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RESUMEN 

 

El presente trabajo busca contribuir en la disminución de enfermedad laboral asociada a los trastornos músculo esquelé-

ticos  en miembros superiores en los trabajadores del sector floricultor, en este caso, los trabajadores del área de alstroe-

meria de Flores La Valvanera S.A.S; esto a través de la aplicación de la técnica de observación a cada una de las labores 

que se llevan a cabo en el proceso de producción de la Alstroemeria, la identificación de peligros, el seguimiento reali-

zado desde el área de Seguridad y Salud en el Trabajo a los trabajadores y análisis de la información de morbilidad del 

área, esta última obtenida de los archivos de incapacidad registrados en el programa de nómina de la empresa; fuentes 

que hacen evidente que  los temas asociados a las enfermedades de origen musculo esquelético tienen un gran impacto 

en la salud y bienestar del personal de esta área y por ende en la productividad de la organización, de allí nace la idea 

de sugerir a la dirección de Flores La Valvanera SAS, la implementación un programa de ergonomía participativa, en el 

cual los trabajadores de todos los niveles de la organización se sientan parte de la misma y contribuyan a la solución de 

este factor de riesgo. Se espera que, con la implementación del Programa Ergonomía para Todos, se logre disminuir el 

índice de enfermedad laboral, contribuyendo a la calidad de vida de los trabajadores y con ello una mejora en el ma-

nejo, cuidado, calidad y productividad del área de alstroemeria. 
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Alstroemeria, ergonomía participativa, trastorno musculo esquelético, ausentismo, estrategia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

This paper seeks to contribute to the reduction of occupational disease associated with musculoskeletal disorders in senior 

members in workers in the floricultural sector, in this case, the workers of the area of Alstroemeria de Flores La Valvanera 

S.A.S; this through the application of the observation technique to each of the tasks carried out in the production process of Alstroe-

meria, the identification of hazards, the monitoring carried out from the area of Occupational Safety and Health to workers and 

analysis of the area’s morbidity information, the latter obtained from the files of disability registered in the company’s payroll program; 

sources that make it clear that the issues associated with diseases of musculoskeletal origin have a great impact on the health and 

welfare of the personnel of this area and therefore on the productivity of the organization, From there was born the idea to suggest 

to the direction of Flores La Valvanera SAS, the implementation of a program of participatory ergonomics, where workers at all levels 

of the organization feel part of the organization and contribute to the solution of this risk factor. It is hoped that, with the implemen-

tation of the Ergonomics for All Programmed, the rate of occupational illness will be reduced, contributing to the quality of life of 

workers and thereby an improvement in management, care, quality and productivity of the Alstroemeria area. 

 

KEY WORDS: 

Alstroemeria, participative ergonomics, musculoskeletal disorders, absenteeism, strategy 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

La Alstroemeria es una planta de origen Sudamericano que cuenta con alrededor de 120 especies y se da principalmente 

en regiones frescas y montañosas de los Andes. Según Asocolflores para el primer semestre de 2017 (Publicaciones 

SEMANA, 2018) la alstroemeria representaba el 6.3 %  de las flores exportadas desde Cundinamarca Colombia, por las 

609 empresas productoras y exportadoras de flores registradas ante el ICA, de estas 609 empresas, 371 tienen dentro de 

sus productos la Alstroemeria (Vegetal, 2012)  y a su vez constituyen el 4% del total de empresas afiliadas al Sistema 

General de Riesgos Laborales, quien para 2012 califico un total de 1.044 casos de EL (Enfermedad Laboral) en este sector, 

posicionándolo como uno de los sectores de mayor siniestralidad, ya que es tres veces más alta que la del sector general 

(Agricultura, ganadería, caza y silvicultura)  (Aristizabal, 2013). 

El proceso de cultivo de la Alstroemeria se desarrolla en cuatro fases macro que son: siembra, labores culturales, corte 

(cosecha) y pos cosecha, las cuales incluyen un alto porcentaje de tareas que se realizan de manera manual y que 

exponen a los (as) trabajadores (as), en su mayoría mujeres, cuyas edades oscilan entre los 18 y 57 años de edad, a 

riesgos ocupacionales tales como: riesgo biológico, riesgo químico riesgo físico, riesgo biomecánico, riesgo psicosocial, 

entre otros (Gomez Velasques & Garcia Gutierrez, 2007) 

De los riesgos mencionados, uno de los que mayor índice de enfermedad laboral y casos sintomáticos genera en la finca 

Flores la Valvanera S.A.S, en el área de alstroemeria, es el riesgo biomecánico, asociado a desordenes musculo esquelé-

ticos en miembros superiores, en razón a lo expuesto anteriormente se consideró la implementación de una metodología 

eficiente y eficaz que permita la disminución de diferentes aspectos que impacta en la actualidad la presencia de este 

riesgo. 

Según un estudio realizado por la Universidad Nacional de Colombia el 78% de las actividades descritas para el proceso 

de cultivo y poscosecha implican exigencia física, requiriendo movimientos de agarre que demandan contracciones 

enérgicas de los flexores de dedos y mano, además de la repetitividad de los mismos, mantenimiento la flexión de dedos, 

flexión o extensión de muñecas con desviaciones cubitales o radiales y flexión de codos por periodos prolongados. 

(Orjuela Ramirez & Hernandez Duarte, 2016). Adicionalmente se indica de acuerdo a la metodología aplicada (Chek List 

OCRA), que el corte y selección de Alstroemeria tienen un nivel del riesgo alto y medio respectivamente, encontrando 

que la mitad de la población tomada para este estudio reporto una antigüedad superior a 10 años en el cargo (Orjuela 

Ramírez & Hernández Duarte, 2013). 



Lo anteriormente expuesto pone en evidencia una problemática que requiere de una intervención puntual y efectiva, 

que permita disminuir los casos de enfermedad laboral y generar promoción y prevención en trabajadores sanos, te-

niendo en cuenta que esta problemática además de generar enfermedades laborales y accidentes de trabajo por sobre 

esfuerzos, ocasiona la disminución de la producción y de la calidad de vida de los trabajadores, generando a nivel 

organizacional un impacto económico negativo que representa pérdidas aproximadamente de unos 25´000.000, a 

30´000.000  de pesos (primer semestre de 2018) , en incapacidades, y pago por pérdida de capacidad laboral, que si 

bien son cubiertas por la ARL, impactan negativamente en los indicadores de  la empresa (Fuente propia, tomada de la 

base de ausentismo e la empresa y de los reportes de la ARL). 

En el desarrollo de esta investigación se hallaron varios trabajos y estudios enfocados a generar una intervención para 

esta problemática que trae consigo enfermedades de origen musculo esquelético como Síndrome de Túnel de Carpo, 

Tenosinovitis de Quervain, Epicondilitis, Síndrome de Manguito Rotador, entre otras; algunas de estas investigaciones están 

dadas en diseños de herramientas de corte de rosas en empresas de la sabana de Bogotá y sus alrededores (Gil, 2015), 

Diseño de programas enfocados en la ambidiestralidad en las empresas buqueteras y poscosecha  (Calderon, Tinjacá 

Cañón, & Barriga Urzola, 2017), Estudios sobre ergonomía aplicados al sector floricultor (Barrero, 2014), estos y otros centran 

sus esfuerzos en dar solución desde el área de Seguridad Industrial e Investigación Académica a la problemática ya 

mencionada, pero aun así las estadísticas dejan ver que estas herramientas y las estrategias implementadas desde las 

organizaciones para cumplimiento de la normatividad vigente (Diario Oficial, 1979) (Ministerio de trabajo y seguridad 

social, 1989) (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1994), (Ministerio de trabajo, 2014) y (Ministerio de la Proteccion 

Social, 2006), no han sido lo suficientemente efectivas y eficientes para generar el resultado esperado. 

De allí nace la necesidad de replantear la estrategia de intervención generando una alternativa en la que se dé un 

enfoque participativo y de construcción, que involucre directamente a las partes interesadas (trabajadores y alta direc-

ción) proponiendo así el método ERGOPAR (Ergonomía Participativa), metodología que no tiene antecedentes de apli-

cación en Colombia, pero si cuenta con una implementación exitosa en países como España, Estados Unidos y Canadá 

(ISTITUTO SINDICAL DE TRABAJO, AMBIENTE Y SALUD, 2014) 

“ERGOPAR: Un procedimiento de ergonomía participativa para la prevención del riesgo ergonómico. Integra la partici-

pación de los trabajadores y sus representantes legales en los diferentes niveles organizativos de las empresas, ya sea con 

un objetivo preventivo o para la mejora de la calidad y la productividad, permitiría aprovechar el conocimiento que 

sobre los procesos atesoran sus propios protagonistas e incorporar como base de su cultura preventiva, la confianza y la 

motivación de la plantilla. Para lograr una mayor eficacia preventiva, un aumento sostenible de la productividad y una 



profundización de la democracia en las relaciones laborales es necesario un cambio de rumbo que reconozca el papel 

de todos y cada uno de los actores presentes en la empresa” (ISTAS, 2012). 

El éxito de esta estrategia se basa fundamentalmente en las diferencias que tiene respecto a otras metodologías aplica-

das hoy por hoy desde el área de Seguridad y Salud en el Trabajo de las organizaciones, algunas de las diferencias son: 

se define un procedimiento en el cual los trabajadores del área analizada participan en cada una de las fases del pro-

grama y permite el análisis del 100% de los riesgos ergonómicos a los que están expuestos los trabajadores en la jornada 

completa y en todas las tareas que conforman el cargo; por otro lado cabe resaltar que dentro de las ventajas que tiene 

la aplicabilidad de esta metodología es que genera dinámicas y habilidades que fortalecen el trabajo en equipo, facili-

tando así la creación de medidas preventivas que se adapten a las necesidades y naturaleza de la organización, ges-

tionando la resistencia al cambio que se pueda dar durante el proceso (Sevilla Zapater, 2013). 

