacion y del diligenciamiento de la Declaracion Expresa de

Consentimiento Informado. (Ver Anexo 3).

7.9.1 Fuente primaria. Encuesta aplicar.
Se aplico la Encuesta “formato de autoevaluacion de sintoma osteomuscular” que arroja
el dato de cuantos trabajadores cuentan con la sintomatologia osteomuscular al momento de

la aplicacion del instrumento.

7.10 Validacion y confiabilidad
Indican que la confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su

aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados. Mientras que la
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validez en términos generales, se refieren al grado en que un instrumento realmente mide

la variable que se quiere medir. (Hernandez Sampieri & Fernandez Collado, 2003).

7.11 Protocolo de trabajo para fase de campo

A continuacidn, se presenta la fase del proceso de corte (corte y armado de ramo, corte
de mesa y recogida de flor nacional), y la recopilacién de informacion de la muestra
seleccionada para la aplicacién de la Encuesta “formato de autoevaluacion de sintoma

osteomuscular”, para los trabajadores del area de corte de Flores Britania S.A.S.

7.11.1 Fases del Proceso de Corte

1. Corte y Armado de Ramo

Para realizar esta actividad los trabajadores del area de corte, utilizan guantes para
proteger sus manos, asi como unas tijeras de corte referencia Barnel de marca V3001s y un
portatijera ergondmico en material de plastico el cual se encuentra asegurado a la pierna y

cintura.

El corte de flor se realiza todos los dias de la semana de lunes a sabado y algunos
domingos cuando esta alta la produccion “picos” cuando el trabajador(a) se desplaza por la
cama asignada que tiene un ancho de 80 cmts. entre cada cama, segun la tarea del dia, en
forma bimanual, donde toma la cabeza del tallo (flor) requiriendo inclinar el tronco para
verificar el nivel de corte por donde pasara la tijera con una mano y con la otra mano coge
la flor que escoge por el punto de apertura. Al cortar la flor, levanta su brazo alcanzando
una altura de 1,50 a 1,70 cms. del suelo para sacarla del cuadro de la planta, si es flor de

tipo exportacion, se empufia los tallos en la palma de su mano hasta un total de 20 0 25
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tallos, colocando 13 flores en primer piso y en segundo piso arma una corona alrededor de
los 13 tallos con 12 flores, apretando los tallos a la altura del cuello de la flor para evitar que
se desarme el ramo; si es flor nacional porque no cumple parametros de exportacion coloca
cada tallo suelto sobre la cuerda de la cama, estirando su tronco y brazo para alcanzar la

altura, adquiriendo posturas forzadas .

Cada vez que corta un tallo, debe introducir la tijera de punta en el portatijera para
desinfectarlo se utiliza con un producto llamado TUSKA que tiene color. Cuando se
completa el ramo se coloca bajo su brazo, donde posteriormente se envuelve con un caucho
en su alrededor y se dan dos vueltas colocando una hoja o tallo para asegurar con la mano
dominante, estos movimientos son repetitivos para el levantamiento de brazo, flexion del
codo, movimiento de mufieca y el estiramiento del brazo y postura forzada para colocar el
ramo en la parte superior de la cama a una altura entre 1,50 a 1,70 cmts. del suelo, para este
altimo procedimiento se estira el tronco y brazo de acuerdo a su tamafio corporal para

alcanzar la cuerda superior de enka.

Cuando termina de cortar la entrada de la cama, se procede a recoger los ramos
prearmados los cuales se encuentran sobre las cuerdas, estos se apoyan sobre el brazo
izquierdo para sacarlos al camino central y colocarlos sobre la mesa auxiliar. La cantidad de
ramos que se sacan por entrada de la cama oscila entre 5 y 8 ramos, 0sea de 75 a 120 tallos
de clavel. El peso aproximado de cada ramo varia de acuerdo con la variedad que maneje la
trabajadora. Variedades delgadas: 600 gramos y variedades mas gruesas o de alta

consistencia de 800 gramos.

2. Corte en mesa
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El corte en mesa es un proceso, donde el trabajador procede a colocar cada ramo sobre
una mesa portatil de madera que tiene una guillotina manual en un extremo para cortar las
patas de los ramos y emparejarlos de acuerdo al tamafio de la calidad requerida Select , Fancy
0 Estandar en la tarea del dia. Luego se envuelve la pata del ramo con un caucho se deja
parado en la canastilla plastica, colocando hasta 12 ramos para que el cargaflor lo lleve en

el cable via.

El rendimiento establecido para la labor de corte es de 200 a 250 tallos por hora y tiene
un promedio de 4 a 5 horas la ejecucion de la labor. Esta actividad se realiza de lunes a

sébado y esporadicamente los domingos de acuerdo con los picos de cosecha.

3. Recogida de Flor Nacional

El proceso final es la recogida de Flor Nacional, donde al terminar de cortar (guillotinar)
los ramos de exportacion, se procede a desplazarse nuevamente por los caminos de las camas
que se cortaron, con el fin de recoger los tallos de flor nacional, estos son bajados de las
cuerdas y llevados al camino central para depositarlos, estos ramos son armados de 25 flores

en una caja de cartonplast.

7.11.2 Recopilacion de Informacion

Para la recopilacion de la informacion en Flores Britania S.A.S., se realizaron las

siguientes actividades:

Entrega de consentimiento informado: Se reunié a los trabajadores del &rea de corte con
el fin de darles a conocer la importancia del disefio del programa para la prevencion de

riesgos ergonodmicos en el area de cortes de Flores Britania S.A.S.
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1. Entrega de la Encuesta “formato de autoevaluacion de sintoma osteomuscular”: Se
verifican las preguntas presentes en el formato con los trabajadores con el fin de
aclarar dudas e inquietudes, este formato se presenta de forma voluntaria, sin ejercer
presion para condicionar las respuestas.

2. Una vez diligenciada la encueta por los trabajadores, se recogen los formatos y el
personal retorna a sus labores cotidianas.

3. Recopilada la informacion, esta es llevada a la etapa de oficina, donde se analizan y

procesan los datos obtenidos.

7.12 Tabulacion de datos

El trabajo cuento con dos fases de aplicacion de instrumentos y el disefio del programa.

7.12.1 Fase numero 1. Aplicacién de los instrumentos de medicion.

e Aplicacion de la encuesta “formato de autoevaluacion de sintoma osteomuscular”

e Aplicacion de la lista de verificacion de carga fisica a la labor de corte.

Para el anélisis de la informacion recolectada, se utiliz6 el programa Excel con el fin de
registrar en una hoja de calculo los datos obtenidos mediante los instrumentos de medicion.
esto generara la validacion de resultados con el fin de realizar andlisis estadisticos de las
variables que permitan describir cuantitativamente los porcentajes de cumplimiento,
apoyandonos en graficas. La aplicacion de el “formato de autoevaluacion de sintomas
osteomusculares” deberd arrojar como resultado el segmento mas critico de la fase del
proceso de corte en los trabajadores que se afecta al realizar esta labor en el miembro

superior.
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Y a través de la aplicacion de la lista de verificacion se busca identificar las tareas
generadoras de mayor exposicion de riesgo de carga fisica de los segmentos reportados con
mayor morbilidad por diagnéstico de desérdenes musculo esqueléticos (DME) como son:
hombro, codo, mano y tronco; y la generacion de un esquema de valoracion cuantitativo y
cualitativo, que incluye aspectos biomecanicas, ambientales y organizacionales; siendo el
punto de partida para la priorizacion del riesgo y la construccion de la primera fase de

propuestas de mejoras

7.12.2 Fase numero 2. Disefio del programa

e Elaboracién del programa con aspectos que permitan minimizar las lesiones
osteomusculares y que posteriormente se puedan convertir en enfermedades
profesionales.

e Este documento describird los elementos basicos de un programa de trabajo
destinado a la prevencion de los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el
trabajo en el area de cortes de Flores Britania S.A.S.

e La evaluacion periddica del programa, estara planteada en términos de indicadores,
resultados de estos, los andlisis de tendencias, el replanteamiento de las actividades
del programa, ademaés de la implementacion y seguimiento del plan de accién o toma

de decisiones de acuerdo con los alcances de la evaluacion.

7.13 Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion, estara sustentada en principios de ética los cuales cuentan con
el consentimiento de los participantes, los principios que se tendran en cuenta en esta

investigacion son:
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a. Informacion al Empleado sobre las condiciones de trabajo respecto al factor de

exposicion al riesgo ocupacional.

b. Confidencialidad: todos los datos suministrados por la organizacion son
Unicamente utilizados para la realizacion de este estudio y lograr el objetivo propuesto.

Los datos no seran revelados a ninguna otra fuente ni para ningun otro objetivo.

c. Proteger la privacidad del sujeto de investigacion.

d. El Principio de Beneficencia, manda hacer el bien. Es el principio mas evidente de
todos ya que el personal sanitario ha sido educado y formado para hacer el bien, no sélo
al individuo enfermo, sino a la sociedad en su conjunto. Se basa en que los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que se apliquen deben beneficiar al paciente, es decir, ser

seguros Yy efectivos.

e. El Principio de no-maleficencia, se basa en el principio hipocratico de Primum non
nocere, es decir, "ante todo, no hacer dafio". También es un principio muy evidente porque
ningun profesional sanitario debera utilizar sus conocimientos o su situacién para
ocasionar perjuicios al enfermo. En la practica se refiere a que el balance entre los
beneficios y los riesgos de cualquier actuacion médica debe ser siempre a favor de los

beneficios.

f. Para promover estos dos principios el de beneficencia y no-maleficencia se ha
propugnado el llamado "consentimiento informado™” como forma de garantizar que el
paciente ha recibido una informacién adecuada sobre el acto médico a aplicar y que

manifiesta su acuerdo. La presentacion de la informacion al paciente en el consentimiento
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informado debe ser comprensible y no sesgada; la colaboracion del paciente debe ser
conseguida sin coercion; el médico no debe sacar partido de su potencial dominio

psicoldgico sobre el paciente”. (Anales de Medicina Interna, 2001)

7.14 Consentimiento informado

Para la realizacion del “formato de autoevaluacion de sintoma osteomuscular” con los
empleados de la empresa Flores Britania S.A.S. se gestionara con anticipacion un
consentimiento informado que contara con la proteccion y confidencialidad de datos y

autorizacion del trato de la informacion contenida.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento
“Lista de Verificacion identificacion y control de agentes de riesgo”, utilizado para
recolectar la informacion necesaria con el fin de lograr disefiar un programa para la
prevencion de riesgos que generan sintomatologia osteomuscular en miembros superiores en

los trabajadores que realizan el proceso de corte en Flores Britania S.A.S

Tabla 3 Distribucion de frecuencia segun sexo para el personal del drea de cortes en Flores Britania S.A Sopo 2019

GENERO TOTAL FRECUENCIA FRECUENCIA PROCENTAJE
MUESTRA ABSOLUTA RELATIVA
MASCULINO 2 2 2/85=0,0235 2,35%
FEMENINO 83 83 83/85=0,976 97,64%
TOTAL 85 85 85/85=1 100%

Fuente. Formato de autoevaluacion de sintomas osteomusculares. Flores Britania S.A.S

La Tabla 3, indica que el 97.64% que corresponde a 83 trabajadores son del género
femenino, mientras que el 2.35% de la muestra que equivale a 2 trabajadores, pertenecen al

sexo masculino, lo que indica que es una labor netamente femenina.

