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PRESENTACION

Operativizando las Politicas definidas en el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 y
en especial las orientadas a uno de sus objetivos de Mejorar la Seguridad en el Trabajo y
disminuir las Enfermedades de Origen Laboral reflejadas en el Plan de Desarrollo Adelante
Narifio-2008-2011 y Plan de Salud Territorial 2008-2011 através de los ejes de: Eje de Vida
y Paz y Eje de Prevencion, vigilancia y Control de Riesgos Profesionales respectivamente; La
Gobernacion de Narifio y El Instituto Departamental de Salud de Narino para el afo 2010
dio continuidad al proceso de caracterizacion de las condiciones de Salud y laborales
de la actividad econémica de mayor vulnerabilidad del sector informal de la economia
en 16 Municipios categoria 4,5 y 6 del departamento, con la aplicacion de recursos de
concurrencia de acciones colectivas de Salud Pablica del SGP mediante el Convenio con la
Universidad de Narifio — Centro de Estudios en Salud CESUN, de los cuales este municipio
ha sido beneficiado; con estas acciones se contribuye a lograr los objetivos propuestos
nacionalesy departamentales, con laidentificacion de las causas que generan los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales en este grupo importante poblacional vulnerable
como herramienta para su intervencion a partir de la caracterizaciéon sociodemografica de
la poblacién trabajadora del sector informal de la economia de mayor vulnerabilidad, el
panoramas de factor de riesgos a los que se encuentran expuestos y el conocimiento de sus
condiciones de salud y trabajo en cada uno de ellos.

Esperamos que los municipios beneficiados, continten con el fortalecimiento de estas
acciones en los grupos de trabajadores altamente vulnerables caracterizados.

ANA BELEN ARTEAGA TORRES
Directora
Instituto Departamental de Salud de Narifio
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INTRODUCCION

Entendiendo la salud como un proceso dialéctico biolégico y social producto de la
interrelacion del hombre con el entorno, influido por los medios de produccién y que
se expresa por los niveles de bienestar fisico, mental y social, (Allende 2006) la Salud
Ocupacional se constituye en una rama de la Salud Pablica cuyo objeto esencial de
estudio e intervencion es la relacién entre la salud del hombre y su trabajo.

En 1995, el Comité Conjunto en Salud Ocupacional de la OIT/OMS, promulgé la declaracion
por consenso sobre salud ocupacional, (Comité de expertos 1995) en la cual se expresa que
esta area de la salud se orienta a la consecucion de tres objetivos: (a) el mantenimiento y la
promocion de la salud de los trabajadores y de su capacidad de trabajo; (b) el mejoramiento
de los ambientes de trabajo y del trabajo mismo que conduciran a méas seguridad y salud; y
(c) el desarrollo de organizacién y culturas de trabajo.

La OIT en el 2002 defini6 al trabajo informal como “las tareas regulares de trabajadores no
declarados ejecutados en empresas declaradas o no registradas, sin recibir la proteccién
social necesaria, garantias de seguridad y derechos de representacion. En 1998 defini6 a los
trabajadores informales como el “conjunto de personas ocupadas en el servicio doméstico,
trabajadores ocasionales, trabajadores por cuenta propia (excepto profesionales y técnicos)
y patrones, empleados, obreros y trabajadores familiares ocupados en empresas cuyos
efectivos no excedan de cuatro. (OIT 1999)

En Colombia se define el trabajo informal como: “Trabajadores familiares no remunerados,
trabajadores domésticos, independientes no ocupados en actividades técnicas o profesionales
y a los asalariados y patronos del sector privado en empresas de hasta 10 trabajadores”.
(DANE 2005)

El trabajo informal crece principalmente dentro de las actividades econdémicas tradicionales
bajo la forma de pequefias empresas (a veces articuladas con las grandes y medianas
empresas) y de ocupaciones independientes que generalmente presentan mayores riesgos y
condiciones de trabajo mas inseguras. A los factores de riesgo bio-psicosociales que sufren
los trabajadores informales se suman condiciones de inseguridad personal en la calle y en
la casa. Ademas, la actividad informal expone a riesgos ocupacionales a los familiares que
participan en forma directa o indirecta en ella.” (OPS-OMS 1997)

La situacion de la poblacion de trabajadores del sector informal se agrava, debido a que la
mayoria de las personas que acceden a los niveles basicos de educacién no pueden continuar
estudios técnicos o universitarios, incorporandose como fuerza laboral no calificada
al sistema productivo, llegando con un total desconocimiento de las normas basicas en
salud ocupacional que pudieran servirles como herramientas para su autocuidado y para
propender un mejor ambiente de trabajo.
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El plan nacional sobre salud ocupacional 2008-2012 contempla seis objetivos como base
para mejorar las condiciones de los trabajadores en el Pafs. Estos objetivos son:

* Fortalecer la promocién de la salud de los trabajadores y la prevencion de los riesgos
profesionales.

* Mejorar la actuaciéon de las entidades, instituciones e instancias del sistema general de
riesgos profesionales en la gestion de la prevencion y el control de riesgo profesional en
las distintas actividades econémicas y formas de vinculacién laboral.

* Impulsar el desarrollo técnico, tecnolégico y cientifico del sistema general de riesgos
profesionales.

* Favorecer la ampliaciéon de cobertura en el sistema general de riesgos profesionales y
la bsqueda de mecanismos de proteccion y atencion especial en seguridad y salud en
el trabajo para la poblacién trabajadora no cubierta por el sistema general de riesgos
profesionales.