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente a través de una investigación mixta (cualitativa y cuantitativa) se quiere 

llevar a cabo el diseño de un programa de ergonomía participativa en la empresa Flores la Valvanera S.A.S, en el área 

de producción de Alstroemeria ubicada en Chía Cundinamarca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CAPITULO I 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

 

I. Presentación del problema de investigación 

 

El incremento considerable de la incidencia de enfermedades laborales y lesiones musculo esqueléticas en Colombia, 

según Fasecolda en 2017, la enfermedad laboral fue de94.7 % por cada 100.000 trabajadores y en particular en  el sector 

agrícola cerca al 262.3 % por cada 100.000 trabajadores, lo que hace ver que las estrategias actuales de las organiza-

ciones y las Aseguradoras de riesgos laborales,  limitan su alcance al desarrollo de programas de promoción y prevención 

y a la implementación de sistemas de vigilancia epidemiológica, que no han demostrado los resultados esperados en 

términos de disminución de Enfermedad laboral y Accidentes de trabajo asociados a riesgo Biomecánico, más específi-

camente a temas ergonómicos (Ortiz & Castro Calderon, 2015), que partiendo de un enfoque diferente, se permita la 

participación y el apoyo en la construcción de medidas preventivas respecto a los riesgos biomecánicos que se pueden 

dar en el proceso de producción de la alstroemeria, se quiso apuntarle a la implementación y desarrollo de la metodo-

logía ERGOPAR (Ergonomía participativa), la cual se ha desarrollado en empresas de diferentes sectores económicos 

con alto nivel de siniestralidad en España, obteniendo resultados favorables que permiten tomarla como referente en pro 

de conseguir calidad de vida para nuestros trabajadores y cumplimiento de metas corporativas, en conjunto obtener 

una excelencia operacional y respondiendo así al siguiente interrogante: 

 

¿Qué tan eficaz resulta el diseño y la adaptación de un programa de ergonomía participativa en la prevención de los 

Desórdenes Musculo Esqueléticos en Miembros Superiores en el área de producción de alstroemeria de la empresa Flores 

la Valvanera S.A.S? 



 

 

II. Justificación 

 

El presente trabajo de investigación, está enfocado en dar a conocer la ergonomía participativa como una metodología 

eficiente, que permite reducir los índices de ausentismo por enfermedad laboral y común, asociados a desordenes 

musculo esqueléticos de miembro superior en los trabajadores del área de producción de alstroemeria de la empresa 

Flores la Valvanera S.A.S. 

 

Lo antes dicho teniendo en cuenta los aspectos mencionados en apartados anteriores y en la tasa de ausentismo por 

temas musculo esqueléticos en el área de alstroemeria de la empresa en los últimos años (ver tabla I). 

 

Tabla I Datos Estadísticos de Ausentismo de Flores La Valvanera SAS 
 
 

Datos Estadísticos de Ausentismo de Flores La Valvanera SAS 
 

Enfermedades osteomusculares en el área de alstroemeria de los últimos tres años, la muestra 
va de enero a agosto de cada uno de los años. 

 AÑO 

Diagnósticos 2016 2017 2018 
Total 
general 

Sindrome de manguito rotatorio 213 249 205 667 

Bursitis del hombro 105 115 96 316 

Sindrome del túnel carpiano 130 90 100 320 

Epicondilitis media 106 13 20 139 

Lumbago con ciatica 36 2 52 90 

Cervicalgia 11 26 26 63 

Tenosinovitis de estiloides radial [de quervain] 58 2  60 

Sindrome de abducción dolorosa del hombro 9 9 29 47 

Tendinitis calcificante del hombro 31 9 36 76 

Tendinitis de bíceps 17 25  42 

Lesiones del hombro, no especificada   35 35 

Otras lesiones del hombro   25 25 

Dorsalgia, no especificada  24  24 

Tendinitis aquiliana  23  23 

Otras dorsalgias 23   23 



Trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia   14 14 

Dolor en la columna dorsal 12   12 

Espolón calcáneo  11  11 

Otras bursitis del codo   9 9 

Total, general 751 598 647 1996 

Nota: información obtenida del programa de nómina GHESTOR, de Flores La Valvanera SAS. 

 

Flores la Valvanera S.A.S cuenta con un Sistema de Vigilancia Epidemiológica a través de cual se establecen estrategias 

para la prevención de la materialización del riesgo biomecánico en las diferentes áreas o procesos productivos, por 

medio de una recolección sistémica continua y oportuna de la información, esto no ha sido suficiente para dar una 

solución efectiva y eficaz a la problemática. Ante el aumento de la sintomatología y la aparición de enfermedades 

asociadas al riesgo biomecánico, se busca complementar esta estrategia con un programa de ergonómica participativa 

que permita sustentar y afirmar una de las principales conclusiones del estudio realizado con el apoyo del Centro de 

Ergonomía de la Universidad Javeriana, Barrero, 2014, en su manuscrito “ Ergonomía en floricultura en Colombia: resulta-

dos y lecciones” el cual indica: “el modelo de colaboración industria-academia presentada evidencia importantes re-

sultados tanto de mejoras a las condiciones laborales como académicos. Aunque es necesario validar la visión de la 

industria sobre este tipo de modelos de trabajo colaborativo, se considera que este caso fue exitoso y, por lo tanto, 

debería ser replicado en otras industrias” (Barrero, 2014, pág. 4) , lo anterior hace mención del trabajo colaborativo, el 

cual es el principal pilar de la metodología ERGOPAR, aunque en este caso no sería la asociación academia - industria si 

no industria-mano de obra. 

Teniendo en cuenta que en Colombia y en Latinoamérica no hay antecedentes de aplicación de la metodología ER-

GOPAR este trabajo permitiría dar al sector floricultor que produce la alstroemeria como flor de exportación, un gran 

paso en promoción, prevención e intervención de factores de riesgo asociados al riesgo biomecánico, generando un 

mensaje que muestre la importancia del trabajo en equipo y  a su vez la oportunidad de abrir las puertas a la generación 

de una cultura de cambio basada en el trabajo colaborativo, fortaleciendo así las compañías del sector floricultor y 

encaminándolas a la excelencia operacional, impactando también así la calidad de vida de los trabajadores. 

 

 

 

 

 



 

III. Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Estructurar un programa de ergonomía participativa que sea eficiente en la disminución de enfermedades musculo es-

queléticas a nivel de miembros superiores en el área de producción de alstroemeria de la compañía Flores la Valvanera 

S.A.S. 

a) Objetivos Específicos 

 

 Realizar el análisis del proceso de producción del área de alstroemeria, teniendo en cuenta la identificación, 

evaluación y valoración de los riesgos ergonómicos a los que se encuentran expuestos los trabajadores del área, 

basados en la Matriz de Identificación y Valoración de Peligros de la compañía Flores la Valvanera S.A.S. 

 Construir el documento del programa de Ergonomía participativa teniendo en cuenta la conformación del grupo 

de ergonomía de la empresa (Grupo ERGO). 



 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

IV. Antecedentes de la investigación 

 

 Factores laborales y extra laborales de floricultores con Síndrome del Túnel del Carpo. Cundinamarca-Colombia 

2013 

La investigación llevada a cabo por parte de los autores Alfonso Hernández D. Wilder y María Erley Orjuela R aceptada 
en Julio de 2016, plantea que el nivel de criticidad del riesgo osteomuscular en el 56% de las actividades inspeccio-
nadas, se evaluó como alto, dentro de estas «Corte de Alstroemeria». Evaluando las condiciones de trabajo a través 
del Chekc List OCRA, se evidencia que el posicionamiento de muñecas y codos y los movimientos repetitivos generan 
un alto nivel de riesgo en el sector floricultor y que existe un nivel de correlación medio entre el factor de riesgo de 
movimiento repetitivo y los factores de riesgo extra laborales, confirmando la tendencia de ocurrencia de enferme-
dades de origen musculo esquelético como el STC en la población femenina y que la prevalencia de este diagnóstico 
de origen musculo esquelético en la población también se asocia a la antigüedad en los cargos, concluyendo ade-
más que se hace necesario por el requerimiento de fuerza y tiempo prolongado de exposición un tiempo de recupe-
ración pertinente. 

 
 

 
 
 
 
 
Aportes que se puedan dar 
desde esta investigación al 
proyecto 

Evidenciar que las actividades que se desarrollan para el proceso de producción la 
Alstroemeria tienen un alto nivel de criticidad en temas musculo esqueléticos. 
Mostrar mediante datos que el corte y la clasificación de Alstroemeria puntea dentro 
de las calificaciones de estas categorías teniendo como resultado un nivel de riesgos 
alto y medio respectivamente.  
Conocer que los factores de riesgo extra laborales tienen de alguna manera impacto 
sobre las enfermedades asociadas a desordenes musculo esqueléticas. 
Ratificar que algunas de las enfermedades de origen musculo esquelético en Flores 
la Valvanera S.A.S tiene la tendencia a incrementarse si no se actúa tiempo- 
Evidenciar que una de las posibles causas de enfermedades de origen musculo es-
quelético al interior de Flores la Valvanera S.A.S se da debido al tiempo que llevan los 
trabajadores desempeñando el mismo rol. 
Evaluar si dentro de la organización Flores la Valvanera S.A.S se está dando el tiempo 
de recuperación necesario. 

 
 

 Diseño de un programa piloto para desarrollar ambidiestralidad en un grupo de trabajadores de poscosecha 
aplicable en C.I. Sunshine Bouquet SAS. 

 

Como parte del proceso de grado para la especialización en Higiene, Salud y Seguridad en el trabajo las autoras 
Cindy Johanna Barriga Urzola, Deisy Tatiana Moreno Calderón y Erika Roció Tinjaca Cañón, realizaron el trabajo de 
grado Diseño de un programa piloto para desarrollar ambidiestralidad en un grupo de trabajadores de poscosecha 
aplicable en C.I. Sunshine Bouquet SAS, obteniendo como parte del mismo los siguientes planteamientos:  La enfer-
medad más prevalente es el Síndrome del Túnel del Carpo, seguido de Síndrome de Manguito rotador y epicondilitis 
media, lo cual indica que de acuerdo a las labores del proceso los miembros superiores son los más afectados y 
requieren de intervención para controlar la aparición de enfermedad laboral,  por ende para el desarrollo del conte-
nido del programa se toma como referente dos técnicas desde las cuales se apoyan las estrategias para promover 
el desarrollo de las destrezas en la mano no dominante, teniendo en cuenta que se debe optimizar el tiempo de 



trabajo y disminuir la fatiga, estas técnicas son conocidas como simplificación de trabajo y estrategias de ahorro de 
energía. 