Del total de trabajadores encuestados, se demuestra que existe un mayor porcentaje de
mujeres, quienes son las personas mas expuestas a presentar sintomatologia osteomuscular

en el area de corte de la empresa Flores Britania S.A.S.

Tabla 4 Distribucion de la frecuencia segun Edad para el personal del drea de cortes en la empresa Flores Britania S.A

Sopo 2019
EDAD TOTAL FRECUENCIA FRECUENCIA PROCENTAJE
MUESTRA ABSOLUTA RELATIVA
Menores de 30 23 23 23/85=0,270 27,05%
de 30 a 39 afios 17 17 17/85=0,2 20%
de 40 a 49 afios 31 31 31/85=0,3647 36,47%
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mayores de 49 afios 14 14 14/85= 10,1647 16,47%
TOTAL 85 85 85/85=1 100%
Fuente. Formato de autoevaluacion de sintomas osteomusculares. Flores Britania S.A.S

En la Tabla 4, se puede identificar que el 36.47% del total de la muestra se encuentra ente
40y 49 afios, el 27.05% de los encuestados son menores de 30 afios, un 20% oscila entre 30
y 39 afios, y el 16.47% restantes son mayores de 49 afios.

Lo anterior indica que la muestra presenta mayor cantidad de trabajadores expuestos en las

edades de 40 y 49 afios, seguidos de personas mejores de 30 afios.

Tabla 5 Distribucion de la frecuencia segun antigiiedad en la empresa para el personal del drea de cortes en flores

Britania S.A
ANTIGUEDAD EN TOTAL FRECUENCIA FRECUENCIA PROCENTAJE
LA EMPRESA MUESTRA ABSOLUTA RELATIVA

6 meses a 1 afo 26 26 26/85=0,3058 30,58%
1 a5 afnos 33 33 33/85=10,388 38,82%
5a 10 afos 13 13 13/85= 10,1529 15,29%
mas de 10 arios 13 13 13/85=0,1647 15,29%
TOTAL 85 85 85/85=1 100%

Fuente. Formato de autoevaluacion de sintomas osteomusculares. Flores Britania S.A.S

La Tabla 5, se evidencia que el 38.82% del total de la muestra presentan antigtiedad en la
empresa ente 1 y 5 afios, un 30.58% de los encuestados han laborado en la empresa ente 6
meses y un 1 afo, se presenta el mismo porcentaje 15, 29% tanto para los trabajadores con
antiguedad de 5 a 10 afios y mas de 10 afios del total del personal encuestado en la compafiia.
Con relacion a la muestra total encuestada, se evidencia que el mayor porcentaje es para

personas que llevan de 1 a 5 afios en la compafiia.

Tabla 6 Distribucion de la frecuencia segun antigtiedad en el cargo para el personal del drea de cortes en flores Britania

S.A
ANTIGUIEDAD EN TOTAL FRECUENCIA FRECUENCIA PROCENTAJE
EL CARGO MUESTRA ABSOLUTA RELATIVA
De 6 a 60 meses 38 38 38/85= 0,447 44,70%
de 61a 120 meses 13 13 13/85=0,1647 15,29%
de 121 a 180 meses 11 11 11/85=0,129 12,94%
de 18 a 240 meses 8 8 8/85= 0,094 9,41%
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de 241 meses 0 mas 15 15 15/85=0,176 17,647%
TOTAL 85 85 85/85= 1 100%

Fuente. Formato de autoevaluacion de sintomas osteomusculares. Flores Britania S.A.S

Con relacion a la muestra total encuestada, se evidencia que el mayor porcentaje es

para personas que llevan de 1 a 5 afios en la compafiia.

Tabla 6, el 44.70% indica que el porcentaje de los trabajadores con mayor antigiiedad

en el cargo se ubica en el rango de 6 a 60 meses, el 17,647% en el rango de 241 meses 0

mas, el 15.29% tiene antigliedad de 61 a 120 meses, el 12.94% de 121 a 180 meses, el 9.41%

de 18 a 240 meses.

Se evidencia que existe un alto porcentaje de personas con antigiiedad de 6 a 60

meses, lo cual indica que en la empresa existe una alta rotacién de personal, debido a las

exigencias fisicas demandadas por la actividad que realizan, adopcién de ciertas posturas y

movimientos repetitivos que se generan en el area de corte de Flores Britania S.A.S.

Tabla 7 Distribucion de la frecuencia segtn sintomatologia fisiolégicas el personal del drea de cortes en flores Britania

S.A
FRECUENCIA

SINTOMATOLOGIAS TOTAL

FISIOLOGICAS A MENUDO A VECES NUNCA TRABAJADORES
Cantidad % | Cantidad % Cantidad % Cantidad | %

hombro izquierdo 1 1,18 11 12,94 73 85,88 85 100
hombro derecho 0 0,00 12 14,12 73 85,88 85 100
brazo izquierdo, 1 1,18 6 7,06 78 91,76 85 100
brazo derecho 0 0,00 7 8,24 78 91,76 85 100
codo izquierdo 1 1,18 0 0,00 84 98,82 85 100
codo derecho 1 1,18 3 3,53 81 95,29 85 100
antebrazo izquierdo 1 1,18 2 2,35 82 96,47 85 100
antebrazo derecho 0 0,00 7 8,24 78 91,76 85 100
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FRECUENCIA

SINTOMATOLOGIAS TOTAL

FISIOLOGICAS A MENUDO A VECES NUNCA TRABAJADORES
Cantidad % | Cantidad % Cantidad % Cantidad | %

mufeca izquierda 2 2,35 5 5,88 78 91,76 85 100
mufeca derecha 1 1,18 16 18,82 68 80,00 85 100
mano izquierda 5 5,88 4 4,71 76 89,41 85 100
mano derecha 3 3,53 17 20,00 65 76,47 85 100

Fuente. Formato de autoevaluacion de sintomas osteomusculares. Flores Britania S.A.S

En la Tabla 7, se evidencia que 84 de 85 trabajadores, nunca presentaron
sintomatologia en codo izquierdo equivalente al 96,47% del total encuestado y 1 reporto que

“amenudo” que equivale a 1,18 % y un 2,35 % contesto a veces.

Para la Sintomatologia de antebrazo izquierdo de las 85 personas encuestadas 82 de
ellas responden que nunca presentaron molestias en el antebrazo izquierdo con un porcentaje
de 96,47%, mientras que “a veces” fue reportada por 2 personas equivalente a 2,35% y “a

menudo” por 1 solo trabajador con porcentaje de 1,18%.

81 trabajadores para un porcentaje de 95,29%, reportaron nunca sufrir sintomatologia

de codo derecho, mientras que “a veces” y “a menudo” 3 y 1 trabajador respectivamente.

Para la sintomatologia fisioldgicas en brazo y mufieca izquierdo, brazo y antebrazo
derecho, 78 de 85 trabajadores encuestados respondieron que nunca se presento
sintomatologias en estas partes, con un porcentaje de 91,76%, en cuanto a la frecuencia de
a menudo y a veces se evidencia un porcentaje muy bajo de trabajadores que presentan

alguna molestia en estas partes en un porcentaje de 0 a 8,24%.



Disefio de un programa para la prevencion de riesgos 87

En cuanto a sintomatologia en mano izquierda 76 trabajadores con porcentaje de
89,41 reportaron que “nunca” presentaron sintomatologia, , mientras que “a menudo” 5
personas reportaron y presento y “a veces” 4 personas presentan sintomatologia en mano

izquierda.

73 de 85 trabajadores para un porcentaje de 85,88%, “nunca” presentaron
sintomatologia de hombro izquierdo ni hombro derecho, mientras que “a veces” 11 de ellos
y “a menudo” 1 presento sintomatologia de hombro izquierdo y 12 “a veces” de hombro

derecho.

Sintomatologia de mufieca derecha no fue reportada por 68 de los trabajadores para
un porcentaje de 80%, 16 mas reportaron que “a veces” y 1 trabajador la reporto como “a

menudo”.

65 trabajadores reportaron nunca presentar sintomatologia de mano derecha, 17 mas

reportaron que “a veces” y “a menudo” fue reportada por 3.

Se evidencia que el personal encuestado en Flores de Britania S.A.S. que realiza la
labor de corte presenta exposicion a riesgo ergondémico con sintomatologia osteomuscular
“A VECES” en miembro superior con relevancia en los siguientes resultados: hombro
izquierdo: 11 personas con un 12.94%; brazo izquierdo 6 personas con 7,06%; brazo
derecho 7 personas con 8,24%; codo derecho 3 personas con 3,53%; antebrazo izquierdo
con un 2,35%; antebrazo derecho 7 personas con 8,21%; mufieca derecha con 16 personas
18,82%, mano derecha 17 personas con 20%, la mano izquierda tiene 5 personas con “A
MENUDO” 5 personas con 5,58% y 4 personas con 4,7% “A VECES”, la presencia de

esta sintomatologia afecta directamente el desarrollo de las actividades laborales y
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extralaborales, por esto se requiere intervenir el riesgo para prevenir que se incremente la
severidad ya que este personal esta especializado en la labor de corte, donde estan expuestos
a largas jornadas de trabajo de forma bipeda, extension e hiperextension de brazo y
antebrazo, movimientos repetitivos, posturas forzadas, elevacion del hombro, que a largo
plazo pueden generar lesiones por trauma acumulativo, enfermedades laborales vy

accidentes laborales.