En la encuesta de informalidad del DANE 2008, el 57,7% de la poblacion ocupada se
encontraba en el sector informal de la economia; Los informales se ocupaban principalmente
como trabajadores por cuenta propia (55,0%) y como obreros, empleados particulares
(26,3%), La rama de actividad con mayor proporcion de ocupados informales fue comercio,
restaurantes y hoteles con un 39,7%; mientras que los servicios comunales, sociales y
personales, fue la rama con mayor proporciéon de ocupados formales con 31,0%.

Esta es la poblacién trabajadora mas desprotegida por sus condiciones de escolaridad,
debido a que la mayoria de las personas que acceden a los niveles basicos de educacién no
pueden continuar estudios técnicos o universitarios, incorporandose al sistema productivo
como fuerza laboral no calificada. Del total de poblacién subempleada, el 66,7% son
informales y el 33,3% formales.

Por otra parte, para el afo mencionado anteriormente, el 80,4% de la poblacién ocupada
informal estaba afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, y el 16,0% a pensiones.
Con respecto a educacion, el 52,8% tenfa nivel educativo de secundaria, el 28,3% primaria
y el 16,1% nivel superior.

En Colombia para el afio 2010 la tasa de ocupacion fue de 55.4% vy la tasa de desempleo de
11.8%. (Principales indicadores del mercado Laboral DANE)

El Departamento de Narifio, localizado al sur occidente Colombiano, es una regién cuya
actividad econémica se basa en la agricultura, el comercio, las artesanias. Para el afio 2010,
se reporta una poblacion total de 1.639.569 distribuida asi: el 47.8% en el area urbana'y el
52.2% en el area rural. (Proyeccion DANE)

Segln el informe de Coyuntura Econdémica Regional para el afio 2008 el 77.1% de la
poblacion esta en edad de trabajar, con una tasa de ocupacion del 51.1%, de desempleo de

11.6% y de subempleo subjetivo de 31.4%.

El presente estudio reflej6 la intencion Instituto Departamental de Salud y la Universidad
de Narino, de desarrollar en el Departamento de Narifio, acciones de promociéon de la
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salud y prevencion de los riesgos ocupacionales tendientes a reducir los accidentes de
trabajo y las enfermedades laborales de las poblaciones consideradas prioritarias por su
alta vulnerabilidad, magnitud y riesgos propios de las actividades econémicas a través de
la caracterizacion del estado de salud y de trabajo de la poblacién del sector informal de
la economia de Narifio e identificacion de las caracterfsticas de cada uno de los procesos
productivos para determinar los factores de riesgo a los cuales estan expuestos los trabajadores
objeto de este estudio y plantear acciones de promocion de la salud y prevencion de los
riesgos ocupacionales.

Lacaracterizacionsociodemograficay del estadode salud de lostrabajadores, el conocimiento
de los panoramas de riesgo, la asistencia técnica, la capacitacion y la sensibilizacion social
hacia la organizacién comunitaria, fueron los temas que se abordaron en éste proyecto,
como base para continuar con procesos que permitan intervenir los factores de riesgo que
generan enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, mejorando de ésta manera las
condiciones de vida de los trabajadores.

CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO

Se encuentra localizado a 37 kildbmetros al noroccidente de la capital del Departamento. Su
temperatura es de 18 grados centigrados. Limita por el norte con el Pefiol, por el este con
Chachagui y La Florida, por el sur con La Florida y Sandona y por el Oeste con Linares y
Los Andes.

Segln el reporte de los Indicadores Basicos de Salud- IDSN para el 2008 la poblacion del
municipio es de 13.564 personas, de las cuales 50.4% son de género femenino y el 61.4%
viven en zona rural.

De igual manera refiere las siguientes como las diez primeras causas de morbilidad:
+ Hipertension esencial (Primaria)

 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion

«  Gastritis cronica no especificada

+ Infeccién viral, no especificada

«  Lumbago no especificado

« Dolor articulacion

« Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado

+ Infeccion aguda de las vias superiores, no especificada
+  Otras gastritis agudas

+ Enfermedad inflamatoria del cuello uterino

Sus habitantes dependen econémicamente de la agricultura y la ganaderfa, siendo productos
de principal produccion: frijol, maiz, café, cebolla cabezona, platano, cafa panelera,
tomate. Otro renglon importante es el cultivo del fique para la venta a otros departamentos,
elaboracién de empaques y artesanias.

Fuente Direccién Municipal de Salud
Indicadores de salud 2007-2008 IDSN

Alcaldfa Municipal
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OBJETIVOS
GENERAL

Caracterizar el estado de salud y de trabajo de la poblacién del sector informal del cultivo
de fique en el municipio del Tambo. 2010

ESPECIFICOS

* Realizar la caracterizacion sociodemogréfica de los trabajadores del sector informal
del cultivo de fique en el municipio del Tambo.

*  Determinar las condiciones de salud de los trabajadores del sector informal del cultivo
de fique en el municipio del Tambo.

* lIdentificar los procesos en el sector informal del cultivo de fique en el municipio del
Tambo.

*  Brindar asistencia técnica en salud ocupacional a funcionarios de Entidades locales de
Salud.

METODOLOGIA

El proyecto fue direccionado por el Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN)
y ejecutado mediante contrato administrativo por el Centro de Estudios en Salud de la
Universidad de Narifio en coordinacion con las Alcaldias de los municipios.

El proyecto se socializé ante los funcionarios de las administraciones de los municipios, con
el fin de lograr la participacion activa de los entes locales durante el proceso; Se realiz6 un
analisis de las actividades econémicas del municipio con el fin de elegir aquella que fuera
relevante para el estudio de las condiciones de salud laboral de los trabajadores.