 
 
Aportes que se puedan dar 
desde esta investigación al 
proyecto 

Conocer las enfermedades que lideran las estadísticas de enfermedad laboral en el 
sector floricultor y resaltar la importancia de una intervención diferente a las que se 
han venido realizando. 
Conocer dos técnicas que se pueden integrar al programa de ergonomía participa-
tiva en la fase de intervención e implementación con el fin de prevenir las lesiones de 
origen musculo esquelético. 

 
 
 Ergonomía participativa: empoderamiento de los trabajadores para la prevención de trastornos musculo esque-

léticos 
 
 

Ana M. García, Rafael Gadea, María José Sevilla, Susana Genis y Elena Ronda, autores del artículo Ergonomía partici-
pativa: empoderamiento de los trabajadores para la prevención de trastornos musculo esqueléticos, indican que la 
ergonomía debe actuar de forma distinta frente a cada situación específica, evaluando la efectividad de las inter-
venciones y adaptándose a los cambios en los factores determinantes con el ensayo de nuevas acciones, partiendo 
de que en la ergonomía participativa se ha señalado también la importancia de implementar intervenciones que 
potencien la cooperación, el intercambio de información y la participación de todas las partes implicadas, teniendo 
una tendencia claramente creciente de los estudios relacionados con intervenciones de ergonomía participativa en 
todo tipo de empresas; siendo esta es una estrategia para implicar a las personas en la planificación y control de una 
parte significativa de su trabajo, con el suficiente conocimiento y poder para influir sobre los procesos y sus resultados 
con el objetivo de conseguir metas deseables, en el funcionamiento de esta estrategia la participación de los traba-
jadores es la que se desarrolla en relación con mayor número de fases de la intervención, los directivos deben estar 
más implicados en el inicio de la estrategia, especialmente por la necesidad de establecer en este momento el al-
cance y presupuesto de la intervención. Estos programas pueden seguir modelos muy diversos y adaptarse a situa-
ciones muy variables teniendo en cuenta que las condiciones de éxito de los programas de ergonomía participativa 
son: pronóstico inicial, participación directa de los trabajadores, desarrollo paso a paso, enfoque amplio, grupo de 
trabajo responsable, evaluación de los efectos y análisis coste-beneficio. 
 
Sin embargo, cabe resaltar que como obstáculos para el desarrollo del programa se señalaban falta de tiempo y de 
motivación, recursos económicos insuficientes y escaso apoyo por parte de la dirección de la empresa, el personal 
técnico y los ergónomos. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Aportes que se puedan dar 
desde esta investigación al 
proyecto 

Evaluar si mediante la implementación de un programa de ergonomía participativa 
se puede generar acciones de mejora asociados a riesgos específicos dados por las 
tareas de corte, labores y clasificación de alstroemeria, haciendo la diferencia e in-
novación en la intervención. 
Evidenciar la importancia que tiene la participación de todos los niveles y partes in-
teresadas de la organización. 
El programa de ergonomía participativa es una opción viable ya que se está estu-
diando desde otros sectores económicos. 
Implicar a todas las partes interesadas dentro del programa, lo cual permitirá que se 
genere una conciencia sobre el tema, y así mismo se vea el cumplimiento de objeti-
vos trazados en pro de la diminución de incidencia y prevalencia de EL. 
Conocer cuál es el rol de las partes interesadas dentro del diseño e implementación 
del programa de ergonomía participativa: Trabajadores: análisis, propuestas, prioriza-
ción, ensayo, implementación y evaluación. Dirección: Diseño de la estrategia, al-
cance, asignación de recursos. 
El programa de ergonomía participativa está dado para adaptarse a cualquier en-
torno o contexto que se pueda presentar (Sector económico). 
Conocer cuáles son los pilares fundamentales para llevar a cabo de manera exitosa 
el diseño e implementación de un programa de ergonomía participativa al interior 
de la organización Flores la Valvanera S.A.S. 



Conocer cuáles pueden ser los posibles aspectos por mejorar para que no se obsta-
culice la estrategia. 

 
 

 Prevalencia de patologías osteomusculares del miembro superior y su relación con factores ocupacionales en 
trabajadores de una empresa de flores 

 
 

Viviana Katherine Avellaneda Ramírez, Zuly Katteryne Ascencio Ramírez y Andrea Liliana Báez Colorado en el año 
2015 para optar por su título de grado como especialistas en salud ocupacional realizan el trabajo titulado: Prevalen-
cia de patologías osteomusculares del miembro superior y su relación con factores ocupacionales en trabajadores 
de una empresa de flores, planteando que las lesiones osteomusculares del miembro superior han venido cobrando 
especial relevancia por la alta tasa de morbilidad y ausentismo laboral que generan, y se estima que en los próximos 
30 años estas cifras tendrán un aumento del 18%, encontrando que la bursitis de hombro y el síndrome de túnel del 
carpo son los diagnósticos más frecuentes para enfermedad común y laboral respectivamente, presentando un in-
cremento de un 42.49% con respecto a estudios realizados anteriormente en el sector, teniendo que en Colombia el 
gasto anual derivado de estas enfermedades de origen osteomuscular es de aproximadamente 5 billones de pesos, 
concluyendo que a largo plazo, las patologías osteomusculares del miembro superior pueden derivar en trastornos 
crónicos que limitan de forma importante la funcionalidad del trabajador y afectan su calidad de vida refiriendo que 
el manejo propuesto y con mejor respuesta para estas patologías es un abordaje multidisciplinario. 
 

 
 
 
Aportes que se puedan dar 
desde esta investigación al 
proyecto 

Deja ver la necesidad de implementar una estrategia que contribuya con la disminu-
ción de estas cifras y evite el crecimiento que se tiene estimado para las mismas, 
dando lugar a ERGOPAR. 
Priorizar dentro de la estrategia a implementar “ERGOPAR” la ubicación hombro y 
muñeca, con el fin de prevenir el aumento de lesiones osteomusculares en estos seg-
mentos corporales. 
Argumentar ante la alta dirección la importancia y el retorno económico que se 
puede dar con la implementación del proyecto ERGOPAR. 
A través de la ergonomía participativa se puede dar un enfoque y abordaje multidis-
ciplinario a los trastornos musculo esqueléticos presentes en los trabajadores de la or-
ganización con el fin de que no se agudicen los síntomas y que el diagnostico no se 
convierta en crónico. 

 
 
 
 

 
 Dinamometría como examen predictor de desórdenes musculo esqueléticos (DME) de miembros superiores en 

trabajadores del sector floricultor 
 

En el año 2009 Miguel E. Leyva Zúñiga, Andrea Pérez Villamor y León A. Rodríguez Muñoz, llevaron a cabo la investiga-
ción sobre la Dinamometría como examen predictor de desórdenes musculo esqueléticos (DME) de miembros supe-
riores en trabajadores del sector floricultor, obteniendo que Para la evaluación de los DME en los exámenes ocupa-
cionales, solamente se cuenta con evaluación clínica, sin estudios complementarios objetivos o paraclínicos que sir-
van como indicadores biológicos o de apoyo en la vigilancia médica, sugiriendo que existen pruebas como el KATZ 
para síndrome del túnel del carpo utilizado a nivel internacional, el cual no se ha validado en Colombia ni en traba-
jadores del sector floricultor. De ahí la importancia de introducir herramientas y métodos que ayuden a diagnosticar 
tempranamente las enfermedades ocupacionales de miembros superiores, especialmente de la mano y la necesidad 
de explorar nuevos mecanismos para mejorar estos procesos. Encontraron que al evaluar el IMC se evidenció que la 
mitad de los participantes (50,5%) presentan índices compatibles con sobrepeso u obesidad y que los factores de 
riesgo relacionados con la generación de DME están asociados a la fuerza de agarre en ambas manos, el índice de 
masa corporal y los años de exposición a la floricultura. 
 
 
Es de mencionar que se excluyeron del estudio los trabajadores con diagnóstico de diabetes mellitus, artritis reuma-
toide, hipotiroidismo, malformaciones congénitas de los miembros superiores y antecedente de trauma o patología 
en miembros superiores 
 



 
 
 
Aportes que se puedan dar 
desde esta investigación al 
proyecto 

Evidenciar la importancia de incluir dentro del programa de ergonomía participativa 
el informe diagnostico que se genere de los exámenes medico ocupacionales perió-
dicos como insumo para la creación de estrategias de prevención respecto a sinto-
matología que se pueda estar dando. 
Evidencia la importancia del desarrollo e implementación de una metodología que 
permita diagnosticar y prevenir de manera temprana enfermedades de origen 
musculo esquelético, lo cual se puede trabajar a través de la metodología ERGOPAR. 
Genera alarma respecto a estos criterios que se deben tener en cuenta como priori-
tarios en el diseño e implementación de la estrategia, con el fin de prevenir la apari-
ción temprana de desórdenes musculo esquelética en esta población. 
Dentro de la estrategia ERGOPAR se debe tener en cuenta la fuerza de agarre de los 
trabajadores al momento de desempeñar sus labores esto con el fin de enfocar la 
intervención de la estrategia. 
Dentro de la estrategia ERGOPAR se debe dar un foco especial a la intervención de 
población con estas características. 

 

 

Según La Organización Mundial de la Salud, una lesión es "toda alteración del equilibrio biopsicosocial", abarcando así 

con esta definición todas las enfermedades que se puedan presentar a nivel, físico y psicológico de origen laboral o 

común. 
 