8.1 Programa para la Prevencion de Riesgos que generan Sintomatologia
Osteomuscular en Miembros Superiores en los Trabajadores que Realizan el Proceso
de Corte en la Empresa Flores de Britania S.A.S en el afio 2019- Sopo.

8.1.1 Antecedentes

Las labores desarrolladas en el sector floricultor son exigentes desde el punto de vista de
carga fisica, respondiendo a esta situacion se disefia un programa enmarcado en la cultura
de estilos de vida saludables, con el objetivo de controlar los factores de riesgo relacionados

a lesiones por trauma acumulativo en miembro superior para los trabajadores de corte.

El presente documento proporciona una guia para el desarrollo de un programa orientado
a la prevencion de los desérdenes de trauma acumulativo osteomuscular en miembro
superior mediante la intervencidn en los procesos y el fortalecimiento de habitos posturales
adecuados haciendo uso de herramientas participativas Yy evaluacién permanente del

programa.

8.1.2 Identificacion de la Poblacion Objeto
Teniendo en cuenta que las lesiones osteomusculares relacionadas con la ejecucion de la

actividad de corte se presentan en miembros superiores, este programa tiene como objetivo
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principal contribuir a que la intervencion del acondicionamiento fisico se enfoque a todo el

personal que realiza la labor de corte, sintomatico y asintomatico.

8.1.3 Objetivos

e Objetivo General
Motivar procesos de aprendizaje de cultura del cuidado y controlar la probabilidad de
incidencia y ausentismo relacionadas con sintomatologia osteomuscular de miembros
superiores, generadas por condiciones y actos sub estandar en la labor de corte en los

empleados de Flores de Britania S.A.S

e Objetivos Especificos

— Desarrollar estrategias de intervencién preventiva con el fin de prevenir, disminuir y
mantener la severidad de la lesion osteomuscular de miembros superiores en los
trabajadores del area de corte de clavel en Flores de Britania S.A.S.

— Motivar procesos de aprendizaje para la cultura del cuidado y el control de los factores
de riesgo de carga fisica mediante la formacién de lideres y esquemas de capacitacion
que involucren a los equipos de trabajo en todos sus niveles.

— ldentificar, medir y controlar el riesgo de carga fisica, mediante el analisis de los
procesos con la participacion activa del area de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
area técnica y los trabajadores.

— Promover y mantener un comportamiento ergondémico positivo basado en los valores, en
todos los trabajadores involucrados, mediante el andlisis de riesgos, la elaboracion de

estandares y la observacion del comportamiento, con la participacion activa de los estos.
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8.1.4 Guia de Implementacion

El programa para la prevencion de riesgos que generan sintomatologia osteomuscular en
miembros superiores en los trabajadores que realizan el proceso de corte se fundamenta en
el mejoramiento de los procesos con la participacion de todos los niveles de la organizacion.
Para el desarrollo de este programa se definieron una serie de etapas que permitan su

implementacion.

8.1.4.1 Etapa 1: Compromiso Gerencial

La salud y la seguridad son responsabilidad de la gerencia y es el compromiso gerencial

el que permite el logro de los resultados propuestos en el programa.

Se evidencia con el cumplimiento de los requisitos basicos de la ley en seguridad y salud
en el trabajo, la formulacién de una politica clara y la asignacion de recursos para el
desarrollo del programa, teniendo en cuenta cada uno de los niveles y las responsabilidades

de cada miembro que integra el grupo de trabajo.

a. Responsabilidades

Las responsabilidades deben estar definidas, integradas a la descripcion del cargo,
comunicadas y deberan ser verificadas mediante el seguimiento del desempefio. Los
mecanismos de coordinacion, mando Yy comunicacion deben ser claros y asignar un
coordinador responsable del sistema.

— El empleador debe asegurarse que se implemente y desarrolle una politica para el

control de los Lesiones Osteomusculares.
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Todos los niveles de la organizacién conozcan y participen en la propuesta de
medidas de intervencion para el control de las condiciones ergonémicas
desfavorables para Lesiones Osteomusculares.

Se estimule a los trabajadores, contratistas y demas personal en la participacién y
cooperacion con el programa adoptando las practicas seguras y saludables y demas
medidas de control.

Se enfoque la intervencidn de las Lesiones Osteomusculares mediante la promocion
de estilos de vida y trabajo saludable y prevencion integral, con la participacion de
todas las instituciones que apoyan a la empresa en la prevencion de riesgos
individuales y extra ocupacionales.

Los empleadores deben reconocer la importancia de la supervision en la
administraciéon del sistema de vigilancia para prevencion de Lesiones

Osteomusculares, por lo tanto deben apoyarlos y habilitarlos para su gestion.

» Responsabilidades del equipo de trabajo (Grupo gestor — equipos de
mejoramiento)
Garantizar la divulgacion de la informacion y capacitacion a todas las personas
involucradas en el programa.
Mantener los registros de estudios del riesgo y evaluaciones osteomusculares por el
tiempo que lo estime el sistema y la legislacion.
Realizar el anlisis de la informacion y verificacion del funcionamiento del programa
y sus objetivos.

Instalar un programa con enfoque de prevencion integral.
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» Responsabilidades de los lideres
Los lideres deben conocer las fuentes de riesgo y como controlarlas, deben informar y
recomendar de manera sistematica sobre posibles condiciones de riesgo, estimular el

comportamiento seguro y saludable y la participacion de los demas trabajadores.

» Responsabilidades de los trabajadores
Los trabajadores deben cumplir con la politica y acatar todos los requerimientos del
sistema de vigilancia en el lugar de trabajo, tales como el cumplimiento de las practicas
saludables y seguras definidas por la empresa, con el objetivo de minimizar la probabilidad
de Lesiones Osteomusculares. Esto incluye contratistas y personal en mision que trabaje en

la organizacion.

De igual forma debe participar en todas las actividades orientadas a la intervencién de
factores de riesgos individuales y extra ocupacionales programadas por las Empresas
Promotoras de Salud y otras entidades que realicen actividades relacionadas con la
promocion de la salud y prevencién de las Lesiones Osteomusculares en miembros

superiores.

8.1.4.2 Etapa 2: Diagnostico de la Problematica Osteomuscular

Se realizara la recoleccion de la informacion por medio de las estadisticas de ausentismo,
resultados de la autoevaluacion de sintomatologia osteomuscular aplicada, casos
identificados por examenes médicos periddicos y se dard cumplimiento a la estrategia

expuesta a continuacion:
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1. Estrategias de Implementacion
Para el desarrollo del programa se estableceran tres fases, las cuales se desarrollaran de
la siguiente forma:
a. Fase I: Etapa Diagnostica
e Objetivo
Identificar y priorizar a los trabajadores, con el objeto de clasificarlos por grupos de
intervencion relacionada con Desordenes Musculo esqueléticos (DME) de acuerdo con el
analisis de la informacidn recolectada en:
Grupo 1: sanos
Grupo 2: Sintomaticos.
Grupo 3: Casos.
e Alcance
Todos los trabajadores del area de corte, que se encuentren susceptibles de desarrollar
desordenes musculo esqueléticos, como consecuencia de la exposicion de  riesgo
osteomuscular de acuerdo con el panorama de factores riesgos y a lo dispuesto en la
identificacion por sintomatologia osteomuscular.
e Actividades
Para la realizacion del diagnostico del Programa de Intervencion de riesgo osteomuscular,
se establece:
Aplicar la encuesta de sintomatologia muscular para identificar y priorizar a los
trabajadores, con el objeto de clasificarlos por grupos de intervencion relacionada con
Desordenes Musculo esqueléticos (DME) de acuerdo con el analisis de la informacion

recolectada.
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b. Fase Il: Intervencion
e Objetivos

Desarrollar estrategias de intervencion en prevencion a los empleados, priorizando
aquellos que presenten sintomatologia osteomuscular relacionada con DME, por enfermedad
comun, profesional y/o en proceso de calificacion segun el plan de trabajo que establezca el
area de corte

Desarrollar controles de ingenieria a los puestos de trabajo donde se hayan identificado
condiciones ergondmicas subestandar y/o inadecuadas.

e Alcance

Realizar controles de ingenieria a los puestos de trabajo de aquellos empleados que en la
fase diagnostica se clasificaron dentro del grupo de sintomaticos, implementando de igual
manera estrategias y/o conductas de intervencion para disminuir la severidad de las lesiones
ocasionadas por DME.

e Grupos de Intervencion

Para la intervencion se han establecido tres grupos, donde se clasifican los empleados a
partir de los resultados de la etapa diagndstica, los criterios para definir los grupos de
intervencion son:

1. Grupo 1 (Sano o Asintomatico)

Empleados que al diligenciar la encuesta de sintomatologia Osteomuscular, reportan que
“NUNCA” han sentido dolor o molestia en alguna parte de su brazo al realizar la actividad
de corte, en ella se realizan:

— Gimnasia laboral
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Ejercicios dirigidos a todos los segmentos corporales de los miembros superiores, estos
ejercicios se realizan durante la jornada laboral (mafiana y tarde), con el fin de prevenir o
disminuir el riesgo de incidencia de DME. (Ver Anexo 6. Subprograma de Gimnasia
Laboral)

— Entrenamiento

Se realizaran capacitaciones en higiene postural y manejo de cargas, ademas de
prevencion de aparicion de la enfermedad e importancia de la realizacion de pausas activas
dentro de la jornada laboral, estilos de vida saludables.(Ver Anexo 4. Formato de Acta de
Reunion)

— Monitoreo semestral

De acuerdo con las estadisticas de ausentismo y casos identificados por encuesta de

morbilidad como sanos, se realizaran seguimientos semestrales y segun sea el caso

continuara en el grupo de sano o se ubicara en los otros dos grupos.