En el municipio la poblacion de trabajadores en el cultivo de fique es de 1800 personas
segln datos reportados por entidades locales y trabajadores, de los cuales se selecciono una
muestra representativa de 98 personas.

Para la seleccion de las personas beneficiarias se socializé el proyecto ante la comunidad
para que los trabajadores se inscribieran voluntariamente al proyecto teniendo como criterios
de inclusion en el grupo: ser trabajador en el cultivo de fique, ser mayor de 15 afos, no estar
cotizando en el régimen contributivo.

El disefio del proyecto se fundament6 en métodos de investigacion propios de un estudio
descriptivo y las actividades se realizaron bajo los principios de la accion — participacion.

El equipo de trabajo estuvo constituido por: médicos, enfermeras, disefiador industrial
especialistas en salud ocupacional, quienes realizaron los ajustes a los instrumentos de trabajo,
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visitas al Municipio para el levantamiento de panoramas de riesgo, valoraciones médico
ocupacionales, asistencia técnica. Tecn6logos en Promocién de la salud que realizaron
la convocatoria y motivacion a los beneficiarios para la participacion en las diferentes
actividades, capacitacion en temas de salud ocupacional, aplicacién de encuestas, apoyo
a los especialistas en las diferentes actividades y digitacion de resultados. Profesionales
adscritos al CESUN para sistematizacion y analisis de los resultados. La coordinacién general
y ejecutora del proyecto estuvo a cargo de profesionales de la salud con capacitacion y
experiencia en Salud Pablica.

La caracterizacion socio econémica y laboral se realizo mediante la aplicacion de un
instrumento adaptado de la encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo del sector
informal establecida por el Ministerio de la Proteccién social en el documento “Diagnéstico
Nacional de condiciones de salud y trabajo de las personas ocupadas en el sector informal
de la economia de 20 departamentos de Colombia y propuesta de monitoreo de éstas
condiciones”. 2008.

Para el levantamiento de los panoramas de riesgo se tuvo en cuenta la clasificacion de los
riesgos ocupacionales de acuerdo a los efectos que puedan ocasionar sobre la salud de
los trabajadores.

Para la identificacion de los Factores de Riesgo se desarroll6 un cronograma de visitas a
los diferentes sectores involucrados en el proyecto con el fin de alcanzar un alto nivel de
conocimiento de los procesos y la localizacion de los riesgos.

Se realizaron recorridos por las areas de trabajo en cada parte del proceso del cultivo
del fique, se elaboré una guia para complementar la inspeccion de los puestos de trabajo.
Posteriormente, se realizé el levantamiento general de panoramas de riesgo (inventario de
factores de riesgo), con una matriz de observacion que permiti6 describir las condiciones
generales laborales, en los diferentes puestos de trabajo, con la poblacién expuesta en cada
parte del proceso.

Se inici6 la valoracion de los riesgos y tomando como base fundamental la gufa para el
diagnostico de condiciones de trabajo establecida en la Guia Técnica Colombiana G.T.C.
45 del Instituto Colombiano de Normas Técnicas ICONTEC, se logré la identificacion y
valoracion de los riesgos, elementos, condiciones laborales, fenébmenos o acciones humanas
que involucran la potencial capacidad de provocar dafo a la salud de los trabajadores,
instalaciones, maquinas y al medio ambiente, para posteriormente hacer la priorizacion de
los riesgos mas importantes en cada sector.

Para los casos de las poblaciones estudiadas se determiné valorarlas, considerando el nimero
de trabajadores como el 100% de la poblaciéon en cada proceso, teniendo en cuenta que la
poblacion expuesta es variable y no esta cautiva en una empresa determinada.

Tomando como base la gufa técnica Colombiana GTC45, se hizo una adaptacién en la
valoraciéon numérica considerando un rango de calificacién ejemplo de 2 a5 y no un nimero
absoluto de 2 como lo muestra la gufa, porque la valoracién no seria real en cada agente
y factor de riesgo, teniendo en cuenta las condiciones de trabajo particulares encontradas
en el sector informal. El grado de repercusion calificado como alto fue el que amerité
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tomar decisiones para una intervencion inmediata o en forma oportuna por ser considerado
prioritario por cuanto afectaba a la mayorfa de la poblacién trabajadora.

Para definir el grado de peligrosidad, se tomé como referencia la Guia Técnica Colombiana
GTC 45 en la cual se plantea el Grado de peligrosidad como:

Grado de peligrosidad = Consecuencias x Exposicion x Probabilidad

Al utilizar la féormula, los valores numéricos asignados a cada factor se basaron en el juicio y
experiencia del investigador que hizo el calculo. Una vez se determiné el valor por cada riesgo,
se ubico dentro de una escala de grado de peligrosidad para hacer la respectiva priorizacion.
Para cada una de las coordenadas del grado de peligrosidad se asigné un valor minimo de 1y
un maximo de 10, obteniendo la siguiente escala:

G.P. BAJO G.P MEDIO G.P ALTO
| |
1 300 600 1000

El grado de repercusion se obtuvo estableciendo el producto del grado de peligrosidad por
un factor de ponderacién que tuvo en cuenta los grupos de expuestos. En esta forma se
visualizo claramente cual riesgo debe ser tratado prioritariamente.