Antes de entrar a conocer sobre los temas específicos que se requieren para entender la ergonomía participativa como 

una opción estratégica eficiente para la prevención de desórdenes o trastornos musculo esqueléticos es importante tener 

claridad sobre que es una enfermedad laboral: Es la contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 

inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, 

determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfer-

medad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relación de causalidad con los factores 

de riesgo ocupacional será reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales 

vigentes (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012). 

 

Profundizando un poco más a continuación se menciona la definición de factores de riesgo con el fin de tener un con-

texto más claro al respecto: “son aquellas condiciones de trabajo o exigencias durante la realización de la manipulación 

manual de cargas que incrementan la probabilidad de desarrollar una patología” (Alvarez Casado, Hernandez Soto, & 

Tello Sandoval, 2009), adicional a estos para que se materialice un trastorno musculo esquelético se debe tener en cuenta 

las condiciones de trabajo conocidas como cualquier aspecto del trabajo que pueda generar consecuencias negativas 

en la salud de un trabajador,  contemplando aspectos ambientales, recurso tecnológico, organización del trabajo y 

temas específicos a nivel de cultura organizacional.  

 



Dentro de los factores de riesgo más importantes asociados a temas biomecánicos tenemos el factor de riesgo por 

carga física, el cual se refiere a todos aquellos aspectos de la organización del trabajo, de la estación o puesto de tra-

bajo y de su diseño que pueden alterar la relación del individuo con el objeto técnico produciendo problemas en el 

individuo, en la secuencia de uso o la producción (Robledo, 2013, pág. 58). 

 

Los trastornos o desordenes musculo esqueléticos son enfermedades en su mayoría de origen laboral que afectan a gran 

parte de la población trabajadora, estos se caracterizan por generación de afecciones a nivel de espalda, cuello, hom-

bros y extremidades superiores, y en algunas ocasiones también se presenta en miembros inferiores; se clasifican en: 

dolores y lesiones de espalda y trastornos laborales de las extremidades superiores, estos últimos se asocian a factores de 

riesgo tales como manipulación de cargas, posiciones forzadas, movimientos repetitivos, vibraciones, frio, compresiones 

mecánicas locales, entre otros (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, s.f.) entendiendo como movi-

miento o tarea repetitiva aquella que es caracterizada por ciclos, o cuando por más del 50% del tiempo del ciclo, inde-

pendientemente de su duración se realiza el mismo movimiento o secuencia de movimientos.  

 

Dentro de las posturas forzadas se conocen como las que generan mayor daño al sistema musculo esquelético, las pos-

turas o movimientos que están por fuera de los rangos de movimiento funcionales de una articulación, las posturas que 

se consideran como no extremas pero que al mantenerlas durante un periodo de tiempo prologado pueden generar un 

factor de riesgo mayor y por último los movimientos estereotipados de un segmento corporal. Al hablar de fuerza ya se 

hace referencia al esfuerzo físico que se pueda dar a nivel muscular sobrepasando o no la capacidad de la persona 

para llevar a cabo una tarea determinada o una secuencia de actividades, generando la aparición de una fatiga mus-

cular, el aumento del riesgo se da cuando se supera la capacidad individual, se genera un esfuerzo en carga estática o 

de manera repetida, y no se dan los tiempos de descanso suficientes (Asociación Chilena de Seguridad, 2014). 

 

El manejo a los aspectos mencionados con anterioridad en este apartado se da en gran parte a través de la ergono-

mía, que deriva en su mayoría del conocimiento de las ciencias humanas tales como la anatomía, fisiología y psicolo-

gía y también de las ciencias físicas, las cuales han contribuido a dar solución a problemas que influyen en los ambien-

tes de trabajo como son la iluminación, el ruido, la temperatura y las vibraciones, pero finalmente la ergonomía resulta 

siendo un punto intermedio entre la fisiología que es la ciencia que estudia el funcionamiento de los órganos del ser 

vivo y la psicología que es la encargada de estudiar los procesos mentales y comportamentales de este. El objetivo 

básico de la ergonomía es conseguir la eficiencia en cualquier actividad realizada con un propósito, eficiencia en el 



sentido más amplio, de lograr el resultado deseado sin desperdiciar recursos, sin errores y sin daños en la persona involu-

crada o en los demás(OIT, 1998). 

Por ende, se puede concluir que el objetivo principal de la ergonomía es asegurar que el ambiente de trabajo y los fac-

tores que componen este se encuentren relacionados de manera sinérgica e incluyan en esta relación la operación 

humana, en cualquier tarea que se realice en pro del cumplimiento de un objetivo, previniendo así la aparición de des-

órdenes musculo esqueléticos tales como: 

 

El Síndrome de Manguito Rotador, pero antes de hablar de cuáles son las causas que lo ocasionan, es importante co-

nocer que es Manguito Rotador, este se define como la integración estructural que a su vez permite la coordinación 

funcional de cuatro músculos que se insertan a través de la tuberosidad humeral y son: supraespinoso, infra espinoso, 

sub escapular y redondo menor, cuando los tendones de estos músculos se someten a tensión, se condicionan a una 

distribución que puede generar lesiones que se clasifican de origen intrínseco ( degenerativas, traumáticas, reactivas) o 

extrínseco ( atrapamiento primario o secundario), la asociación de estas es denominada como Síndrome de Manguito 

Rotador (Instituto Mexicano del Seguro Social , s.f.) 

 

Otra se las patologías de miembros superiores que encabeza las estadísticas de incidencia a nivel laboral es la epicon-

dilitis lateral, conocida también como codo de tenista, consiste en la afección de manera dolorosa de los tendones 

que se unen al hueso por la parte externa del miembro superior, afectando al musculo extensor radial corto del carpo, 

que es que contribuye para que se extienda y estabilice la muñeca; en esta patología se da la degeneración de la 

unión del tendón, generando debilidad en el área (Sociedad Americana de Cirugía de la Mano, 2018). Otro tipo de 

epicondilitis que se puede presentar es la medial, que es una lesión que afecta a los tendones que se insertan en el epi-

condilo medial, situado en la parte interna del codo, esta lesión se da principalmente al igual que casi todos los diag-

nósticos de origen músculo esquelético para miembros superiores por la realización de movimientos repetitivos con el 

grupo muscular asociado, (Sanitas , 2018) al ser la principal lesión ,una tendinitis para los dos casos mencionados el prin-

cipal síntoma es la inflamación y dolor.   

 

Aunado a lo anterior se presenta de manera frecuente también el Síndrome de Túnel del Carpo que es Por la inflama-

ción y presión que se da al interior del túnel que se forma por los huesos del carpo y el ligamento carpiano ubicado de 



manera transversa en la muñeca, la sintomatología que se da en esta patología se debe a la compresión que se ge-

nera en el nervio, pudiendo generar dolor, parestesias e inflamación de la zona (Arbeláez Álvarez, Velásquez Carrillo, & 

Tamayo Rendon, 2011) 

 

Por último y no menos importante en el nivel de incidencia de las estadísticas de enfermedades musculo esqueléticas 

de origen laboral y común está la tendinitis que se describe como la inflamación de los tendones, que son estructuras 

fibrosas encargadas de unir músculos y huesos, cabe resaltar que en ocasiones también se puede presentar tendinosis 

que es la degeneración del tendón (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU., 2019) 

 

V.  Bases teóricas o fundamentos conceptuales 

 

b) Cultivo de alstroemeria 

 

  

 

 

 

Figura 1. Planta De Alstroemeria, En Ella Se Puede Observar El Rizoma, En Esta Especie Es Com-

parable Con El Tronco De Una Planta. 



La alstroemeria es una planta que pertenece al género Alstroemeria L., familia Alstromeriaceae (Amaryllidaceae) y cuyo 

nombre científico es Alstroemeria hybrida. Las especies nativas provienen de diversos ambientes, desde las altas monta-

ñas cubiertas con nieve en los Andes (América del Sur), hasta los desiertos de la costa oeste de Chile. Estos diferentes 

hábitats dan origen a requerimientos especiales para la floración de alstroemeria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La planta de alstroemeria tiene rizomas blancos, de los cuales salen los brotes aéreos, que a los 3 meses se convierten 

en flores de cosecha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Cama De Alstroemeria.  Fuente: Fotos De Los Autores Tomadas En Área De Als-

troemeria De Flores La Valvanera SAS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) El medio ambiente laboral 

La alstroemeria es una planta que requiere un suelo con bastante aireación y gran capacidad hídrica, por tal razón 

se siembra en un medio semi hidropónico en una contención de aproximadamente 30 cms de alta sobre el nivel del 

suelo, adicional los tallos que salen de su base alcanzan a medir entre 1.20 y 1.40 metros de altura (Figura 8); cada 

cama tiene sembradas un promedio de 320 plantas, que producen entre 280 y 320 tallos m2. A su vez cada cama 

mide alrededor de 32 metros de largo y 1.20 de ancho. 

En la labor diaria de cosecha de tallos o corte como se le conoce en la empresa Flores la Valvanera S.A.S, la persona 

debe recorrer 18 camas (en promedio 320 metros diarios), solo para realizar el corte, a esto se une que en promedio 

diario cosecha alrededor de 40 a 44 tabacos, cada uno por 40 tallos; o lo que es igual a 1680 tallos diarios; significando 

1680 movimientos de fuerza, agarre y elevación de MMSS, por encima del hombro, esto en un tiempo aproximado de 

3.5 horas, los que nos da un promedio de 480 movimientos en una hora. 