2. Grupo 2 (Sintoméatico):

Empleados que como resultado del formato de autoevaluacion de sintomas
osteomusculares refieren “A VECES” o “A MENUDO”, sintomas en cualquiera de los
siguientes segmentos corporales (cuello, hombro, antebrazo, codo. brazo, mufieca y mano),
ademas de referir hormigueo y pérdida de fuerza en las manos y brazos y empleados que
como resultado de la elaboracién de los examenes periddicos presenten signos y sintomas
claros de lesiones Osteomusculares, a este grupo se les realizaran:

— Controles médicos
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Se realizaran por parte del médico especialista de salud ocupacional de la empresa, para
monitorear la sintomatologia, ademas de seguimientos permanentes por parte del asesor de
la ARL, Coordinador del area de Seguridad y Salud en el Trabajo.

— Gimnasia laboral

Ejercicios dirigidos a todos los segmentos corporales, estos ejercicios se realizan durante
la jornada laboral (mafiana y tarde), con el fin de prevenir o disminuir el riesgo de incidencia
de DME, adicionalmente se debe sensibilizar al personal en la importancia de realizar
ejercicios de estiramientos cada hora por espacio de 30 segundos. (Ver Anexo 6.
Subprograma de Gimnasia Laboral)

— Inspecciones de puestos de trabajo

Permite Identificar la poblacion susceptible de sufrir Desordenes Musculo Esqueléticos a
partir de las condiciones del puesto de trabajo, verificando las condiciones ergonémicas y
haciendo los cambios y ajustes necesarios orientados a la sintomatologia del empleado. De
acuerdo con los resultados de las visitas a los puestos de trabajo, se daran las
recomendaciones a que haya lugar en ese momento para mejorar las condiciones
ergondémicas que pueden estar generando la sintomatologia.

— Clasificacién del personal

Se divide al personal de acuerdo por segmentos afectados en miembro superior,
posteriormente se realizan talleres:

e Taller N°1 en higiene postural y manejo de cargas (énfasis en cada segmento)

e Taller N°2 prevencién de la enfermedad

e Taller N° 3 manejo de sintomatologia



Disefio de un programa para la prevencion de riesgos 97

e Taller N°4 Seguimiento a la sintomatologia, Monitoreo semestral al personal

sintomaético para identificar el estado de salud del mismo.

3. Grupo 3 (Caso)

Empleados que presenten incapacidades por adormecimiento o dolores en mano, por
lesion o dolor en el codo , por lesion o dolor en el hombro, que se encuentren en proceso de
calificacion de origen, hayan sido calificados como enfermedad de origen profesional o de
origen comun relacionada con DME por la EPS 0 ARL, al que se encuentre afiliado.

— Actividades

v Capacitacion para el manejo de Desordenes Musculo Esquelético

Estructuradas con el fin de realizar una sensibilizacion del manejo de la patologia

relacionada con DME que manifiesten los trabajadores del area de corte.

Se encuentra dividida por segmentos corporales asi:

v" Hombro

v' Brazo

v" Codo

v' Antebrazo

v' Mufieca

v" Mano

Durante las sesiones se tendran en cuenta las definiciones, cuadro clinico de cada una de
las patologias, recomendaciones médicas realizadas por el médico y/o ortopedista tratante,
asi mismo, la importancia de tener en cuenta las mismas recomendaciones y restricciones

en actividades extra laborales. Se estandarizaran ejercicios y estiramientos de acuerdo a las
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patologias reportadas, importante tener claro que esta actividad no es complemento ni hace
parte del proceso de rehabilitacion orientada desde la EPS y/o ARL.

Estas actividades se encuentran encaminadas a disminuir la severidad de las lesiones
relacionadas con DME, las cuales permiten realizar un seguimiento oportuno de la
sintomatologia reportada asi como el control de la misma.

v Inspecciones De Puestos De Trabajo
Permite identificar la poblacion susceptible de sufrir DME a partir de las condiciones del
puesto de trabajo, verificando las condiciones ergondmicas y haciendo los cambios y ajustes
necesarios orientados a la sintomatologia del empleado utilizando el perfil ergonémico. De
acuerdo con los resultados de las visitas a los puestos de trabajo, se daran las
recomendaciones a que haya lugar en ese momento para mejorar las condiciones
ergondémicas que pueden estar generando la sintomatologia.
8.14.3 Fase I11: Seguimiento y Control

Bimestralmente, se realizaran seguimientos a las personas que se encuentran reubicadas
por enfermedad comdn o profesional teniendo en cuenta el formato de procedimiento para
la readaptacion y reubicaciéon laboral.

En aquellos casos que se generen desviaciones deberan:

e Analizar la razon de las desviaciones negativas y las acciones a emprender para su

correccion.

e Analizar los resultados que superan las expectativas, indicando las acciones que

generaron este resultado.

e Sugerir cambios de los Planes y Objetivos (Estos cambios solo podran ser

aprobados por la gerencia y direccion de recursos humanos).
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De manera anual se realizara control para realizar seguimiento a los diferentes empleados
para reclasificarlos y dar continuidad al programa. En la reunion de Revision Gerencial del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se analizaran los resultados, con
relacion al desarrollo de los Planes y el cumplimiento de Metas, desprendiéndose de ellas
reconocimientos y ajustes a los planes de accion.

Finalizada la intervencidn en las areas de la poblacidn se realizaran reuniones periodicas
(cada 6 meses) con el encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de realizar
seguimiento a los procesos mejorados y mantener condiciones que permitan el manejo
adecuado y el control del riesgo ergondémico. De igual forma se hara seguimiento
periédicamente (cada 6 meses) con el COPASST, al cumplimiento de las recomendaciones
dadas en los diferentes informes entregados y de la intervencion realizada en la poblacién
objeto.

Este programa podréa ser alimentado constantemente, ya sea por la matriz de peligros e
identificacion del riesgo o por inspecciones de seguridad que llegasen a realizarse donde se

encuentren condiciones subestandar en las locaciones de puesto de trabajo.

8.1.4.4 Etapa 3: Definicion del Plan de Accion e Indicadores del Programa.

Basados en el andlisis de la informacidn se establecen las estrategias de intervencién y se
concretan en un cronograma de actividades el cual permitira definir el indicador de

cumplimiento y cobertura

No. de actividades realizadas en el periodo x 100

No. de actividades presupuestadas segun el cronograma establecido
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No. de personas cubiertas con cada actividad x 100

No. de personas presupuestadas para cada actividad

8.1.4.5 Etapa 4: Seleccion y Formacion de Lideres

La empresa seleccionara un grupo de personas, con condiciones de liderazgo que seran
los responsables de apoyar el desarrollo del programa en actividades especificas como la
realizacion de los analisis de riesgo por oficio, pausas activas y verificacion del
cumplimiento de los estandares propuestos.

A este grupo de lideres se formaran en competencias de liderazgo y competencias

técnicas.

8.1.4.6 Etapa 5: Intervencién del Factor de Riesgo o Condiciones Subestandar

a. Elaboracion de protocolos de procesos: Mediante el analisis se evalla el

factor de riesgo de carga fisica de las actividades definidas como criticas, en el
desarrollo de esta actividad es fundamental contar con la participacion de los lideres
y el equipo interdisciplinario (médico salud ocupacional, coordinador SGSST, ARL,
Gestion Humana).

b. Elaboracion De Estandares: con la informacion obtenida en los protocolos

de procesos en el analisis del riesgo se estableceran los estandares de las diferentes

actividades criticas.
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c. Gimnasia laboral: en lo posible dentro de los estandares deben incluirse las

rutinas de ejercicios de calentamiento y pausas activas, la programacion con una
frecuencia que dependera de las caracteristicas del ciclo de trabajo.

d. Mejoramiento De Condiciones De Trabajo: a partir de cada andlisis de

riesgo por oficio debe obtenerse un inventario de condiciones de trabajo a mejorar;
es recomendable incluir no solo las condiciones ergondmicas, sino todas aquellas que
se detectaron en los protocolos de procesos.

e. Mejoramiento de procesos: El analisis de riesgo de carga fisica puede

permitir identificar oportunidades de mejoramiento en el proceso. Del inventario de
condiciones a mejorar, deben identificarse aquellas relacionadas con el proceso.
Estas deben ser analizadas por un equipo interdisciplinario (area técnica,
trabajadores, recursos humanos, Coordinadora del Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo, ARL, Médico Salud Ocupacional y gerencia en lo posible), mediante
herramientas para la solucion de problemas. Cada propuesta de mejoramiento de
procesos debe manejarse como un proyecto estructurado.

f. Divulgacion de estandares: Se realizara a cada uno de los grupos de trabajo

la divulgacion de los estandares para seguir con la observacion al cambio de

comportamiento.

8.1.4.7 Etapa 6. Control del factor de riesgo

Mediante la modificacion y estandarizacion de los procesos, el mejoramiento de las
condiciones de trabajo y verificacion del cumplimiento de los estandares propuestos se

espera el control del factor de riesgo y la prevencién de sus efectos en el sistema
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osteomuscular, mediante el seguimiento y observacion del comportamiento realizado por los

lideres a cada uno de los trabajadores capacitados en cada uno de los estandares.

8.1.4.8 Etapa 7. Motivacion y Capacitacion

A los trabajadores expuestos, es importante informarles los resultados de las evaluaciones
de las condiciones ergondmicas desfavorables, explicando los posibles origenes de las
mismas, de sus medidas de control y de la importancia de la identificacion oportuna de las

condiciones de riesgo y de los primeros indicios de efectos en la salud.

Tema Dirigido a

Conceptos basicos de anatomia y fisiologia de columna 'y
miembros superiores.

Prevencion de desordenes de trauma acumulativo mas comunes, su
multicausalidad y su relacion con el trabajo.

Medidas de control para condiciones ergonémicamente
desfavorables.

Gimnasia laboral

Todos los expuestos

Promocion de la salud y control de las condiciones de las condiciones de riesgo extra
laboral.

Entre las acciones que podrian implementarse para la promocion de la salud
osteomuscular y el control de las condiciones de riesgo extra laboral estan:

e Capacitar sobre estilos de vida y trabajo saludables: cultura del cuidado,
capacitacion sobre importancia del ejercicio, nutricion, habitos saludables
(prevencion de consumo de tabaco y alcohol y sedentarismo).

e COrientar o implementar programas de acondicionamiento fisico: Un

entrenamiento concreto y razonable puede potencializar las condiciones fisicas del
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individuo desaprovechadas o incluso mejorar las debilidades fisicas y armonizarlas
para el desempefio en oficios criticos. EI programa debera ser supervisado,
progresivo, primero un acondicionamiento general y posteriormente especifico para

miembros superiores para lograr fortalecimiento muscular.