Para la determinacion de los factores de ponderacion adecuados a la empresa, se definieron
los mismos con base en los grupos de usuarios de los factores de riesgo que posean frecuencias
relativas. Al realizar el analisis del nitmero de trabajadores afectados por cada riesgo que
poseen frecuencias relativas proporcionales a los mismos, se obtuvieron los siguientes factores
de ponderacion:

Tabla 1. FACTORES DE PONDERACION

0a20%

21 2 40%
41 a 60%
61 a 80%
81 a 100%

NRWIN =

De acuerdo con estos factores, las escalas para el grado de repercusion fueron las siguientes:

G.R BAJO G.R MEDIO G.R ALTO
| I | |
1 1500 3000 5000
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La valoracién medico — ocupacional tuvo una duracién aproximada de 30 minutos con
cada paciente. La concertacion de citas permitié que los trabajadores asistieran a la hora
programada sin alterar su jornada de trabajo. Se diligenciaron los formatos de historia clinica
para reportar el estado de salud de los trabajadores. Se realizé la remision de los pacientes
con diagn6sticos prioritarios y que requerfan interconsulta con un profesional especializado
a través de la Direccion Local de Salud.

Para esta poblaciéon se realizaron espirometrias como examen prioritario de acuerdo a la
actividad econémica. El equipo del CESUN y las administraciones locales garantizaron las
condiciones necesarias para desarrollar las jornadas de toma del examen. Los pacientes que
presentaron alguna anormalidad en los resultados de los examenes fueron remitidos a la
entidad de salud correspondiente.

Para el desarrollo de las capacitaciones se estructur6 un documento técnico que se
constituy6 en una herramienta de apoyo para el manejo del contenido teérico de los temas
de capacitacion por parte de los profesionales en salud ocupacional y Promocién de la
Salud, quienes desarrollaron los talleres.

Los temas de las capacitaciones fueron
1. Factores de riesgo ocupacional

2. Ergonomia

3. Estilos de vida saludable

Los talleres se desarrollaron con un enfoque constructivista, estos fueron ejecutados a través
de la metodologia aprender haciendo, la cual pretende que sean los mismos participantes
quienes tomen sus decisiones para llegar a una accion transformadora, a partir de la
identificacion de sus necesidades y realidades.

El proceso educativo parte de los conceptos, actitudes y comportamientos que traen los
participantes para la construccién conjunta de aprendizajes que generen acciones de
mejoramiento.

La metodologia comprendi6 cinco etapas fundamentales que se van desarrollando a lo largo
del taller como el reflexionemos y compartamos donde a través de algunas preguntas y
testimonios se invit6 a los participantes a recordar y compartir sus experiencias, creencias,
sentimientos y conocimientos sobre el tema utilizando la expresion oral o técnicas educativas
como socio dramas, canciones, cuentos etc.

En el consultemos se exponen otros puntos de vista de expertos en el tema o autores para
leer y analizar. Evitando que se convierta en una clase magistral, se llevo a cabo a manera
de conversatorios, se suministraron documentos donde se expusieron puntos importantes
del tema para que se analicen y frente a ello llegar a conceptos teniendo en cuenta los
aportes de los participantes y las respectivas aclaraciones y profundizaciones por parte de
los facilitadores y especialistas.

El comprometdmonos llevo a la practica lo aprendido a través de compromisos - acciones, ya
sea a nivel personal, familiar o comunitario y en el evaluemos de acuerdo a los compromisos
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adquiridos se valor6 el desarrollo del taller, el sentir de los participantes y los temas de
mayor aprendizaje.

Se construyeron instrumentos para la evaluacion general del taller y un formato de
sistematizacién de la informacion que brind6 elementos para la toma decisiones.

El formato se sistematizacion contiene los siguientes elementos: tema, nimero de asistentes,
valores fomentados, preguntas guiadoras, expresiones de aprendizaje, compromisos,
aprendizaje para mayor profundizacién, toma de decisiones, resultados, productos vy
liderazgos.

Los horarios para la realizacion de los talleres se establecieron de manera conjunta con los
trabajadores, las citaciones para cada actividad se hacian a través de visitas domiciliarias,
emisora comunitaria, promotores de salud, perifoneo, carteleras informativas, misa, lideres
comunitarios y de asociaciones.

Los encuentros de capacitacion se realizaron en salones comunales, escuelas y colegios
de cada municipio, con grupos de 20 trabajadores en promedio y una duracién de mas o
menos 5 horas para cada taller.

Se realizaron reuniones de asistencia técnica dirigidas a funcionarios de entidades locales,
los temas tratados en estas reuniones fueron:

*  Generalidades en salud ocupacional

* Panorama y factores de riesgo

* Sistemas de vigilancia en salud ocupacional
*  Planes de emergencia

La informacién obtenida durante todo el proceso se sistematizé teniendo en cuenta los
objetivos del proyecto, mediante paquetes estadisticos disefiados para cada uno de ellos.

RESULTADOS

La poblacién beneficiaria del Municipio de Taminango tuvo un promedio de edad de 50.7
con un rango minimo de 23 afios y maximo de 76. El 59.2% manifiestan ser cabeza de
familia, de la poblacion el 83.8% comparte la responsabilidad econémica de su familia con
el conyuge, el 12.2% con nadie y un 4% con otros miembros de la familia. El 100% de los
trabajadores pertenece a régimen subsidiado, no tienen afiliacion al régimen pensional ni a
riesgos profesionales. El 93% de los beneficiarios viven en area rural.
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Las demas caracteristicas sociodemograficas y econdémicas se muestran en la tabla No 2.