 

 

 

 

Figura 3: Medidas Promedio De Una Cama De Alstroemeria, Fuente: Fotos De Los Autores 

Tomadas En Área De Alstroemeria De Flores La Valvanera SAS 



d) Descripción de la Tareas 

 

Para que se lleve a cabo el proceso de producción de esta planta, al interior de Flores la Valvanera S.A.S se realizan 

los pasos descritos a continuación: 

 

 

i. Corte  

 

El corte es la primera labor que se realiza en el día. Para esta se debe contar con las herramientas y elementos de 

protección establecidos.  Como elementos de protección personal contamos con guantes de caucho calibre 18 

(figura 4), y herramientas tales como carro de corte, cajas de cartón plast, cuchillo acerrado, lona para desechos, 

etiquetas de marcación y lápiz (figura 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para realizar el proceso de corte, la persona debe alistar las herramientas como carro, 3 tabacos y el cuchillo para 

cortar la pata de los tallos, inicia su recorrido por las camas orientadas hacia el lado este, revisando que los tallos 

tengan la apertura floral requerida por el cliente, a medida que va identificando los tallos a cosecha los va halando 

hasta sacarlo de la cama, por encima del Tutoraje; los tallos se pueden cortar a nivel de la tierra o tirando del tallo, 

Figura 5: Herramientas Para El Corte De La Flor De Alstroemeria. En Orden 

De Las Manecillas Del Reloj: Carro Para Trasporte De Tabacos Entre Las 

Camas, Cuchillo Tramontina, Tabaco De Cartón Plast.   

Figura 4 Guante Para Corte De 

Alstroemeria 



para el caso de la alstroemeria como flor de exportación, la cosecha se hace halando el tallo, ya que esto estimula 

los rizomas para que haya más brote de nuevos tallos. Una vez identificado el tallo se toma de la parte superior, sin 

maltratar la inflorescencia, ni el follaje y se hala uno a uno (Figura 6, izquierda). Los tallos deben ser ubicados en el 

tabaco y así sucesivamente hasta completar la unidad de embalaje que es de 40 unidades por tabaco, los tabacos 

llenos se van ubicando en los pisos del carro, inferior (aproximadamente a 30 cm del piso), medio (aproximadamente  

 

 

 

55 cm.  del piso   y superior en la superficie del carro (80 cm. del piso), para evitar daño mecánico de debe asegurar 

la correcta ubicación de los tallos y el despate con el cuchillo tramontina. Una vez llenas las tres cajas con los tallos se 

sale de la cama se tapan, se identifican y se dejan estibados para enviarlos a la poscosecha, esta labor se realiza 

hasta recorrer las 20 camas asignadas, el promedio de tallos cortados diariamente es de 1200 a 1600 tallos por per-

sona, cuyo rendimiento esta entre 380 y 420 tallos por hora. 

En esta actividad se ven movimientos de miembros superiores que inician en plano medio y se prolonga hasta una 

altura máxima, con giro de hombro hacia atrás para terminar de sacar el tallo de las camas. Teniendo en cuenta que 

la cama mide 1.20 mts de ancho (figura 6), el brazo debe elongarse con proyección del hombro para llagar a la 

mitad de la cama.  

 

Figura 6: Corte De Alstroemeria, Aquí Se Puede Evidenciar Que La Labor Se Realiza 

Fuera De Los Ángulos De Confort.  



ii. Guiada y desenrede. 

 

El objetivo de esta labor es evitar perder tallos por torcido, por ello se debe realizar los dos primeros días de la semana 

después del corte en el 100% de las camas. Cada operario maneja 20 camas, la labor consiste en peinar los tallos 

desde su base (plano bajo) hasta el piso más alto (plano medio), con el fin de evitar que los tallos se tranquen en los 

alambres y piolas que sirven de Tutoraje para sostener las plantas. Esto implica que las personas prefieren inclinarse 

para hacer la labor y no estar agachándose y parándose para orientar los tallos entro de cada módulo, ya que les 

parece que les quita tiempo. A medida que se va guiando los tallos simultáneamente de deben retirar los tallos clo-

róticos, ripios o delgados y rosetas manteniendo siempre el balance ideal del cubo (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii. Desbotone 

El objetivo de esta labor es cumplir con los parámetros de calidad y presentación de la flor que requiere postcosecha. 

Al realizar esta labor de forma eficaz, permite la oportunidad de la flor y tamaño de las campanas.  

 

Figura 7: Guiada Y Desenrede. Fuente: Fotos De Los Autores Tomadas En Área De Alstroemeria 

De Flores La Valvanera SAS 



 

 

 

La labor consiste en ubicarse frente a la cama y retirar el botón de cada campana o flor, de forma contraria a la hoja 

sin generar daño mecánico en la flor ni en la hoja y sin dejar tocón. El material que se retira se deposita en la lona de 

desechos (figura 8). 

En algunas variedades de porte alto es necesario el uso de zancos de madera para realizar la labor, esto permite una 

mejor posición para ejecutar la tarea, sin causar sobre esfuerzo en los hombros del colaborador (Figura 8). Se sugiere 

que después de cada cama desbotonada se realice una pausa activa para descansar el segmento brazo - hombro. 

 

 

iv. Limpieza de bases 

 

Esta actividad se realiza con el fin de generar mayor brotación, buscar una mejor calidad de los tallos productivos y 

mejorar la estructura del suelo. 

Figura 8: Labor De Desbotone. Fuente: Fotos De Los Autores Tomadas En Área De Alstroemeria 

De Flores La Valvanera SAS 



 

 

 

Para esta labor se debe contar con las herramientas y elementos de protección establecidos. Como herramienta se 

cuenta con el escarificador y los elementos de protección son guantes de caucho calibre 18 y rodilleras. 

La labor consiste en arrodillarse frente a la cama y con las manos retirar los tallos secos, ripios, tocones y hierba de la base 

de estas, (figura 9), luego se debe realizar la remoción con el escarificador, con el fin de ganarle mejor estructura al suelo 

y generar una mayor brotación. Se debe tener en cuenta que es recomendable hacer esta labor distribuida en toda la 

semana debido a la posición en la que se realiza.   

 

v. Orden y aseo 

 

Esta labor consiste en barrer y depositar en bolsas plásticas el material vegetal generado por las labores de guiada y 

desenrede o de limpieza de bases. Estos desechos después serán retirados por medio del cable vía con el fin de mantener 

el área aseada y en orden. 

 

 

Figura 9: Limpieza De Bases. Fuente: Fotos De Los Autores Tomadas En Área De Alstroeme-

ria 

 



e) Las cifras de ausentismo por problemas asociados a los temas osteomusculares. 

 

Los problemas de salud: Enfermedades derivadas de las tareas asociadas al proceso productivo de alstroemeria 

Las estadísticas de ausentismo en dias por incapacidad laboral y común para el área de alstroemeria de Flores La Val-

vanera SAS en el año 2018, entre los meses de enero a agosto, alcanzan cifras altas como las que se verán a continuación 

en la tabla II. 

 

 Tabla II Días de Incapacidad por Enfermedades Osteomusculares del 2017  
 
   

Días de Incapacidad por Enfermedades Osteomusculares del 2018 

Ausentismo por DME ALZ Días de incapacidad 

Diagnóstico Común Laboral Total  

Síndrome de manguito rotatorio 347 29 376 

Epicondilitis  8 172 180 

Síndrome del túnel carpiano 30 101 131 

Total  385 302 687 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10: Porcentaje Que Aporta Cada Diagnóstico De Salud, Asociado A Las Enfermedades 

Osteomusculares, En El Proceso De Producción De Alstroemeria En Flores La Valvanera SAS. 

Fuente, Programa De Nómina de Flores La Valvanera SAS, Ghestor. 



Se realiza un análisis detallado del proceso descrito para la producción de la alstroemeria y el ausentismo presentado en 

el último año en la organización donde se hace evidente que el diagnóstico que más se genera a causa de la ejecución 

de estas labores es el Síndrome de Manguito Rotador (EC 90.3, EL 7.53),  y la Epicondilitis lateral (EC 44.68, EL 2.08%), lo 

cual deja ver la necesidad de implementación de nuevas estrategias que permitan la disminución de la incidencia de 

patologías de origen musculo esquelético en la población trabajadora de Flores la Valvanera S.A.S. 

 

Adicionalmente esta área tiene a la fecha 9 trabajadores calificados en firme como enfermedad laboral, y dos nuevos 

casos en calificación. Ver tabla III  

 

 
Tabla III Personal del Área de Alstroemeria calificado por la ARL, Como Enfermedad Laboral 

 

Personal del área de alstroemeria que ha sido calificado por 
la ARL, como enfermedad laboral 

CIE 10 Diagnostico Lateralidad 

M751 Síndrome de manguito rotatorio DERECHO 

G560 Síndrome del túnel carpiano BILATERAL 

M751 Síndrome de manguito rotatorio BILATERAL 

G560 Síndrome del túnel carpiano BILATERAL 

M751 Síndrome de manguito rotatorio DERECHO 

G560 Síndrome del túnel carpiano DERECHO 

G560 Síndrome del túnel carpiano DERECHO 

M701 Bursitis de la mano DERECHO 

M751 Síndrome de manguito rotatorio DERECHO 
 
 

Nota: información extraída de los reportes de calificación de EL, de los archivos de Flores La Valvanera SAS. 

 

Lo anteriormente descrito representa una problemática importante para la empresa, ya que las personas afectadas por este tipo de 

patologías generan una diminución en la productividad y al tratar de mantener esta se puede dar una sobrecarga en las personas 

asintomáticas y sanas aumentando el riesgo de padecer alguna de estas enfermedades, y otras asociadas al estrés laboral. El problema 

no está en cuidar estas personas que ya han sido calificadas y reubicadas acorde a las recomendaciones médicas, el problema está 

en las personas que en este momento están sintomáticas y que son las que han generado los dias de ausentismo debido a su patología 

(Figura 11) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f) Ergonomía  

 

La Ergonomía significa literalmente el estudio o la medida del trabajo. En este contexto, el término trabajo significa una 

actividad humana con un propósito, es decir va más allá del concepto limitado del trabajo como una actividad para 

obtener un beneficio económico, al incluir todas las actividades en las que el operador humano sistemáticamente persi-

gue un objetivo (Laurig & Vedde, 2012), además la Ergonomía (o estudio de los factores humanos) es la disciplina cientí-

fica que trata de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, así como, la profesión que 

aplica teoría, principios, datos y métodos al diseño con objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado 

global del sistema (Ergonomía, 2000). 