8.1.4.9 Etapa 8. Seguimiento y Evaluacion del Programa

Se evaluara el éxito del programa y se realizaron los ajustes necesarios a través del

seguimiento de los indicadores de proceso y de impacto definidos:

8.1.5 Andlisis mensual de los indicadores de proceso
Analisis de causas para identificar oportunidades de mejoramiento. De acuerdo con los
resultados puede reorientarse el plan de trabajo, la programacién de las actividades y las

estrategias de convocatoria.

8.1.6 Andlisis trimestral de los indicadores de impacto

Evaluar el comportamiento del ausentismo y de los indicadores de consulta si se opté por
su seguimiento en el proceso de planeacion. Este analisis debe hacerse por area y por tipo
de patologia tratando de identificar condiciones o situaciones que estén afectando el

indicador.

8.1.7 Andlisis anual de los indicadores de impacto:

Se evaluara el impacto del programa
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empresa segun las necesidades de la empresa:

Tabla 8 Indicadores

104

los cuales seran revisados por la

No. Indicador Definicion Responsable Periodicidad
1 Proporcion de Numero de trabajadores
trabajadores con | expuestos a  Lesiones
comportamiento | Osteomusculares que
S seguros 'y adoptan  comportamientos | Equipo de Trimestral
saludables seguros 'y saludables / trabajo
nimero de trabajadores
expuestos en el periodo x
100
2 Incidencia de NUmero de casos nuevos
Lesiones por Lesiones | Coordinador
Osteomusculares | Osteomusculares de SGSST semestral
con sospecha de | sospechosos de  origen
origen profesional / numero de
profesional trabajadores expuestos en el
periodo x100
3 Prevalencia NUmero de casos nuevos | Coordinador semestral
de Lesiones y antiguos de Lesiones | deSGSST
Osteomusculares | Osteomusculares
con sospecha de | sospechosos de  origen
origen profesional/  nimero de
profesional trabajadores expuestos en el
periodo x100
4 indice de Numero de episodios de | Coordinador semestral
frecuenciade | ausencias en el periodo por | de SGSST
ausencias por | enfermedad osteomuscular /
enfermedad nimero total de horas
osteomuscular | hombre trabajadas en el
periodo * 240.000
5 Indice de Numero de dias perdidos | Coordinador semestral

severidad de

ausencias por

enfermedad
osteomuscular

en el periodo por
enfermedad osteomuscular /
nimero total de horas
hombre trabajadas *240.000

de SGSST




Disefio de un programa para la prevencion de riesgos 105

9 CONCLUSIONES

Segun el analisis obtenido a través de la aplicacion de la “Lista de Verificacion
identificacion y control de agentes de riesgo”, se evidencia alta exposicion a los
factores de riesgos biomecénicos en la poblacién femenina del area de corte, aspecto
que evidencia las condiciones de vulnerabilidad y un mayor riesgo de desencadenar
alteraciones musculo esqueléticas, la tarea mas critica que requiere intervencion
inmediata es corte de tallos y armado de ramos, teniendo en cuenta una mayor
exposicion por las labores que deben desempefiar en su trabajo asalariado y en el
cuidado del hogar y cuidado de los hijos.

En la encuesta Formato para la autoevaluaciéon de sintomas osteomusculares se
evidencia que el 97,64% de la poblacion encuestada es de sexo femenino, que la el
rango de edad mas alto esta en el rango de 40 a 49 afios con un 36,47%, que el
porcentaje de antigiedad en la empresa es del 38,82% en personas que tienen entre
1 a5 afios, y la antigiiedad en el cargo (44, 70%) en el rango de 6 a 60 meses, esto
indica que en la empresa existe una rotacién alta de personal la cual se da por las
exigencias fisicas, demandadas por la actividad que realizan, adopcién de ciertas
posturas y movimientos repetitivos, agregandole a esto las demas actividades
extralaborales donde se incrementa la exposicién a los factores de riesgo y por ende
aumento en la sintomatologia por ejecucion de labores domésticas como planchar,
lavar, barrer, cocinar, estregar, trapear y cuidado de los hijos

La investigacion permitié evidenciar la alta exposicion a los factores de riesgo
biomecanico o carga fisica, de tipo estatico y dinamico en el area de corte de flores,

pero con algunas variaciones de acuerdo debido al nuevo procedimiento donde no
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solo se cortan tallos sino que también se realiza clasificacion, boncheo y guillotinado
de ramos dentro del cultivo; predominando en su mayoria los movimientos
repetitivos, las posturas forzadas y prolongadas, por aspectos que incluyen las
caracteristicas de la labor manual, la jornada laboral y posiblemente por aspectos
extralaborales como el cuidado del hogar y los hijos en una poblacion
mayoritariamente femenina, por tal razon con base a la informacién obtenida se
pretende disefiar un programa para la prevencion de riesgos biomecanicos, que
generan sintomatologia osteomuscular en los miembros superiores en los
trabajadores que realizan el proceso de corte en la empresa Flores de Britania S.A.S.

La exposicidn a los factores de riesgo biomecanicos en el area de corte indican el
impacto negativo en la salud de la poblacion, ya que hay personas que segun el
formato de autoevaluacién manifiestan que han presentado sintomatologia en los
diferentes segmentos del miembro superior como hombro, brazo, antebrazo, codo
mufieca y manos, ya que la mayoria de los trabajadores son diestros y sostienen en
el brazo no dominante la cantidad de tallos o ramos generando posturas forzadas y
mantenidas con movimientos isométricos. Esta prevalece y se puede intensificar de
acuerdo a aspectos que son determinados por el proceso productivo, la especificidad
de la tarea, la antigliedad en la labor, el género femenino y la jornada laboral.

Los sintomas en las mufiecas y codos prevalecen en las areas de produccién o corte
por la presencia de movimientos isométricos repetitivos y posturas forzadas al
sostener los tallos en la labor, afectando los hombros, seguido de las mufiecas, que
se explica por los movimientos repetitivos de flexion y extension de la mano y el

codo, en la labor de clasificacién y boncheo de la flor que se hace dentro del cultivo
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COmMO nuevo proceso que tiene la empresa por que se realizan labores que
anteriormente solo se realizaban en poscosecha .

La investigacion conlleva a las investigadoras a presentar a la empresa como
alternativa para controlar o prevenir el factor de riesgo biomecanico, el disefio de un
programa para la prevencién de riesgos que generen sintomatologia osteomuscular
en miembros superiores en los trabajadores que realizan el proceso de corte y permite
demostrar la importancia de la participacion del profesional en Seguridad y Salud en
el Trabajo en la identificacion de peligros y valoracion de los riesgos laborales,
aspectos fundamentales para la planificacion de medidas de intervencion y
mitigacién de la exposicion de estos riesgos, y esta manera contribuir a mejorar las

condiciones de trabajo, la calidad de vida y por ende la productividad laboral.
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10 RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de un seguimiento médico ocupacional a los
trabajadores del area de corte de Flores Britania S.A.S., con el fin de controlar la
salud y prevenir que adquieran una enfermedad osteomuscular en miembros
superiores tratando oportunamente los casos que se presenten.

Para prevenir que en los trabajadores se presente trastorno musculoesquelético en
miembros superiores de origen laboral en el area de cortes de Flores Britania S.A.S.,
se recomienda el disefio de un programa para la prevencion de estas enfermedades.
El resultado de implementar un programa para la prevencion de riesgos que generan
sintomatologia osteomuscular en miembros superiores en los trabajadores que
realizan el proceso de corte en la empresa flores de Britania S.A.S en el afio 2019-
sopo, servird como punto de partida para que la empresa pueda establecer nuevos
programas que brinden recomendaciones de prevencién y control en trabajadores
sanos de otras areas de trabajo.

Se recomienda la planificacién e implementacion de medidas de intervencién para
prevenir los trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores, que incluyan
diferentes estrategias que faciliten la participacién de los trabajadores en el
fortalecimiento de la cultura del cuidado y la promocidn de estilos de vida saludables
Como medida de intervencidn de riesgos osteomusuclares y apariciones de nuevas
sintomatologias asociadas, se recomienda el fortalecimiento del programas de pausas

activas y gimnasia laboral.
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Es importante la implementacidn de sistemas de vigilancia de la salud del trabajador
para la prevencion del riesgo ergondémico, con el fin de detectar oportunamente
sintomatologia y desérdenes musculo esqueléticos.

Las estrategias de intervencion deben ser variadas en esta poblacion, deben incluir la
participacion activa de los trabajadores en las jornadas de induccion, educacion,
capacitacion, campanfias, y actividades ludico recreativas que promuevan la cultura
del cuidado y adopcidon de habitos saludables.

Flores de BRITANIA S.AS. debe adoptar intervenciones ergonomicas que
impliquen modificacién en el contenido de algunas tareas como la rotacion de las
mismas, herramientas de trabajo méas adecuadas o bio ergonémicas que disminuyan
la aparicion de enfermedades laborales , adecuacion del ambiente de trabajo, las

exigencias y la jornada laboral, entre otros.
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Anexo 1 lista de verificacion de carga fisica a la labor de corte, por la Asesora de ARL SURA

AREA O FPROCESD

ACTIVIDAD

TAREA

DESCRIPCION DE LA TAREA

NHUMERD DE EXPUEETODS

NHOMEBRE DEL TRAEBAJADOR
CEDULA

Tiempo de duracion de la tarea

Mombre del carge que tiene 2 50 carge la realizacidn de lakarea que se vaa analizary
numers de carges a evaluar en ¢l proceso o planta [hemelogar cargos u oficios)
DiFinir ¢l aleance de lainspeccidn por procesos o plantas prierizar

Definir que etapa del procesa o area se realizara ol analiziz o AJT [Analiziz jerarquica
de las bareas]

Blombre de la ackividad que s¢ va 3 analizar

La tarea ¢ define por suz objetivos, zus exigenciaz, los medios necesarios para la
ejecucion del trabaje en un espacio fisico determinada: Tipe de tarea: Ciclica [ trabajo
por ciclos con las mizsmas operaciones J; no ciclica [varias tareaz con diferentes
aperaciones]; por Fases [ por &, mankenimiznta tiene multitareas enoese casa definir las
tarcas mas frecusntes |

Diezcripcidn mas o menos detallada de la bares que s¢ va oo analizar

Fegistrar ¢l numera de trabajadares expuestas a la ktarea par genero [En o posible
direccianar eske registra a la empresa) Mumera de cargas o numero de sxpuestos por
actividades evaluadas en cada cargao

Colaborador entreviztads v abservads

Mimera de cidula del trabajader sobre ¢l que z¢ realiza la observacidn

Ezcribir ¢n haraz ol tiempo de cada tarea

Cuantas veces 3 la semana |3 realiza

1 wez por semana

T weces poOr SeMana
5 weces por semana
Todos los diaz

Bl rutinaria

Foztura incomoda

Dcra- Mtc 5693-3: S considera postura incomoda mevimicntos on Flexidn por
cncima de 452 y abducién por cncima de 45 o extensidn mayer 3 207, (Mo extension cn
o posible]. El trabajo muestra un riezgo incrementando de afecciones de hombro
cuando se mantiens elevacion por maz del 10% del tiempo del ciclo

Ei ze considera la postura del hombro come incomada marque 1

HOMBROD Riepetitividad

Criteric Gatiso-Ocra- Mtc 5693-3 : El movimicnto repetitive estd dado por
las ciclasz de trabajo cortas [cicle menor o 30 zequados o 1 minuka] o alkas
concenbracidn de movimisntos (> del 50% de la jornada), que utilizan poces misculos
[Eilverstein y col, 1357).