Masculino 65 66.3
Sexo Femenino 33 33.7
Total 98 100
Soltero 18 18.4
Casado 67 68.4
Estado civil Union Libre 9 9.1
Viudo 3 3.1
Separado 1 1
Total 98 100
Ninguna 1 1
Primaria 76 77.6
incompleta
Prlmalrla 13 13.2
laridad completa
Escolarida Secundaria
. 3 3.1
incompleta
Secundaria 4 41
completa
Técnico 1 1
Total 103 100
Con cuiles de los Acueducto 96 97.9
siguientes servicios cuenta Celular 95 96.9
su vivienda Gas 92 93.8

El 100% de los trabajadores comentan que viven en casa propia y todos cuentan con servicio
de energfa, pero ninguno con alcantarillado.

Con respecto a los ingresos semanales los trabajadores tienen un promedio de $ 60.816 con
un minimo de $ 10.000 y un méaximo de $ 120.000.

Ninguno de los trabajadores refiere pertenecer a Poblacion en situacion de desplazamiento
o grupo de desmovilizados.

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

El 54% de los trabajadores perciben que en general su salud es buena y un 46% que es muy
buena.
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CARACTERISTICAS LABORALES

Los trabajadores beneficiarios del proyecto tienen un promedio de tiempo de dedicacién a
esta actividad de 33 afios, siendo el minimo de 8 y el maximo de 50 afios. El 100% laboran
en jornada diurna. Trabajan en promedio 5 dias a la semana con un tiempo promedio de
dedicacion de 7.5 horas diarias.

CONDICIONES DEL TRABAJO

En el proceso productivo los trabajadores reportan que se encuentran expuestos a diferentes
riesgos los cuales se muestran en los siguientes cuadros.

Tabla 3. RIESGO QUIMICO
- Frecuencia  Porcentije

S 3 3
lailizado iz oicase o s o
Total 98 100
Sombrero o gorra 98 100
Guantes 53
Botas 71
Que elemento de proteccion personal  Delantal plastico 51
utiliza pantalén (jean) 52
Protector respiratorio 2
Camisa manga larga 69
Gafas 1

Las personas que utilizan sustancias toxicas lo hacen en promedio 1.6 dias al mes y 8.6
horas al dfa y comentan que el empaque de los productos que usa trae informacién acerca
de los peligros de esas sustancias para la salud.

Todos los trabajadores utilizan algin elemento de proteccion personal para realizar sus
actividades.

Tabla 4. RIESGO BIOLOGICO

S 58 59.2
Esta expuesto a moho, levadura u hongos NO 40 40.8
Total 98 100
Desarrolla algan tipo de mantenimiento en 5! 8 13.8
las zonas en las cuales encuentra moho, NO 50 86.2

levaduras u hongos Total 58 100
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Tabla 5. RIESGO DE CARGA FISICA
- Frecuencia __Porcentaje _

Sentado 32 32.6
Cual es la postura mas De pie 67 68.3
frecuente que adopta en su E q 18 18
trabajo ncorvado 3
Caminando 49 50
Levanta o desplaza cargas pesadas 65 66.3
Se mantiene en la misma postura 90 91.8
Realiza posturas o movimientos forzados 65 66.3
En su jornada diaria glene ayudas mecanicas para el levantamiento 0 0
e cargas
Realiza movimientos rotatorios de tronco 67 68.3
Realiza desplazamientos en trayectos largos 53 54
Uso de vehiculos de tracciéon humana 7 7.1

Los trabajadores informan que realizan movimientos repetitivos de manos y brazos, tienen
espacio suficiente para moverse en su puesto de trabajo, pero que no cuentan con ayudas
mecanicas para el levantamiento de cargas.

Tabla 6. RIESGO DE SEGURIDAD

En su puesto de trabajo hay cables de energia S 38 38.8
pelados, toma sobrecargada o conexiones NO 60 61.2
defectuosas Total 98 100

S 28 28.6

En su lugar de trabajo hay presencia de alta

h NO 70 71.4
carga combustible Total 98 100
En su puesto de trabajo hay pisos, paredes, ﬂo 899 99628
zonas deterioradas Total 98 100
Ha recibido, capacitacién o entrenamiento en el ﬂO 23 ii;
manejo de herramientas manuales Total 98 100
N , SI 3 3
En el proceso con la materia prima maneja NO 95 97
utensilios de madera Total 98 100
Las instalaciones eléctricas estan ubicadas sobre IS\:O gg gi?
soportes de madera Total 98 100

Ninguno de los trabajadores comenta que usa herramientas en mal estado o productos con
alta temperatura.

Los trabajadores consideran que en su area de trabajo no hay como atender el inicio de un
incendio y que la gente del area no sabe como actuar en caso de emergencia.

Las personas que utilizan utensilios de madera reportan que no les hacen mantenimiento.
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Tabla 7. RIESGO FISICO

P L p Sl 10 10.2
En su area de trabajo siente calor o frio NO 88 89.8
exagerados Total 98 100
En su puesto de trabajo hay ruido tan fuerte  SI 51 52
que le toca hablar con un tono mas alto NO 47 48
para la conversacion con otros Total 98 100
; ; Poco hiimedo 1 1
El ambiente de su puesto de trabajo es No es himedo 97 99
Total 98 100

Los trabajadores que estan expuestos a ruido consideran que este se produce por las
maquinas en un promedio de 5.9 horas por jornada laboral.

Tabla 8. RIESGO PSICOSOCIAL
- Frecuenca _ Powenje

' . ' Sl 97 98.9
Se siente bien con el trabajo que NO 1 11
realiza. .
Total 98 100
o ) . S 2 2
Si tuviera otra opcion de trabajo NO 96 98
continuaria con el actual.
Total 98 100
. sl 43 43.9
Algan factor le exige que su trabajo NO 55 56.1
sea rapido :
Total 98 100
ot o exi Sl 43 43.9
A gan factor le exige que su trabajo NO 55 56.1
sea rapido
Total 98 100

Los trabajadores consideran que el trabajo que realizan no les impide parar cuando quieran,
pero si requiere estar alerta.