 

Por otro lado, la participación es la acción y efecto de participar, este término puede utilizarse para nombrar a la capa-

cidad de la ciudadanía de involucrarse en las decisiones políticas de un país o región (Perez Porto & Medina, 2014),en 

este caso, esta se puede asociar al involucramiento de los trabajadores de la organización Flores la Valvanera S.A.S en 

un programa de Ergonomía, que como se menciona antes al ser vista esta como una disciplina que evalúa la interacción 

entre el ser y los elementos que conforman su entorno de trabajo, permitirá la prevención y mitigación de los factores de 

riesgo que se puedan presentar y materializar como resultado de esta interacción.  

 

Figura 11 Consolidado De Datos SVE 2017, Fuente: informe gerencia ARL Sura Diciembre de 

2017. 



Al analizar la relación: “trabajador, ergonomía y participación”, por medio de la siguiente definición podemos dar un 

enfoque más claro que permita ver la importancia de esta dentro del desarrollo del proyecto - participación significa dar 

a los trabajadores la oportunidad de ejercer un control sobre el diseño de su puesto de trabajo y sobre las tareas que 

desempeñan. Ello se justifica en el convencimiento de que el trabajador conoce mejor que nadie los riesgos de su puesto 

de trabajo y ello le permite desarrollar propuestas de mejora eficaces. (Gadea R. )esto último sirviendo como insumo para 

el desarrollo de estrategias que permitan la mitigación y prevención de las lesiones de origen musculo esquelético, pun-

tualmente en miembros superiores de los trabajadores del área de producción de alstroemeria de Flores la Valvanera 

S.AS, apalancando uno de los pilares fundamentales del programa ERGOPAR que es el involucramiento de los trabaja-

dores en pro de su salud y de la excelencia operacional.  

Fusionando los conceptos ya revisados tenemos que la ergonomía participativa se conoce como una estrategia que 

permite la intervención de los factores de riesgo asociados a carga física en el lugar de trabajo, siendo este último uno 

de los factores de riesgo con mayor aumento en indicadores de impacto, tales como incidencia, prevalecía y severi-

dad, por ende, este programa fundamenta su ejecutar en la capacitación de los trabajadores y en la movilización y 

participación de los mismos respecto a la identificación, evaluación y valoración de los riesgos y peligros que se pue-

dan presentar en el desarrollo de la tarea, proponiendo medidas de control e intervención. 

 

Además, según (Garcia, Gadea, Sevilla, Genís, & Ronda, 2009) , esta permite el tratamiento y la solución de muchos 

problemas sin necesidad de complicados protocolos técnicos. Desde el punto de vista de la salud pública, la ergono-

mía participativa es un modelo muy ensayado de empoderamiento (empowerment) de la población para controlar los 

determinantes del entorno (laboral) que afectan a su salud y bienestar. En este trabajo se revisan algunos de los princi-

pios básicos de los programas de ergonomía participativa, se comentan las claves relacionadas con el éxito o fracaso 

de los programas y se presentan algunos resultados principales de las experiencias de ergonomía participativa que se 

vienen desarrollando desde hace años en países como Canadá, Reino Unido, Holanda o Finlandia (Garcia, Gadea, 

Sevilla, Genís, & Ronda, 2009). 

 

Los programas de ergonomía participativa vienen siendo implementados hace ya algún tiempo, se aplican con éxito 

en una variedad de sectores productivos y en empresas de distintos países, principalmente Estados Unidos y Canadá, 

pero también en Europa, los han implementado rigurosamente y, en muchos casos, también han evaluado el proceso y 

resultados de intervenciones en ergonomía participativa, evidenciando el éxito de los mismos. En la actualidad se 



cuenta con experiencias participativas de empresas de diversos sectores (agricultura, industria, construcción y servicios) 

que presentan una variedad de contextos que generan factores de riesgo biomecánico. Tomado de (Istas, 2008). 

El foco central del desarrollo de este proyecto está dado en generar una mejora en las condiciones de trabajo de los 

trabajadores del área de producción de alstroemeria de la empresa Flores la Valvanera S.A.S, desde su Sistema de Ges-

tión de Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante un proceso de co-creación entre las partes interesadas (trabajadores 

y alta dirección), teniendo como base la guía que da el programa de ergonomía participativa ERGOPAR.   

A continuación, se mencionarán algunas de las ventajas que se dan con la aplicación de esta metodología al interior 
de la organización:  
 

 Creación de dinámicas y habilidades: Se genera la habilidad del saber hacer en cuanto a la temática de ergo-

nomía y análisis e intervención del riesgo biomecánico, fortaleciendo la continuidad del programa y permi-

tiendo alimentar el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a lo establecido en la 

normatividad vigente.  

 Propuesta de controles e intervenciones: Se realiza la propuesta de controles e intervenciones aterrizadas a la 

naturaleza de la organización, lo cual es viable teniendo en cuenta la flexibilidad del método para ajustarse a 

cualquier core de negocio.  

 Se incentiva la aceptación del cambio: Se da la disminución respecto a la resistencia al cambio por medio del 

involucramiento de las partes interesadas lo cual permite que se dé la mejora continua y se alimente el pro-

grama de gestión del cambio de la organización que forma parte del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 

 Fortalecimiento de la gestión del cambio: Permite la implementación de los cambios de una manera más efi-

ciente, empoderando y fortaleciendo la toma de decisiones proponentes, sencillas y efectivas que permitan la 

reducción de tiempos y los traumatismos en la operación. 

 Fortalece el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo: Desde la estrategia se abordan varios requi-

sitos de la normatividad vigente entre ellos, consulta y participación de los trabajadores, comunicación, gestión 

del cambio, mejora continua e identificación, valoración y gestión del riesgo. 

 Fortalecimiento de habilidades blandas: Este proceso permitirá el fortalecimiento de habilidades blandas tales 

como, trabajo en equipo, trabajo entre áreas, comunicación asertiva, liderazgo, participación y empodera-

miento de los trabajadores.  



Para que esta estrategia cuente con el éxito esperado debe existir por parte de la alta dirección un compromiso e invo-

lucramiento con el desarrollo de la misma, esta debe estar integrada al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 

Trabajo y al plan de formación y capacitación de la organización, se debe contar con la participación de los líderes de 

proceso y los trabajadores de la operación en general, además de un plan de comunicaciones definido para informar 

sobre el desarrollo e implementación del programa, todo esto apoyado por el sponsor del proyecto quien para efectos 

del mismo será el encargado de guiar y apoyar el desarrollo del proceso en todas sus fases, gestionando la conforma-

ción del grupo elite de ergonomía denominado como grupo ERGO.  

 

En la figura 12, se describen las características generales que tendrá esta intervención a los factores de riesgo biomecá-

nico, que se presenten en el desarrollo de las tareas en el área de producción de la alstroemeria:  

 

 

VI. Bases legales de la investigación 

 

En la actualidad la legislación colombiana a través del Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, busca generar lineamientos 

específicos y reglamentar la implementación de planes y programas que permitan materializar la política y objetivos de 

Figura 12 Fases E Involucrados En La Implementación Del Proceso ERGOPAR 



Seguridad y Salud en el Trabajo definidos desde la alta dirección, con el fin de prevenir la enfermedad y accidente 

laboral en sus trabajadores. 

Adicionalmente el Decreto 1072 de 2015 indica en su Artículo 2.2.4.6.8, numeral 6, “Se debe adoptar disposiciones efec-

tivas para desarrollar las medidas de identificación de peligros, evaluación y valoración de los riegos y establecimiento 

de controles que prevengan daños en la salud de los trabajadores y/o contratistas”, en razón a lo expuesto Flores la 

Valvanera S.A.S identificó dentro de la matriz de peligros el riesgo biomecánico y como parte de los controles implemen-

tados para la mitigación del mismo se estableció el Sistema d Vigilancia Epidemiológica para DME (Desordenes Musculo 

Esqueléticos) el cual en la actualidad continua implementándose, no obstante esta norma también indica en el artículo 

2.2.4.6.8, numeral 8, “El empleador debe implementar y desarrollar actividades de prevención de accidentes de trabajo 

y enfermedades laborales, así como de promoción de la salud en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo, de conformidad con la normatividad vigente”, por lo cual como medida de prevención de accidentes y enfer-

medades laborales se pretende la implementación del Programa de Ergonomía Participativa ERGOPAR. 

Aunado a lo anterior, para el desarrollo de controles específicos en riesgo biomecánico por carga física los empleadores 

deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales: 

 

Ley 9 de 

1979 

Art 

80.84 

Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones 

la presente Ley establece normas tendientes a:  

a) Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condicio-

nes de trabajo; 

b) Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, quí-

micos, biológicos, orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la salud in-

dividual o colectiva en los lugares de trabajo 

 

En esta ley se hace énfasis en la responsabilidad que tiene los empleadores de asegurar la salud de los trabajadores bajo 

su cargo, según el riesgo a que se vean expuestos. 

Ley 9 de 

1979 

Art 

125 

Los programas de medicina preventiva en los lugares de trabajo tendrán por ob-

jeto la promoción, protección, recuperación y rehabilitación de los trabajadores, 

así como la correcta ubicación del trabajador en una ocupación adaptada a su 

constitución fisiológica y sicológica. 

 



Con este artículo se busca que las empresas a parte de la protección al trabajador para evitar que se enferme o se 

accidente por causa o con ocasión del trabajo; igualmente sea responsable de participar en la recuperación del traba-

jador si este se ha visto expuesto a uno de los ítems mencionados, sin que esto signifique diminución en la calidad de vida 

del trabajador. 

Decreto 

2569 de 

1999 

 

Artículos 
Todos 

Para la adecuada calificación del origen de las enfermedades de los trabaja-

dores, es necesario realizar dentro del subprograma de medicina preventiva y 

del trabajo procedimientos como: registro individual de monitoreo biológico 

que contenga las pruebas clínicas, paraclínicas y complementarias en rela-

ción con los factores de riesgo del trabajo según su severidad.  Programación 

de exámenes periódicos, pruebas clínicas, paraclínicas o complementarias a 

cada trabajador según su comportamiento histórico, estadístico, o estimado 

de los factores de riesgo.  

 

 

Con este decreto se dan los parámetros para la calificación de enfermedad laboral 

Resolu-

ción 1016 

de 1989 

 

Art. 

10-11 

 

* Investigar y analizar las causas de los accidentes e incidentes de trabajo y en-

fermedades profesionales a efectos de aplicar las medidas correctivas necesa-

rias. 

 

 

Mediante los numerales 10 y 11 de la resolución 1016:1989, se busca la prevención en salud en los puestos de trabajo, es 

por eso que se debe hacer investigación y análisis de las posibles causas que generen en el trabajador una enfermedad 

de origen laboral. 

 Resolu-

ción 2844 

de 2007 

 

 

Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para: 

Dolor lumbar inespecífico y enfermedad discal relacionados con la manipulación 

manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo; Desórdenes 

músculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de miembros su-

periores (Síndrome de Túnel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de  Quervain); 



Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo; Neumoconio-

sis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbón y asbestosis; Hipoacusia neuro-

sensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo. 

 

Las Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional que se adoptan mediante la presente resolución serán de obliga-

toria referencia por parte de las entidades promotoras de salud, administradoras de riesgos profesionales, prestadores de 

servicios de salud, prestadores de servicios de salud ocupacional y empleadores, en la prevención de los daños a la salud 

por causa o con ocasión del trabajo, la vigilancia de la salud, el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los trabaja-

dores en riesgo de sufrir o que padecen las mencionadas patologías ocupacionales. Fuente especificada no válida.. 

En la presentación de estas guías, es evidente que uno de los mayores problemas de enfermedad laboral son las los DME, 

desordenes musculo esqueléticos, y que es la primera causa de morbilidad profesional en el régimen contributivo del 

SGSSS. Fuente (GATI-HD)  

Resolu-

ción 1016 

de 1989 

Art. 

10 

2. Desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica, conjuntamente con el 

subprograma de Higiene y seguridad Industrial, que incluirán, como mínimo: 

b) Enfermedades profesionales 

3. Desarrollar actividades de prevención de enfermedades 

profesionales, accidentes de trabajo y educación en salud a empresarios y tra-

bajadores, en coordinación con el subprograma de Higiene y seguridad Industrial. 

4. Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y esta-

blecer las medidas preventivas y correctivas necesarias. 

5. Informar a la gerencia sobre programas de salud a los trabajadores y las medi-

das aconsejadas para la prevención de las enfermedades profesionales y acci-

dentes de trabajo. 

 

LEY 378 

de 1997 
Art 5 

Identificación y evaluación de los riesgos que puedan afectar a la salud en el 

lugar de trabajo, asesoramiento en materia de salud, de seguridad y de higiene 

en el trabajo y de ergonomía. 

 

 



DECRETO 

1477 DE 5 

DE 

AGOSTO 

DE 2014 

Toda 

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales", dejando sin efectos la 

anterior Tabla contenida en el Decreto 2566 de 2009, el cual queda derogado 

por mandato del artículo 5 del nuevo decreto. 

Grupo XII Enfermedades del sistema músculo-esquelético y tejido conjuntivo 

 

Mediante esta tabla las aseguradoras de riesgos laborales y las EPS tiene una base para poder calificar de manera co-

rrecta las personas que por él trabaja que desempeñan presenten algún tema médico que no permita el normal desa-

rrollo de sus funciones, en este caso para el tema que ocupa este documento el de Riesgo ergonómico. 

 

 



 

CAPITULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Al realizar el análisis de la identificación de peligros, valoración de riegos y determinación de controles para el área de 

alstroemeria de la compañía Flores la Valvanera S.A.S, se identificó como riesgo prioritario el riesgo biomecánico, aso-

ciado a carga física, aunque este factor de riesgo en la actualidad cuenta con un control específico para tratar de 

minimizar el impacto del mismo, se evidencia también que este (Sistema de Vigilancia Epidemióloga para Desordenes 

Musculo Esqueléticos)  no ha sido lo suficientemente efectivo para lograr la disminución en incidencia y prevalencia de 

enfermedades de origen musculo esquelético de origen laboral y común , no obstante este control se ha acompañado 

con estrategias tales como el desarrollo de ambidiestralidad en la tarea, sin tener una acogida favorable por parte de la 

población, dado que los trabajadores tienen el paradigma de que se puede desarrollar la sintomatología en el miembro 

no dominante, adicionalmente no se cuenta con el recurso humano técnico que realice la gestión y seguimiento al 

cumplimiento del objetivo del desarrollo de esta estrategia. 

 

En razón a lo expuesto se realizó un proceso de observación en el área de producción de alstroemeria, realizando un 

levantamiento de información detallada respecto al área de trabajo, fases del proceso, características de la tarea, re-

querimientos físicos para el desarrollo de la misma; información que fue analizada y cruzada con el documento base del 

control actual implementado – Sistema de Vigilancia Epidemiológica para Desordenes Musculo Esqueléticos (Anexo 2) – 

y con la literatura que habla sobre el tema , encontrando que el factor de riesgo biomecánico requiere de una interven-

ción inmediata y de mayor eficacia, por lo cual se sugiere la implementación del programa de Ergonomía Participativa 

ERGOPAR, teniendo en cuenta los antecedentes exitosos de la implementación  del mismo.  

 

Posteriormente se procedió a solicitar de manera formal al Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) la infor-

mación completa de este programa , la cual se obtuvo sin mayor inconveniente, recibiendo de esta entidad el aval para 

la consulta de la documentación que conforma la estrategia; se realiza la revisión de la información y se da inicio a la 

construcción del Programa “Ergonomía para todos Flores la Valvanera S.A.S” (Anexo 3), en el cual se plasmó el objetivo 

y metodología a implementar para buscar la prevención de desórdenes musculo esqueléticos a nivel de miembros su-

periores y disminución de ausentismo por enfermedades de este mismo origen laborales y comunes.  



I. Tipo de investigación 

 
 Propósito: Dar a conocer la metodología ERGOPAR como una estrategia de prevención que puede ayudar a 

mejorar las condiciones de salud de los trabajadores, a un bajo costo contribuyendo a disminuir la incidencia y 

prevalencia de los casos de enfermedad laboral y común asociada a desordenes musculo esqueléticos.  

 
 Lugar: Cultivo de alstroemeria. Finca Flores La Valvanera SAS – Chía Cundinamarca  

 

 Alcance: El presente trabajo se plantea bajo la línea de Investigación de Diseño e Innovación desde la Seguridad 

y Salud en el Trabajo, orientado a través de una investigación descriptiva que tiene como fin evidenciar la efica-

cia de la implementación de un Programa de Ergonomía Participativa en el área de producción de alstroemeria 

de la compañía Flores la Valvanera S.A.S. 

 

El desarrollo de este trabajo de investigación inicia con la aplicación de la metodología de investigación descriptiva, 

ya que esta permite la búsqueda de especificaciones, propiedades, características importantes de un contexto 

(Hernandez Sampieri, Fernanadez Collado, & Baptista Lucio, 2010), lo cual se hizo en la fase de observación del grupo 

poblacional de producción de alstroemeria en el momento del desarrollo de la labor,  sin embargo no se puede 

decir que se realizó solamente una investigación descriptiva puesto que el objeto del presente documento no se 

centra solamente en medir y recoger información de manera independiente, si no en cruzar esta información con la 

literatura y la teoría que sustenta el tema de ergonomía y riesgo biomecánico, la identificación de peligros realizada, 

la priorización de los mismos y lo controles que se están implementando y finalmente y no menos importante los 

antecedentes de la nueva estrategia que pretende complementar el Sistema de Vigilancia Epidemiológica denomi-

nada Ergonomía Participativa, obteniendo como producto final un documento “Programa de Ergonomía para Todos 

Flores la Valvanera S.A.S” el cual se diseñó y estructuro teniendo en cuentas las variables mencionadas anteriormente 

de acuerdo a la naturaleza del proceso del sector floricultor , dándole un sentido de aplicación de metodología de 

investigación de diseño e innovación al trabajo, partiendo de que este método no ha sido implementado en el 

sector, ni en Colombia.  

 

Al revisar la aplicación de metodologías de diseño de proyectos e innovación se evidencia que para hacer uso de 

esta metodología se deben tener en cuenta los pasos mencionados a continuación: 



- Análisis del estado actual: Búsqueda de artículos científicos, planteamiento de criterios de selección y selección 

de los artículos. 

- Recolección de la información: Recopilación de modelos, comparación de modelos. 

- Resultados: Resultado de comparación y definición de la nueva metodología.  

(Revista Espacios , 2018) Pasos que se siguieron para el cumplimiento de los objetivos específicos y general, permi-

tiendo reafirmar que el desarrollo de esta investigación combina la metodología de investigación descriptiva con la 

de diseño e innovación, además al validar con la metodología usada por la compañía Siente Cinco basada en 

conceptos de Design Thinking (Pensamiento de diseño para analizar algo), se encontró que el foco del trabajo coin-

cide con los principios de esta metodología, es un proceso creativo participativo, permite la mejora a través del 

proceso entregando soluciones más eficientes y se lleva a cabo a través de las siguientes etapas: 

1. Empatizar 

2. Idear 

3. Desarrollar 

4. Entregar  

5. Evaluar  

(Siente Cinco, s.f.) 

II. Población 

 

 Población objetivo: la propuesta está dada inicialmente para el área de alstroemeria de FLORES LA VALVA-

NERA SAS, que cuenta con un personal base de 70 personas que llevan a cabo las labores de manejo de 

camas, corte, guiada, desbotone, aseo, entre otras. 

 Para iniciar la implementación del programa se tiene como objetivo el 10 % de las personas asintomáticas y 

un 10 % de personas sintomáticas, para tener un parámetro de comparación y ver la viabilidad de la pro-

puesta con hechos y resultados. 

 La fase de implementación, prueba, ajustes y desarrollo, está pensada en el segundo semestre de 2019, 

época en que el nivel de producción se estabiliza y no permite que las evaluaciones se puedan sesgar como 

podría suceder en el primer semestre por las temporadas de San Valentín y Madres. 

 

 



III. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Esta investigación se llevó a cabo teniendo en cuenta la información recolectada a través de revisión de la Matriz de 

Identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de controles de la compañía Flores la Valvanera S.A.S, 

además de los controles existentes para el manejo de este factor de riesgo – Sistema de Vigilancia Epidemiológica para 

Desordenes Musculo Esqueléticos.  

 

Aunado a lo anterior se hizo uso de registros fotográficos y videos (Anexo 4) que permiten evidenciar el detalle del área, 

proceso y fases del mismo.  

 

Como instrumentos de recolección anexos del documento “Programa de Ergonomía para Todos Flores la Valvanera 

S.A.S” a ser implementados en el desarrollo del programa se tienen los siguientes:  

 

1. Anexo 1 – Cuestionario Condiciones para el éxito de programa  

2. Anexo 2 – Acuerdo en la empresa 

3. Anexo 3 – Plan de comunicación  

4. Anexo 4 – Cuestionario de daños y riesgos  

5. Anexo 5 -  Análisis de causas  

6. Anexo 6 – Entrevista de causas  

7. Anexo 7 -  Guía de observación  

8. Anexo 8 -  Situaciones de riesgo ergonómico  

9. Anexo 9 -  Guía para el desarrollo del circulo de prevención (Incluye Ficha de Problemas y Soluciones del Grupo 

Ergo, Ficha de Propuesta de Soluciones del Circulo de Prevención)  

10. Anexo 10 – Entrevista de evaluación  

11. Anexo 11 – Informes (Incluye Informe de Diagnostico, Informe de Medidas Preventivas e Informe Final)  

12. Anexo 12 – Planificación de medidas  

 

 

 



 

CAPITULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

IV. Resultados del objetivo específico no. 1 

 

Identificación de factores de riesgo biomecánico 

Factores de riesgo biomecánico asociados al proceso de producción de alstroemeria 

El proceso de producción de la alstroemeria requiere de un alto contenido de carga física para su desarrollo, lo cual se 

evidencio en la identificación de peligros, valoración de riegos y determinación de controles y en el proceso de obser-

vación al desarrollo de la tarea (figura 6 a la 9), entre ellos se evidencio: 

1. En corte 

 Agarre de mano llena con fuerza 

 Movimientos repetidos de brazo por encima de los ángulos de confort 

 Posturas bípedas prolongadas 

 Codos por encima de los hombros 

2. En desbotone 

 Pinza fina a dos manos 

 Posturas de brazos anti gravitacional 

 Posturas bípedas prolongadas 

 Brazos por encima de los hombros 

3. En guiada y desenrede 

 Flexión y extensión de brazos 

 Movimientos repetidos de brazos y manos 

 Inclinación de tronco de más de 30 grados 

4. En limpieza de bases 

 Posturas prolongadas de cuclillas 

 Espalda en extensión de más de 30 grados 



5. Aseo de caminos entre camas 

 Movimientos repetidos de brazos y manos. 

 

Se encontró que pese a la aplicación de controles desde el Sistema de Vigilancia Epidemiológica llevados por la empresa 

las estadísticas de incidencia y prevalencia por enfermedades de origen musculo esqueléticos continúan en aumento. 

(Ver matriz de Identificación de Peligros Figura 13) 

 

 



 

TAREA
CLASIFICACIÓ

N
DESCRIPCIÓN DEL PELIGRO EFECTOS POSIBLES FUENTE DEL RIESGO 

INTERPRETACION 

DEL NIVEL DE 

PROBABILIDAD 

NIVEL DE 

CONSECUENCIA

NIVEL DEL 

RIESGO (NR) E 

INTERVENCION

INTERPRETACIO

N DEL NIVEL DEL 

RIESGO

ACEPTABILIDAD 

DEL RIESGO

Corte, despate, 

empaque e 

identificacion de 

flor.

BIOMECANICOS

Derivados del movimiento :  

movimientos repetitivos.

Posturas prolongada de pie.

Postura forzada.

Postura por fuera del ángulo de 

confort.

Trastornos de tipo musculo 

esqueléticos, como 

tendinitis de codo y 

muñeca, restricciones 

para movilidad de 

hombros. Cansancio, 

Lumbalgias

Movimientos repetitivos de 

brazos para arrancar la flor

Posturas prolongadas de pie

MEDIO 25 100 III MEJORABLE

Eliminacion de 

boton, no floral 

de los tallos.

BIOMECANICOS

Derivados de la postura :  

postura prolongada, postura 

por fuera del ángulo de 

confort.

Cansancio lumbar y 

muscular. Posturas prolongadas de pie MEDIO 10 60 III MEJORABLE

Entresaque de 

material vegetal 

muerto, 

desenrrede de 

tallos 

BIOMECANICOS

Derivados de la postura :  

postura prolongada, postura 

por fuera del ángulo de 

confort.

Cansancio lumbar y 

muscular. 
Flexión y extensión de los 

brazos. 
MEDIO 10 60 III MEJORABLE

Entresaque de 

material vegetal 

muerto, 

desenrrede de 

tallos 

BIOMECANICOS
Derivados del movimiento :  

movimientos repetitivos.

Trastornos de tipo musculo 

esqueléticos, como 

tendinitis de codo y 

muñeca, restricciones 

para movilidad de 

Movimientos repetitivos de 

brazos y manos para 

desenredar y guiar tallos

MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE 

O SI ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

Eliminacion de 

malezas de la 

base de la cama 

de corte.

BIOMECANICOS

Derivados de la postura :  

postura prolongada, postura 

por fuera del ángulo de 

confort.

Cansancio lumbar y 

muscular. 
Posturas prolongadas en 

cuclillas
MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE 

O SI ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

Eliminacion de 

malezas de la 

base de la cama 

de corte.

BIOMECANICOS
Mecánico por manipulación de 

Herramientas manuales

Contusiones, cortaduras u 

otras heridas

Azadón

Uñas (trinche)
MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE 

O SI ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

Barrido de 

caminos entre 

camas, 

recoleccion de 

desecho 

vegetal.

BIOMECANICOS

Derivados del movimiento :  

movimientos repetitivos. 

Posturas forzadas.

Trastornos de tipo musculo 

esqueléticos, como 

tendinitis de codo y 

muñeca, restricciones 

para movilidad de 

hombros. Cansancio, 

Lumbalgias

Movimientos repetitivos de 

brazos y manos para hacer el 

barrido de las camas

MEDIO 25 150 II

NO ACEPTABLE 

O SI ACEPTABLE 

CON CONTROL 

ESPECIFICO

MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN DE RIESGOS  Y  DETERMINACIÓN DE 
CONTROLES  (GTC 45 - 2012)

Elaborado por: Hugo Ernesto Parra - Analista de Seguridad y Salud en el Trabajo

Figura 13: Matriz De Identificación De Peligros Y Valoración De Riesgos. Fuente, Matriz De Riesgos De Flores La Valvanera SAS. 



 

En la figura 14, podemos evidenciar como las labores derivadas del cultivo de alstroemeria tiene impacto sobre las con-

diciones de salud de los trabajadores con mayor riesgo en los temas relacionados a trastornos musculo esqueléticos, 

segmento hombro, codo, muñeca y los asociados a temas lumbares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Resultados del objetivo específico no. 2 

 

Programa de Ergonomía para todos Flores La Valvanera SAS. 

 

Teniendo en cuenta el análisis realizado a los peligros identificados, al desarrollo del proceso de producción y a los ante-

cedentes de la implementación de la metodología de Ergonomía Participativa ERGOPAR y sus documentos asociados 

(Anexo 5), se elaboró el Programa de Ergonomía para Todos Flores la Valvanera S.A.S (Link al documento completo en la 

página 52, formato PDF).  

 

 

 

Figura 14: Identificación De Riesgos En El Proceso Productivo De Alstroemeria, Con Modelo 

GTC 45 



 



 

 

CAPÍTULO V.  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Como necesidad sentida de la compañía Flores la Valvanera S.A.S se tiene la implementación de controles efectivos que 

permitan la disminución del ausentismo, incidencia y prevalencia de enfermedades de origen laboral y común asociadas 

a desordenes musculo esqueléticos, con el fin de minimizar el impacto negativo en la calidad de vida de los trabajadores 

y financiero a la compañía.  

 

En razón a lo expuesto se realizó el análisis de la identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de 

controles del área, encontrando que el factor de riesgo biomecánico, asociado a carga física está clasificado como un 

riesgo prioritario y la intervención que se está dando en la actualidad no es lo suficientemente eficiente para conseguir 

la disminución de ausentismo, incidencia y prevalencia de enfermedades de origen musculo esquelético en miembros 

superiores, además se tuvo en cuenta los antecedentes de aplicación en diferentes sectores de la industria de otros 

países de la metodología de ergonomía participativa ERGOPAR, obteniendo casos exitosos de aplicación, por lo que se 

dio inicio a la estructuración del Programa de Ergonomía para Todos Flores la Valvanera S.A.S , bajo los lineamientos 

definidos por la compañía para la elaboración de programas en el área de Seguridad y Salud en el Trabajo y el paso a 

paso establecido en el documento “ ERGOPAR Un procedimiento de ergonomía participativa para la prevención de 

trastornos musculo esqueléticos de origen laboral”. 

 

El Programa de Ergonomía para Todos Flores la Valvanera S.A.S tiene como objeto principal la prevención de enferme-

dades de origen musculo esquelético a nivel de miembros superiores y se enfoca como prueba piloto con el área de 

producción de alstroemeria, realizando una medición de efectividad en la aplicación de manera periódica cada 6 me-

ses través de indicadores de ausentismo e incidencia y prevalencia de enfermedad laboral y común, de acuerdo a la 

efectividad que se evidencie con la implementación en esta área se sugiere hacer extensivo a todas las áreas que con-

forman la compañía Flores la Valvanera S.A.S de manera paulatina y porque no a las empresas que conforman el grupo 

GR CHIA del que hace parte la finca Flores la Valvanera S.A.S.  
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