Fi se considera repetitividad marque 1

Aplicacién de Fusraa

Eizoporte parte del cuerpo o aplica fueraa [ zostenimiento, empuje, halade] con uno o
dos bragos.
Ei considera aplicacidn de Fucraa marque 1

PUNTUACIEN HOMERO

MO DILIGENCIAR ESTA CAZILLA, ZE ENCUENTRA FORMULADA

Intenzidad del esfucraa

Ligera [1): apenas perceptible

Un poca dura [3): Perceptible

DOwra [6]): abvia sin cambia Facial

BAuy Dura [3): cambio expresion Facial

Cercanc al mixime [13): uso de hambro y tronce

% duracin del esfusrao

10% del cicla: 0,5

10% 2 20% del ciclo: 1
0% 2 43% del cicla:1,5
0% 2 73X del cicla:2
S0% 2 100% <l ciclo:d

Ezfucracs par minuka

<4: 0.5
4-5:1
a-14:15
15-13: 2
2003

Fostura mans munieca

MM:E MURECA -

FAuy buena: 1 [(neutra)

Buena: 1

Fegular: 1,5

Fdala: 2 [Flexa extension mayar 457, O radial Mayar 157, O cubital magar 207
Bluy Mala: 5

MAND: JOB STRAI
INDEX Moore, J 5 g
Garg, A., 1335

Welocidad

Feluy lento: 1
Lento: 1
Fegular: 1
Ripido: 1,5
Muy Ripida: 2

Dwracidn de la karea per dia

0.5 - 1 hara: 0,25
1-1,3 horas: 0.5

2 -39 horaz: QTS
4 - T3 haoraz=: 1

& haras: 1,5

PUNTUACIEN MMES

MO DILIGEMNCIAR ESTA CAZILLA, ¥E ENCUENTRA FORMULADA
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Paza de la Carga

MANIPULACION
MANUAL DE

123

Micsh-Mrc 5633-1:Evaluaciin del ricsge por manipulacidn manual de cargas para
pezos magores a 5 Kg. En postura bipeda g con desplazgamicntos corkos. in incluir
manipulacion de cargas en sedente, ni manipulacién de persanas y animales

Criterio de peso versus frecuencia:

1. El pesa de la carga supera las 25 kg [20 kg para mujeres] wlos levankamicntos se
realizan ocasionalments [mas de kres veces en el urna de trabaja]

2. El peza de la carga supera loz 14 kg (kg para mujerez] w la Frecusncia de
levantamicntos excede un levantamicnto par minuto

3. El peso de la carga supera los 6 kg [5 kg para mujeres Jy la frecuencia de
levantamientos  excede a 5§ levantamientos por minuko

Eiuna o mas de laz condiciones ze cumple califique con 1
Ei nomarque O

CARGAZ - -
Desplazamicnta vertical

Ei el desplazamicnko vertical de la carga se realiza por debajo del nivel de la cadera gpla
por encima del nivel de los hombros marque 1

Gira kranco

Ei el tronco se encuentra Flexionado o rotado marque 15 no marque O

Distancia horizantal

2i ¢l punko de agarre de la carga se manticne 2 mas de 25 om. de |a parte frontal del
tronca marque 1si no marque O

Ayuda Mecanica Dezcripcion del tipe de ayuda mecanica w su estade [estibador manual, clectrica,
monkacarga u okras]
PUNTUACION DE RARIC MO DILIGEMCIAR ESTA CAZILLA, 3E ENCUENT RA FORMULADA

Empuje w'= Halade

EMPUIJE T HALADD

Guia Tecnica de S¥WE: Determinar i ¢ necesario realizar la evaluacidn del riesge
s 5 la respuesta es 8, se debe realizar la evaluacion del riesge por empuje y traccidn de
cargas. Hay empuje who traccidn manual de cargas en dende hay movimicntas de koda
cl cuerpo [ de picfcaminanda]? 2 marque 1 no margque 0

Descripeion de la accion de empuje-halada. Apada mecanica atilizada, su estada y
capacidad nominal

Empuj: = halada de gatos conun peze mayer 2 TO0Kg, o identificacion de carga
inestable y pobre vizibilidad

Empuje @ halado de carros manuales con un peso magor a 200 Kg,o identificaciond ¢
cargainestable y pobre visibilidad

Mlencionar sioexisten estos esfuerzos g siose transporka manualmente mencionar la
distancia [Entre 12 20 metras]

Diescriptiva

capacidad nominal de la apuda mecanica

Planaz

Diezcripaion

Alcances

Dezcripeion

Vibracian Manod brazo [continua o
inkermitente]

Ocra- Mtc 5693-3: Equipos vibracién mas del 30% de la jornada Mane! brazo
[zontinua o inkermitente]
Wibracién: 1, ne vibracidn O

Vibracidn Tronce [continug o
intermitente]

¥IERACION

Ocra- Mic 5633-3; Equipos wibracidn mds del 30% Troncod cusrpo entero
[continua o inkermitente]
Wibracidn: 1, no vibracidn 0

Infermacién  walar de vibracidn

Mencianar si exiske un valor de la vibracidn del equipo, por catiloge o medicion.

ILUMINACION lluminacion

Euficiente 0 o no suficients 1

Expezician a fric ¢n Man
TEMPERATURA

Expezicidn 1, no exposicidén 0

"
Informacion walor de la temperatura

Mlencionar i existen mediciones de kemperatura y los controles aplicados

Diescripcidn czpacio de trabaje, orden g
aseo, kerrena| pisos regulares o

LOCATIVOZ irrequlares], enkre okros

Diescripcian

Orden p Azeo

—
Descripeion

Fackor de Recuperacian

Exizte una inkerrupcidn de almenos & o 10 minukos cada hora incluyends pausa para
camer
Mo exiske: 1, Existe 0

FACTORES Ratacion dx kareas

M zxizte: 1, Existe 0

ORGANIZACIDONALE [R5 F
z

Exizte:d, Mo existe 0

Ritma de |2 karea

Ritma requlable: 0, ritmo alto @ no mansjable por el trabajador: 1

PUNTUACION ORGANIZACIONAL

MO DILIGENCIAR EST & CASILLA, 3E ENCUENTRA FORMULADA

PUNTUACION TOTAL

MO DILIGEMNCIAR ESTA CAZILLA, 3E ENCUENTRA FORMULADA

Fuente: ARL Sura
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Anexo 2 Lista de Verificacion identificacion y control de agentes de riesgo

124

Fecha: Nombre: Cédula:
Edad: Sexo (M | F Antigiiedad en la empresa (meses):
Area: Cargo: Antigiiedad en el cargo: (meses)

Por favor marcar si durante los dltimos 6 meses ha sentido algun dolor o molestia en alguna
parte del cuerpo

Segmento Munica A VEDES A menudo

1. Hombra izg

2. Hombro der

3. Brazoizg

4. Brazo der

L. Codoizg
6. Codo der
7. Antebrazo izg.
8. Antebrazo der

+

5. Mufieca izg *

10. Mufieca der

11. Manaizq

12, Mana der. ]
PREGUNTA Sl | NO| Cuantos

dias

1. Usted ha estado incapacitado por adormecimiento o dolores en
mang

2. Usted ha estado incapacitado por lesion o dolor en el codo

3. Usted ha estado incapacitado por lesion o dolor en hombro |

Firma del Trabajador:

Fuente: Autores
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Anexo 3 Declaracion Expresa de Consentimiento Informado

DECLARACION EXPRESA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
{Programa prevencion de factores de riesgo ergondmico)

Yo identificada con C.C. Mo de

Deseo participar de manera voluntaria en esta investigacion, donde se pretends identificar la sintomatologia
presentada en el miembro superior a los trabsjadores de corte en la empresa Flores de Britania 5.4.5.

La participacion en esta investigacion consiste en responder un formato de autoevaluacion de sintomas
psteomusculares, que serd diligendado por el investigador y para tal fin se dispondra de un ambiente que
permita la comodidad del trabajador y que garantice |a privacidad.

En este formato de autoevaluacion, se indaga sobre aspectos sociodemograficos, tiempo de exposicion al
riesgo, segmento del brazo afectada, frecuenca de simtomatologia, ausemtismo meédico  generado por
afectacionas en mang, codo y hombro.

La informacion recolectada tendra un manejo discreto, garantizando la confidencialidad de ésta v un usa
netamente académico, no aenta contra mi derecho fundamental a la intimidad personal y laboral, por &l
contrario busca promover un programa para prevenir y mejorar situaciones laborales gue puedan afectar mi
salud fisica y de igual forma impactar en mi desempefio laboral.

Atertamente,
FIRMA:
MOMERE:
NUMERO C.C.:
FECHA:

IMPORTANTE
EM CASO DE NO QUERER SER EVALUADC POR FAVOR DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

Yo Identificado con CC de
manifiesto libremente que no deseo participar y ser evaluado.