Todos los trabajadores comentan que en su area de trabajo conversan y resuelven problemas
con sus companeros, que no es monétono o aburrido y no les exige trabajar de noche.

Ninguno de los trabajadores refiere que el o alguno de sus comparieros consuma bebidas
alcohélicas en su lugar de trabajo o que asistan a este en estado de embriaguez.

RIESGOS DE ORDEN PUBLICO

Ninguno de los trabajadores refiere haber estado expuesto a actos de terrorismo, minas
antipersonas, desastres naturales o desplazamiento forzado en el altimo afio. Tampoco se
han presentado peleas, rifias o robos alrededor de su puesto de trabajo.
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Tabla 9. RIESGO SANITARIO

En su lugar de trabajo hay S| 49 50
instalaciones sanitarias (inodoro o NO 49 50
letrina) Total 98 100

El 100% de los trabajadores consideran que el agua que consume en el lugar de trabajo es
limpia, pero ninguno refiere que exista algtin sistema de recoleccion de basuras o tratamiento
de residuos liquidos y solidos.

Segln el reporte de los trabajadores en los Gltimos 12 meses, 17 han presentado accidentes
ocasionados por el trabajo.

El tipo de lesiones reportadas, la zona corporal afectada y la causa del accidente mas grave
que presentaron se muestran en la tabla No 10.

Tabla 10. DISTRIBUCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES SEGUN CAUSA, LESION Y PARTE DEL CUERPO
AFECTADA.

Lesiones Heridas 10 58.8
Amputacion 7 41.2
Total 17 100
Cabeza y cuello 1 5.9
Manos 6 35.3

zfaeréfa‘(iji' cuerpo Pies 2 1.7
Dedos 7 41.2
Miembros Inferiores 1 5.9
Total 17 100

Causa Atrapamiento 8 47
Instrumento cortopunzante 6 35.4
Lanzamiento o caida de objetos 3 17.6
Total 17 100

Ninguno de las trabajadores informé del accidente relacionado con el trabajo, el 76.5% de
ellos fueron atendidos en un Hospital y un 23.5% no recibi6é atencién. El promedio de dias
de inasistencia al trabajo fue de 43.

El costo de la atencion del accidente de trabajo fue asumido en un 64.7% por la EPS y en
un 35.3% por el trabajador o la familia.




CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y LABORALES DE TRABAJADORES
DEL SECTOR INFORMAL DEL DEPARTAMENTO DE NARINO - 2010

CONDICIONES DE SALUD

Se valoraron 105 trabajadores, se indago sobre algunas caracteristicas del trabajo que
pudiesen tener relacion con el estado de salud.

Los resultados fueron:

TABLA 11. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN POSTURAS
PARA EL TRABAJO

Sentado 37 35.2
De Pie 45 42.8
Inclinado 70 66.6
Arrodillado 32 30.4
Caminando 43 40.9

Tabla 12. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ACTIVIDADES
QUE REALIZA EN EL TRABAJO

Alcanzar 12 11.4

Halar 5 4.7
Empujar 7 6.6
Levantar 76 72.3
Arrastrar 16 15.2

Con respecto a las enfermedades ocupacionales, en la valoracion médica se realizaron 74
diagnosticos de patologias relacionadas con el trabajo, los cuales se relacionan en la tabla
13.

Tabla 13. DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS RELACIONADAS CON
EL TRABAJO

Lumba|gia Mecanica - Lumbago 47

Sindrome de Tanel del Carpo 1

o

Dermatitis

Hipoacusia no especificada

Escoliosis
Epicondilitis
Tendinitis

_ = = W] U
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Se realizaron un total de 106 espirometrias, encontrando los siguientes resultados:

Tabla 14. DISTRIBUCION DE RESULTADOS DE ESPIROMETRIAS

Normal 68 64.2
Leve defecto ventilatorio restrictivo 25 23.5
Defecto ventilatorio restrictivo de mediana
. . 7 6.6
intensidad
Severo defecto ventilatorio restrictivo 3 28
Leve defecto ventilatorio obstructivo 5 19
Severo defecto ventilatorio restrictivo-
obstructivo 1 1

En la valoracién médica los trabajadores beneficiarios refirieron que han presentado 31
accidentes de trabajo.

Tabla 15. DISTRIBUCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN
CAUSA

[causa — [FRECUENCA |
Herida
Atrapamiento
Caida
Trauma

_
N

Intoxicacion
Sobreesfuerzo

—|=lw|w|o

En relacion a los habitos de consumo, el 14.3% de los trabajadores fuman y el 15.2% son
exfumadores. Con relacion al consumo de bebidas alcohélicas de la poblacion total, el
30.5% tienen este habito.

Ningln trabajador refiere el consumo de sustancias psicoactivas.

El 15.2% de los trabajadores expresaron que practican alguna actividad deportiva, de ellos,
el 87.5% practican fatbol-microfatbol, el 6.25% gimnasia y el mismo porcentaje para
ciclismo.
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CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA
- PROCESO DEL CULTIVO DEL FIQUE

El fique presenta estructuras peculiares de defensa contra

las condiciones de aridez, como hojas carnosas, nGmero
reducido de estomas, epidermis cerosa, cuticula gruesa y una
presién osmética baja.

Las raices se extienden hasta cubrir un area relativamente
grande, lo que le facilita la consecucién del agua; almacenan
aguaen sus hojas y tallos y pueden resistir sequias relativamente
prolongadas. La humedad, por el contrario, las afecta
significativamente, por carecer de mecanismos de defensa
contra los excesos de agua, lo que puede ocasionarle la muerte.

Espornaturalezaunaplantatropical ysu cultivosoloesposibleenregionesendonde prevalecen
las condicionesdetropico durante lamayor parte del ano. En Colombiaestaplantacrece casien
todos los climas, desde las [lanuras costeras hasta los 3.000 mts de altura, pero como cualquier
otra planta econémica, requiere ciertas condiciones climaticas para su normal desarrollo.

Los agricultores del EL TAMBO, utilizan 2 modalidades para el cultivo del fique:

SIEMBRA DISPERSA: Es decir que las distancias entre mata y mata
no son uniformes y ocupan generalmente los linderos de las fincas.

SIEMBRA COMPACTA: En este sistema se dedica una determinada superficie de terreno para
establecer el cultivo del fique. La densidad es variable y se utilizan distancias de siembra
que van de 2 a 3 metros entre surcos y de 1,20 a 1,50 metros entre plantas,

PROCESO DEL FIQUE

En el proceso del fique se realiza en cuatro (4) fases principales:

1. Fase Preparacion o Alistamiento (corte -desespinado).
2. Fase Desfibrado

3. Fase Terminado (Lavado, Secado, Almacenamiento)
4. Comercializacion
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1. FASE PREPARACION O AISLAMIENTO.

En esta fase los trabajadores cortan las hojas y se desorillan para eliminar las espinas.

PR

CORTE DESESPINADO
2. FASE DE DESFIBRADO

Actualmente la extraccion de la fibra es realizada en maquinas desfibradoras portatiles que
generan una produccion de 120 kilos diarios por jornada, rendimiento muy superior al
de los sistemas primitivos, pero inferior a los sistemas industriales que pueden desfibrar
200.000 hojas diarias, contra 2.500 a 4.000 hojas que pueden raspar los aparatos utilizados
en el desfibrado

En la segunda fase se pasan las hojas por la desfibradora para extraer la fibra, la cual no
constituye sino entre el 3 a 5% del peso de la hoja.




CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y LABORALES DE TRABAJADORES
DEL SECTOR INFORMAL DEL DEPARTAMENTO DE NARINO - 2010

Los residuos solidos y liquidos que se obtienen como subproductos, son utilizados por
algunos agricultores como abonos, dejando dichos subproductos regados en el area de
cultivo, por tanto se convierten en factores contaminantes del medio ambiente y de las
corrientes de agua.

3. FASE DE TERMINADO

Una vez extraida la cabuya, se inicia la fase final o terminada, la cual se realiza en varias
etapas a saber: la fermentacion, el lavado, el secado y el empacado en manojos para su
comercializacion. Existe una gran deficiencia de tanques para lavado de la fibra y en
reemplazo de estos el productor lava la fibra en las quebradas o rios, produciendo en esta
forma contaminacion de las aguas

FIBRA FERMENTACION LAVADO
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EMPACADO EN MANOJOS YALMACENADO EN LOS HOGARES ANTES DE LLEGAR A
LA BODEGA DE EMPAQUES

4. COMERCIALIZACION

La comercializacion del fique, se realiza principalmente con las compafias procesadoras
de la fibra, estas tienen una red de compradores y han establecido la compra segiin
calidades del producto, definidas de acuerdo a la longitud, color y porcentaje de humedad.
Anteriormente los precios de las fibras se concertaban entre productores y comercializadores.
En la actualidad los precios los determina la oferta y la demanda.
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Graficos 1 Y 2. GRADO DE REPERCUSION ALTO DEL RIESGO EN EL
MUNICIPIO DEL TAMBO

Los factores predominantes en el panorama general de riesgos; resultan del namero de
veces que se repite el agente de riesgo en las diferentes areas de los procesos.
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SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA SOBRE
CAPACITACION CON TRABAJADORES DEL SECTOR
INFORMAL

En este aparte se presenta el resultado de la sistematizacion de los talleres realizados, muestra
los resultados desde los diferentes aspectos como actitudes, compromisos y expresiones de
aprendizaje, los cuales se analizaron en la socializacién con cada grupo en cada uno de los
municipios.

El interés de presentar los resultados desde la propia perspectiva de los beneficiarios,
enfatizados en actitudes y compromisos, radica en que se plantean como una propuesta de
andlisis y reflexion critica, con el propésito de retomar los aspectos que requieren de mayor
profundidad y las propuestas explicitas por los participantes y asi contar con elementos
para proéximas intervenciones acordes con la cultura, sus necesidad y los requerimientos
de quienes participan en procesos de capacitacion y contribuir a transformar realidades en
la bGsqueda de una poblacién empoderada de sus derechos, constructora de sus propios
proyectos de vida con bienestar y dignidad.

El objetivo de los talleres se centré en capacitar al grupo de trabajadores del sector informal,
en tematicas relacionadas con la prevencién de riesgos ocupacionales y fomento de la salud,
con el fin de promover los estilos de vida saludable, prevenciéon de riesgos ocupacionales,
se llevd a cabo en sesiones de 4 a 5 horas, cada una con un grupo de mas o menos 20
personas, en los cuales se capacitaron 99 personas.

El taller se desarrollo de la siguiente manera

APERTURA

Se realiz6 conjuntamente una presentacion individual sencilla, donde todos los participantes
y los facilitadotes dicen su nombre, su oficio, antigliedad, expectativas del taller y una
actividad fuera del trabajo que les gusta realizar, posteriormente una presentaciéon de los
objetivos del taller y del alcance del mismo. Las tematicas a tratar fueron:

* Factores de riesgo ocupacional.
* Ergonomfa o posturas adecuadas para el trabajo
* Estilos de vida saludables

TEMATICA FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL
REFLEXIONEMOS ENTRE FOTO Y FOTO

Se formaron 5 subgrupos se les solicité que observen un collage que contiene fotograffas y
graficos que representan los diferentes riesgos, Para que cada grupo identifique los factores
de riesgo seglin su region y actividad laboral, las causas de estos y efectos en la persona,
familia y lugar de trabajo.
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CONSULTEMOS

El facilitador expuso la importancia de la seguridad y la salud en el trabajo vy a través de
fichas describio los diferentes riesgos mencionando ejemplos para cada uno y se establecen
las medidas de intervencion para cada uno de ellos.

TEMATICA ERGONOMIA
DINAMICA

A5 participantes del taller se les asign6 un papel para que representen diferentes oficios en
los que deben simbolizar situaciones incorrectas de postura y movilizaciéon de cargas, una
vez representados se llevaron a cabo las recomendaciones pertinentes

CONSULTEMOS

El facilitador expuso y demostr6 paso a paso las posturas correctas y la movilizacion de
cargas adecuadas. Explico la importancia de seguir las recomendaciones propuestas en este
modulo de ergonomfa y las posibles consecuencias por mala practica de posturas y manejo
de cargas.

De igual manera se explicé la importancia de realizar pausas activas y pasivas durante el
desempeno laboral.

TEMATICA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
DINAMICA

El facilitador explico el procedimiento y fin de la dinamica, por participante se entregd
una bomba y una hoja, se dividié al grupo en 2 subgrupos, el primer grupo escribié un
habito saludable y el segundo un habito no saludable los cuales deberian guardarlos como
a un tesoro dentro de sus bombas infladas, los participantes se enfrentaron en una lucha de
habitos saludables contra los no saludables, ganaba quien al final conserve su tesoro. Los
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participantes expusieron su experiencia y el habito que tenfa: si era positivo reflexionaba
sobre cuales seran las consecuencias por haberlo perdido y si es negativo las ganancias que
tendria al dejar un mal habito.

2. CONSULTEMOS

El facilitador expuso la responsabilidad del autocuidado y los siete pasos de los estilos de
vida saludables con énfasis en el trabajo y la familia.

3. COMPROMETAMONOS

Por medio de un acta ilustrada que contiene 8 items cada participante de manera autbnoma
selecciond los items con los que se comprometeria en su vida cotidiana.

Se solicité que socializaran sus compromisos y coloquen el acta en un lugar visible como
recordatorio.

EVALUEMOS
El facilitador pregunté a los participantes sobre la experiencia

Se entregd por grupos un formato de evaluacién ilustrado para que evalten la participacion
e interés en el taller y su aprendizaje en el tema.
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CONCLUSIONES

La poblacién trabajadora beneficiaria en promedio esta en el grupo de edad econé6micamente
activa sin embargo se encuentran personas con una edad minima de 23 y maxima de 76, La
mayorfa de los trabajadores tiene un nivel de educacion de primaria (90.8%). El 100% de
los trabajadores pertenecen a régimen subsidiado. El promedio de ingresos mensuales no
supera el salario minimo llegando a $ 243.264.

La poblacién inicia en esta actividad economfa desde edades tempranas es asi como el
promedio de dedicacion a ella esta en 33 afos, la actividad la realizan en un 100% en
jornada diurna y dedican alrededor de 5 dias a la semana y 7.5 horas diarias en promedio.

Al realizar las valoraciones médicas se diagnosticaron 74 enfermedades relacionadas con el
trabajo, siendo la mas frecuente la lumbalgia mecanica.

Con relacion a los reportes de espirometrias, 38 trabajadores presentaron resultados
patolégicos.

Al caracterizar el proceso de la actividad econémica se identificaron como los principales
factores que afectan las condiciones de salud de los trabajadores: Quimico (Polvos, quimicos
en estado s6lido), Condiciones de seguridad (Riesgo de incendio y explosion, eléctricos,
locativos, mecanicos), Saneamiento (Agua potable y servicio sanitario), Biol6gico (Exposicion
a bacterias), Ergonémico (Sobrecargas y sobreesfuerzo), Fisico (Ruido), Arquitecténico (Uso
de materiales de construccion inadecuados), Psicosocial (Organizacion del trabajo).

El proceso de capacitacion buscé mas alla del conocimiento, latransformacion de la realidad,
sin embargo las mismas personas encontraron barreras de tipo cultural, econémicas y
politicas para poder llevar a la practica lo aprendido, se requieren estrategias o acciones mas
contundentes y continuas para lograr el cumplimiento de los compromisos de mejoramiento
de los trabajadores.

A través de la asistencia técnica se logré sensibilizar a los funcionarios de las entidades
locales con respecto a la implementacion de estrategias para implementar planes de salud
ocupacional con los trabajadores de los sectores informales de la economia.

Al finalizar el proyecto se recomienda dar prioridad a la informacion sobre los factores
de riesgo y condiciones de trabajo y salud a los patronos en cada uno de los sectores
participantes.

Es importante que los entes gubernamentales se comprometan con los sectores menos
favorecidos de la asistencia en riesgos profesionales.

Es necesario que el Gobierno Nacional, procure una legislacion que cobije a los sectores
laborales vulnerables.

Se requiere continuar el proceso de capacitaciéon que permita conocer las costumbres,
necesidades e intereses de la poblacién para poder generar un cambio de comportamiento.
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