Atentaments,

FIRMA;

MOMBRE:

MNUMEROQ C.C.:

125
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Anexo 4 Formato Acta de Reunion

ACTA DE REUNION

126

Acta No. Fecha Hora Inicio
Lugar Hora Final
Objetivo

Alcance

Responsable

Orden del Dia
Asistentes
Nombres y Apellidos Empresa Cargo Firma

Desarrollo de la Reunién
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Tareas y Compromisos

Descripcion

Responsable

Fecha

Reviso
Cargo

Aprobo
Cargo
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Anexo 5 Listados de personal por segmento corporal

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EMPRESA: FLORES BRITANIA
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Anexo 6 Subprograma de Gimnasia Laboral

1. OBJETIVO

Promover en los empleados del &rea de corte de Flores Britania S.A.S., la realizacion
continua de gimnasia laboral y actividad fisica, con el fin de construir ambientes de trabajo
sanos, generar bienestar y calidad de vida; asi como incentivar el autocuidado y la salud
laboral mediante la realizacion de ejercicios orientados al bienestar fisico y mental de los

empleados.

2. ALCANCE

Este programa aplica al area de corte de Flores Britania S.A.S.,

3. DEFINICIONES

e Pausas activas:
“Son pequefias interrupciones de una actividad laboral dentro de la jornada de trabajo para
realizar diferentes técnicas y ejercicios dirigidos que ayudan a reducir la fatiga laboral,
el estrés y prevenir trastornos osteomusculares”. (Henriquez, 2019).

e Fatiga laboral:
“El fendmeno que aparece en los seres vivos, directamente relacionado con la actividad
de uno o varios érganos, que consiste en una disminucion del rendimiento, acompafada o
no de sensacion de cansancio”. (Navarro, 2019).
e Ergonomia:

Disciplina que estudia al hombre en sus aspectos fisioldgicos, anatomicos, psicoldgicos y

sociologicos, en su relacion con el empleo de objetos y sistemas propuestos enmarcados



Disefio de un programa para la prevencion de riesgos 130

en un medid, para un fin determinado. Aplica un conjunto de conocimientos cientificos
en busca de la optimizaciébn hombre — maquina — medio para lograr un maximo de
seguridad, confort y eficiencia acorde con el desarrollo tecnologico. (Ruiz, 2007)

e Fuerza muscular:

“Es la capacidad de un musculo o un grupo de musculos de ejercer tension contra una
carga durante la contraccion muscular”. (Fuerza, Potencia y Resistencia Muscular, 2016)
e Resistencia muscular:

La resistencia muscular es un factor que influye en cualquier practica deportiva, en este
articulo definimos este término y te mostramos como se involucra en tu entrenamiento.

(Blog, 2016)

4, RESPONSABLE
El responsable del SST, sera la responsable del correcto cumplimiento de los estandares

establecidos en el presente programa.

5. CONTENIDO Y DESARROLLO

5.1. ASPECTOS GENERALES

La actividad fisica cotidiana es un factor que se direcciona al bienestar de la salud del
trabajador de manera integral, pues también mejora el animo y la actitud frente a la labor
desempefiada teniendo en cuenta que los colaboradores de Flores de Britania laboran 48 horas
semanales. La actividad laboral entonces no debera ser obstaculo para la salud del personal
a cargo de la labor de corte pues la implementacion adecuada y constante de éste programa
permitira que en los trabajadores se prevenga el riesgo de sintomatologia osteomuscular

permitiendo su bienestar integral.
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5.1.1. TIPOS DE GIMNASIA LABORAL

Existen dos tipos de Gimnasia Laboral:

a) Ejercicios preparatorios (Antes de comenzar la jornada laboral).
Se refiere a la actividad fisica que se realiza antes de iniciar la jornada laboral y que tiene
como finalidad preparar los musculos, articulaciones y estructuras anatdmicas de cuerpo,
que se puedan afectar por la accion de la fatiga que produce el trabajo.

b) Ejercicios compensatorios (Durante la jornada de trabajo).
Se refiere a la actividad fisica que se realiza durante la jornada laboral, y que tiene como
finalidad proporcionar descanso a cada estructura anatomica que se ve directamente

afectada por la accion del trabajo que el colaborador realiza.

5.1.2. BENEFICIOS DE LA REALIZACION DE GIMNASIA LABORAL
e Mejora la capacidad muscular, fuerza, resistencia y elasticidad.
e Facilita la coordinacion del movimiento.
e Aumenta la irrigacion de sangre a los 6rganos, facilitando y mejorando su
funcionamiento.
e Disminuye la presion arterial.
e Evita el deposito de grasas, ayuda a la reduccion y/o el mantenimiento del peso.
e Reduce los niveles elevados de azlcar, triglicéridos y colesterol.
e Mejora la calidad del suefio y la capacidad de reposo.
e Contribuye al control de la ansiedad y el estrés.
e Da sensacion de alerta y bienestar a quien lo practica.

e Crea flexibilidad y elasticidad, asi como fuerza y equilibrio.
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Aumenta los movimientos de musculos y articulaciones.

Ayuda a corregir malas posturas.

Ayuda a evitar lesiones durante el ejercicio.

Previene la aparicion de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, dolores

osteomusculares, entre otras enfermedades degenerativas y progresivas.

5.1.3. CONTRAINDICACIONES PARA REALIZAR GIMNASIA LABORAL

El ejercicio es provechoso para todas las personas, independientemente del género o edad.

Sin embargo existen condiciones especificas que hacen que el ejercicio deba ser indicado de

forma individual por personal especializado.

Estas condiciones son:

Osteoporosis

Obesidad

Enfermedades cardiacas, pulmonares, renales e hipertension arterial
Enfermedad osteomusculares activa

Embarazo

Menopausia

Presencia de hernia discal cervical diagnosticada

Si al realizar ejercicio la persona siente mareos, sensaciones de inestabilidad o dolores agudos

antes o durante el ejercicio lo mas recomendable es suspender y consultar al médico; si se

tiene alguna restriccion medica previa solo se deben hacer los ejercicios recomendados por

el médico.



Disefio de un programa para la prevencion de riesgos 133

5.1.4. FACTORES DE RIESGO PARA LAS LESIONES

Las condiciones que hacen mas susceptible a una persona para lesionarse en horas de trabajo
o0 en cualquier lugar son:

e Movimientos bruscos

e Movimientos repetitivo

e Posturas incomodas

e Sedentarismo

e Mala nutricién

e Sobrepeso

e Otras adicionales como el alcohol, cigarrillo, y falta de suefio

5.1.5. BENEFICIOS

5151 ANIVEL DE LOS SISTEMAS
Multiples sistemas actdan de forma coordinada para la realizacién del ejercicio. Los mas
relevantes son:

o El sistema nervioso (cerebro y nervios) que gobiernan el control y funcionamiento de
los musculos y demas 6rganos.

e El sistema endocrino o conjunto de glandulas que producen hormonas y otras sustancias
que estimulan reacciones quimicas para conseguir energia a partir de los nutrientes
presentes en los alimentos.

e El corazdn y los vasos sanguineos que se encargan de bombear y transportar la sangre

con nutrientes y oxigeno para su utilizacion en los masculos y los demaés tejidos.
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e Los pulmones recogen el oxigeno del aire para llevarlo a la sangre que irriga los tejidos
y masculos y retira de la circulacion el dioxido de carbono acumulado.
e Estirar los musculos y articulaciones del cuerpo sirve para quienes deportistas, los no
deportistas o sedentarios que buscan un bienestar diario.
5.1.5.2. BENEFICIOS A NIVEL PSICOSOCIAL
Quien se habitua a realizar gimnasia laboral- pausas activas puede tener un mayor
bienestar general, consigo mismo y con los demas. Ayuda a descargar tensiones de diversos

tipos y aportar la alegria, diversion y confianza en si mismo.

Incrementa la capacidad de fuerza de voluntad y de autocontrol, disminuye la ansiedad,
el estrés, la agresividad, y la depresion; estimula la creatividad, la capacidad afectiva con el
personal que lo (a) rodea; mejora la memoria y la autoestima, de esta manera contribuye al

bienestar mentar y la interrelacion afectiva con la sociedad.

5.2. EJERCICIOS DE GIMNASIA LABORAL.

A continuacion se puede observar varias ilustraciones en las que se indica el paso a paso
de cada ejercicio, que debe ejecutarse dentro de las pausas activas diarias. Estos fueron
tomados de del "Programa de Pausas Saludables Clinica La Estancia” elaborado por la ARL
POSITIVA.

POSICION INICIAL
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Posicion Inicial:
En posicion de pie, con los pies separados, columna
recta, y los brazos relajados a cada lado del cuerpo.

Mantener la respiracion ritmica y natural.

CUELLO Y ESPALDA ALTA

Lleve la barbilla al pecho. Sostenga esta posicion 15

segundos.

Dirija su cabeza hacia el lado derecho tratando de
tocar con su oreja el hombro. Sostenga esta posicion
por 15 segundos. Repita el ejercicio hacia el otro

lado.
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Coloque las manos en la nunca y lleve los codos
hacia atrds, mantenga durante 15-30 segundos,

suelte y relaje.

Rote su cabeza hacia el lado derecho por 10 veces.

Repita el ejercicio hacia el lado izquierdo.

Por detras de su cuerpo tome con la mano izquierda
la mufieca derecha, hale suavemente el brazo
derecho. Simultdneamente incline su cabeza hacia el
lado izquierdo hasta sentir una ligera tension en el

cuello y hombro y sostenga

MIEMBROS SUPERIORES
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De pie levante ambos brazos y extendiéndolos por
encima de la cabeza entrelace las manos, tire de los dos

brazos hacia arriba. Repitalo de nuevo.

Dirija sus hombros hacia arriba. Repita el ejercicio con

los hombros hacia abajo. Repita 10 veces.

Lleve los brazos hacia delante haga una pequefia pausa

y dirijalos hacia atras. Realice el ejercicio 10 veces.

Coloque los codos a la altura de los hombros a lado y
lado del tronco. Intente llevar los codos hacia atrés,
sintiendo la contraccion en la espalda. Descanse y repita

10 veces.
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Con los brazos a lado y lado del cuerpo, manteniendo los
codos extendidos y apuntando con sus pulgares hacia
atras, balancee sus brazos hacia delante y luego hacia
atras. Haga una pequefia pausa al terminar. Repita 10

VECES.

Mantenga los brazos a los lados, a la altura de los
hombros con los codos flexionados y fijos eleve los
pufios hacia arriba al frente y abajo, sin bajar los codos.

Realice el ejercicio 10 veces.

Lleve su pie izquierdo al frente, flexione la rodilla
incline la espalda adelante manteniéndola recta, apoye
su mano izquierda en el muslo izquierdo. Descuelgue el
brazo derecho relajandolo completamente; realice

movimientos circulares que partan desde el hombro.

Haga 10 repeticiones y luego por el otro costado.
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Extienda los brazos al frente a la altura del pecho,
flexionelos, coloque su codo derecho sobre el izquierdo
y con el codo izquierdo ejerza una leve presion hacia su
pecho, sostenga esta posicion 15 segundos. Repita el

ejercicio con el otro brazo.

Tome sus manos por la parte posterior del cuerpo,
dirijalas un poco hacia arriba, los codos deben estar

extendidos. Sostenga esta posicién 10 segundos.

Coloque su mano derecha en frente del hombro del
mismo lado, manteniendo el respectivo codo unido a su
cuerpo. Con la mano izquierda ejerza presion sobre la
mufieca derecha. Sostenga esta posicion. Repita el

gjercicio con el otro brazo.

MANO
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De pie, se apoyan las palmas de las manos una contra
otra, los dedos mirando hacia arriba.

Bajar las manos en direccion al suelo tanto como sea
posible, manteniendo unidas las palmas de las manos.
Sostenga por 10 seg. y repita con el lado contrario.

NOTA: no debe ser practicado por personas con

diagnostico de Sindrome del Tanel del Carpo.

Estire sus dedos durante 15 segundos, suelte y relaje.

Coloque la mano izquierda sobre la derecha, frente a
su abdomen con las palmas hacia abajo, flexione los
codos, coloque la mano derecha sobre la izquierda
entrelace los dedos y tome firmemente la derecha son
la izquierda y halelo hacia atras; sostenga esta
posicion por 15 segundos. Repita el ejercicio

cambiando la posicidn de las manos, con cada mano.

NOTA: no debe ser practicado por personas con

diagnostico de Sindrome del Tunel del Carpo.
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De pie, estirar los brazos hacia delante y entrelazar los
dedos de las manos. Estirar los codos tanto como sea
posible.Sostenga por 10 seg. y repita con el lado
contrario. NOTA: no debe ser practicado por personas

con diagndstico de Sindrome del Tunel del Carpo.

Toque con el pulgar la punta de cada dedo de la misma
mano. Repita el ejercicio 3 veces. Y repitalo con la

otra mano.

Levantar los brazos por encima de la cabeza. Cruzar
los dedos de las manos con las palmas dirigidas hacia
arriba. Empujar de las palmas hacia arriba,
extendiendo los codos lo méximo posible. Sostenga

por 10 seg. y repita con el lado contrario.

NOTA: no debe ser practicado por personas con

diagnostico de Sindrome del Tunel del Carpo.

TRONCO
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Tome sus manos por la parte posterior de su cabeza
y lleve sus codos hacia atras. Sostenga esta posicion

15 segundos.

Sentado en la mitad de la silla, con la espalda recta
y sus manos apoyadas en la silla, lleve sus rodillas
hacia el pecho. Descanse sin tocar el piso y repita

10 veces el Ejercicio.

Sentado con la espalda recta ubique su mano en la
zona baja de la misma, presione fuertemente la mano
contra la espalda de la silla. Descanse y realice el

ejercicio 10 veces.
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Sentado deslizando la cadera hacia delante
retirdndola del espaldar, cruce la pierna izquierda
sobre la derecha. Apoye la mano derecha sobre la
rodilla y gire el cuerpo por completo hacia la
izquierda mirando sobre el espaldar de la silla hacia
atrés. Repita el ejercicio hacia el otro lado. Sostenga

esta posicion por 15 segundos.

Sentado con las piernas separadas mas alla del ancho
de sus hombros y con los pies bien apoyados en el
suelo, lleve las manos hacia el suelo hasta que sus
palmas se apoyen por completo en este. Realice el

ejercicio por 15 segundos.

Sentado con sus manos en la parte posterior de la
cabeza y con sus codos hacia atras, realice una
inclinacion leve del tronco hacia la izquierda
manteniendo la cabeza en linea con la espalda y
buscando que el codo se acerque a la cadera del

mismo lado. Sostenga 15 segundos. Regrese a la

posicién inicial y repita el ejercicio hacia el otro

lado.
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Inspire profundo y lentamente por la nariz enviando
el aire a la parte baja del tdrax a medida que extiende
sus brazos por encima de la cabeza, sosténgalo
contando mentalmente hasta 7 y luego espire
suavemente por la boca bajando lentamente los

brazos. Repita el ejercicio 3 veces.

Con las piernas separadas al ancho de los hombros,
rodillas en semiflexion, eleve sus brazos sobre la
cabeza, flexionelos y con la mano derecha agarre el
codo del brazo izquierdo. Realice una inclinacion
leve hacia el lado derecho y luego repita el ejercicio
hacia el otro lado. Sostenga esta posicion 15

segundos.

Haga semiflexién de rodillas y coloque sus manos
cruzadas sobre los hombros. Gire hacia la derecha,
sin permitir movimiento de la cadera. Sostenga esta
posicién durante 15 segundos. Ahora hagalo hacia el

otro lado, y manténgalo nuevamente por otros 15

segundos.
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Dé un paso hacia adelante con la pierna derecha,
flexionando un poco la rodilla. Su pierna izquierda
igualmente debe estar flexionada. Mantenga la
posicion 10 segundos y luego repita el ejercicio con

la otra pierna.

PIERNAS

Levante la pierna derecha del piso, flexionando la
rodilla. Manténgala elevada y en esta posicion
realice circulos en el aire con la punta del pie.
Realicelos 10 veces consecutivas y luego cambie

de pierna.
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De pie, separe sus piernas a la misma distancia de
sus hombros, flexione las rodillas que no

sobrepasen la punta de los pies. Mantenga la

posicion por 20 segundos, descanse y repita el

ejercicio.

De pie, flexione la pierna derecha y dirija el talén
hacia el gluteo del mismo lado.
Extienda la pierna nuevamente a su posicion inicial

y repitalo 10 veces. Luego cambie de pierna.

Dé un paso hacia adelante con la pierna derecha,
flexionando un poco la rodilla. Su pierna izquierda
igualmente debe estar flexionada. Mantenga la
posicion 10 segundos y luego repita el ejercicio con

la otra pierna.




Disefio de un programa para la prevencion de riesgos 147

De pie, de un pequefio paso al frente con la pierna
derecha. Ahora lleve ambos brazos hacia arriba por
encima de la altura de la cabeza, con los codos
completamente extendidos. Comience a llevar
lentamente hacia atras y abajo sus caderas, hasta la

altura de las rodillas. Mantenga sus pies

completamente apoyados en el suelo. Sostenga esta
posicion por 15 segundos. Repita este ejercicio con

la pierna izquierda al frente.

5.3.FRECUENCIA DE LA GIMNASIA LABORAL

Las gimnasia laboral o pausas deben realizarse como minimo una vez al dia en el lugar de
trabajo lo ideal es que se realice cada 2 horas, con un tiempo de duracién de 10 a 15 minutos;
esto mejora el clima laboral ademés de activar la circulacién, la oxigenacion cerebral, la
respiracion, los masculos y la energia corporal permitiéndole al empleado recuperarse tanto

fisica como mentalmente para continuar con su labor.

Otra forma de pausa son periodos de descanso o micropausas de 10 segundos, las cuales
le brindan tiempo al cuerpo para recuperarse del trabajo, en donde se pueden hacer
estiramientos o cambios momentéaneos del ambiente. Las pausas activas debe coordinarlas la
Jefe de Recursos Humanos y deben dirigirlas en cada uno de los Centros de Trabajo, los Jefes

de Area, dejando evidencia de su ejecucion en el formato Registro Pausas Activas el cual se
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encuentra en el Anexo 7. Registro Pausas Activas, del Programa de Prevencion de Riesgos

Flores Britania S.A.S.

5.4.GIMNASIA LABORAL SEGUN RECOMENDACIONES Y RESTRICCONES

LABORALES.

Para la ejecucion de ejercicios diarios de gimnasia laboral, debe tenerse en cuenta las
condiciones de salud de cada trabajador y las recomendaciones y restricciones médicas, pues
no podra forzarse la realizacion de ciertos ejercicios, que tal vez algunos trabajadores
fisicamente no puedan o no deban hacer. Habrd casos en los que se recomiendan (por
recomendaciones médicas) ejercicios adicionales a los planteados en éste programa, los
cuales deben tenerse en cuenta y debe instruirse al trabajador para que los realice. También

debe coordinarse la ejecucion diaria de estos.
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REGISTRO DE CAPACITACION

FECHA:

TEMA:

HORARIO:

CAPACITADOR:

NOMBRES Y APELLIDOS

2
<

N. IDENTIFICACION

CARGO

TIPO DE
CONTRATO

FIRMA
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FIRMA DEL CAPACITADOR

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL CENTRO

DE TRABAJO




CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada DISENO DE UN PROGRAMA PARA
LA PREVENCION DE RIESGOS QUE GENERAN SINTOMATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR EN MIEMBROS SUPERIORES EN LOS TRABAJADORES QUE
REALIZAN EL PROCESO DE CORTE EN LA EMPRESA FLORES DE BRITANIA
S.A.S EN EL ANO 2019- SOPO, autorizo a la Corporacion universitaria Unitec para que
utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicacion
publica, transformacién y distribucién (alquiler, préstamo publico e importacién) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria Unitec,
por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocera y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no solo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electronico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacién o por accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec actGa como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

Nombre Jessica Sirley Colmenares Diaz
CC. 1.030.630.5749




Norhbre Marthé Lucia Valenzuela
CC. 28.682.694

{ T | ,
i Far - din I anm N
AP NITITE=ARY. Sl04 T el

Nombre Olga Lucia Quintana Pifieros
CC. 51.783.569

P

Nompre Yur§ Alejandra Paez Roa
CC. 33.677.720

CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC



