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PRESENTACION

Operativizando las Politicas definidas en el Plan Nacional de Salud Pudblica 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 a través de los ejes de: Eje de Vida
y Paz y Eje de Prevencién, vigilancia y Control de Riesgos Profesionales respectivamente; La
Gobernacion de Narifo y El Instituto Departamental de Salud de Narifio para el aho 2010
dio continuidad al proceso de caracterizaciéon 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 aplicaciéon de recursos de
concurrencia de acciones colectivas de Salud Publica 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 intervencién a partir de la caracterizacion 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, continGen 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
interrelacién 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 Publica cuyo objeto esencial de
estudio e intervencion es la relacion entre la salud del hombre y su trabajo.

Es asi como, mediante el trabajo, las personas logran acceder a una serie de elementos
favorables para mantener un buen estado de salud, una comunidad o un pais mejoran el nivel
de salud de su poblacién cuando aseguran que todas las personas en condiciones de trabajar
puedan acceder a un empleo que satisfaga no sélo sus necesidades econémicas basicas,
sino que llene también los otros aspectos positivos del trabajo, entre ellos: salario, actividad
fisica y mental, contacto social, desarrollo de una actividad con sentido y produccién de
bienes y servicios necesario para el bienestar de otros individuos y grupos.

La declaracién sobre salud ocupacional, orienta a la consecuciéon de tres objetivos
primordiales: el mantenimiento y la promocién de la salud de los trabajadores y de su
capacidad de trabajo; el mejoramiento de los ambientes de trabajo y del trabajo mismo
conducentes a mayor seguridad y salud; y al desarrollo de organizacién y culturas de trabajo.
(Red Mundial de Salud Ocupacional, COHNET. N° 5. 2003).

La OIT en el aio 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 definio 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 econémicas tradicionales
bajo la forma de pequefas 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)
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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 bdsicas en
salud ocupacional que pudieran servirles como herramientas para su autocuidado y para
propender un mejor ambiente de trabajo.

El Plan Nacional sobre Salud Ocupacional 2008-2012 contempla seis objetivos como base
para mejorar las condiciones de los trabajadores en el Pais. Estos objetivos entre otros son:

- Fortalecer la promocién de la salud de los trabajadores y la prevencién de los riesgos
profesionales.

+ Desarrollar acciones de promocién de la seguridad y de la salud en el Trabajo y la
prevencion de riesgos ocupacionales en poblaciones laborales vulnerables.

+  Mejorar la actuacién 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 ampliacion de cobertura en el sistema general de riesgos profesionales y
la bdsqueda de mecanismos de proteccién 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 para el trimestre mévil marzo - mayo de 2011, la
proporcion de ocupados informales fue de 50.8%; los informales se ocupaban principalmente
como trabajadores por cuenta propia el 59.9%, La rama de actividad con mayor proporcién
de ocupados informales fue comercio, restaurantes y hoteles con un 41.4%, mientras
que los servicios comunales, sociales y personales, fue la rama con mayor proporcién de
ocupados formales con 31,0%. Por otra parte, para el periodo mencionado, el 83.4% de
la poblacién ocupada informal estaba afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud y el
10.2% seguridad social en pensién. Con respecto a educacion, el 51% tenia nivel educativo
de secundaria, el 31.6% primaria.

Esta es la poblacion 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.

Segln los indicadores del mercado laboral DANE, para diciembre de 2011, la tasa de
ocupacion fue de 56,8% vy la tasa de desempleo de 10,8%. La posicién ocupacional
que registré la mayor participacion durante el trimestre octubre - diciembre de 2011 fue
trabajador por cuenta propia (43,8%). El subempleo objetivo fue 11,9% vy el subempleo
subjetivo 31,5%.
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En Colombia para el aiio Noviembre 2010- Octubre 2011 la tasa de ocupacién fue de
56.3% vy la tasa de desempleo de 11% (Principales indicadores del mercado Laboral DANE).

El Departamento de Narifo, localizado al sur occidente Colombiano, es una regién cuya
actividad econémica se basa en la agricultura, el comercio, las artesanias. Para el ano 2011,
se reporta una poblacién total de 1.660.062 de la cual el 48.16 % se encuentra en area
urbana y el 50.17% corresponde a poblacién masculina. (Proyeccion DANE)

El presente estudio refleja la intencién de establecer el diagnéstico de las condiciones
de salud y laborales del trabajador informal de la agricultura de La Tola, para apoyar el
desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencién de los riesgos ocupacionales
tendientes a reducir los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales de estas
poblaciones consideradas prioritarias por su alta vulnerabilidad, magnitud y riesgos propios
de las actividades econdmicas, esto a través de la caracterizacion del estado de salud, de
la identificacion de las caracteristicas del proceso productivo para poder determinar los
factores de riesgo a los cuales estan expuestos los trabajadores objeto de este estudio y
plantear acciones de promocién de la salud y prevencién de los riesgos ocupacionales.

La primera parte del informe aborda las caracteristicas del municipio, en sus aspectos
geograficos, econémicos, productivos y de salud. Posteriormente, se exponen los objetivos
del proyecto marco, seguido de la metodologia utilizada durante el desarrollo del
mismo, los resultados y para finalizar se exponen las conclusiones y se propone algunas
recomendaciones.

CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO

Este es uno de los municipios nuevos del Departamento de Narifio, pues su fundacién se
le debe a colonos que se asentaron en esta region a lo largo del presente siglo y mediante
ordenanza nimero 13 de 1988 fue erigido municipio, siendo segregacién de los municipios
de El Charco y Olaya Herrera.

La Tola se encuentra aproximadamente a 460 kilémetros de la capital de Narino, limitando
por el norte con el Océano Pacifico, por el sur con Magiii Payan, por el oriente con El
Charco y por el occidente con Olaya Herrera. La altura sobre el nivel del mar es de 20
metros, su temperatura media es de 28 grados centigrados. La precipitacion media anual es
de 4.250 milimetros y su area municipal es de 459 kilémetros cuadrados.

La mayor parte de su territorio es plano y ligeramente ondulado, perteneciente a la gran
llanura del Pacifico, disponiendo solamente del piso térmico calido caracterizado por su alta
humedad y pluviosidad. La Tola se destaca porque en su territorio se encuentra el Parque
Nacional Natural Sanquianga. Lo bafian los rios Tola y Sanquianga, ademds numerosas
corrientes de menor caudal.

Segun las proyecciones DANE para el afio 2011 La Tola tiene una poblacion total de 10.682,
de ellos 52.2% corresponden al género masculino; el 72.3% de la poblacién se ubica en la

zona urbana del municipio.
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De acuerdo a los Indicadores Basicos 2009 del IDSN, el municipio no cuenta con servicios
de acueducto y agua potable; el 36% de las viviendas cuenta con solucién para disposicion
de excretas. La poblacion afiliada al sistema de seguridad social es de 72.5% vy los servicios
de salud son prestados por la IPS Publica.

Las actividades econémicas de mayor importancia en el municipio son la agricultura siendo
los principales cultivos producidos: platano 1.170 Ha, cacao 453 Ha y coco 410 Ha. y la
pesca.

OBJETIVOS
GENERAL

Caracterizar el estado de salud y de trabajo de la poblacién del sector de la agricultura en
el municipio de La Tola. 2011

ESPECIFICOS

. Realizar la caracterizacion sociodemografica de los trabajadores de la agricultura en
La Tola.

. Determinar las condiciones de salud laboral de los trabajadores del sector de la

agricultura en La Tola.

. Identificar los factores de riesgo, procesos, accidentes y en enfermedades ocupacionales
en el sector de la agricultura en la Tola.

. Capacitar en prevencién de riesgos profesionales a los trabajadores informales

beneficiarios del proyecto.

. Brindar asistencia técnica en prevencion, vigilancia y control de riesgos profesionales
del trabajo informal a funcionarios de la Direccién Local de Salud.
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METODOLOGIA

El proyecto se ejecutd bajo los lineamientos ofrecidos por el Ministerio de la Proteccién
Social, dentro de la politica de Salud Publica para el sector informal.

Mediante contrato interadministrativo entre el Instituto Departamental de Salud de Narifio
(IDSN) y el Centro de Estudios en Salud de la Universidad de Narifio se concertaron las
actividades a ejecutar en el proyecto.

Para la seleccién de la actividad econémica la oficina de Prevencién Vigilancia y Control
de Riesgos Profesionales del IDSN y la coordinacion de la ejecucion del proyecto recibieron
informes de actores claves del municipio para su priorizacién, la cual se concerté con
funcionarios de la Direccion Local de salud. Después de un analisis del sector informal en el
municipio y de las condiciones de acceso y orden publico presentes en La Tola se estableci6
trabajar con 100 personas dedicadas a la agricultura que residan en casco urbano, aunque
la actividad econémica se desarrolle en dreas rurales.

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 agricultura, ser mayor de 15 afhos, mujer
trabajadora, adulto mayor trabajador.

El diseno del proyecto se fundamenté en métodos de investigacién propios de un estudio
descriptivo y las actividades se realizaron bajo los principios de la accién — participacion.

El equipo de trabajo estuvo constituido por: médicos, enfermeras, disefador industrial,
ingeniero ambiental especialistas en salud ocupacional y Tecn6logos en Promocién de la
salud, quienes realizaron los ajustes a los instrumentos de trabajo, visitas al Municipio para
el levantamiento de panoramas de riesgo, valoraciones médico ocupacionales, asistencia
técnica. Los Tecn6logos en Promocion de la salud realizaron la convocatoria y motivacion
a los beneficiarios para la participacion en las diferentes actividades, capacitaron en temas
de salud ocupacional, aplicaron encuestas de caracterizacién y apoyaron a los especialistas
en las diferentes actividades.

Lacaracterizaciénsocioeconémicay laboral serealizomediantelaaplicaciéndel instrumento
de la encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo del sector informal establecida por
el Ministerio de la Proteccion 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, como trabajo preliminar se establecié con los trabajadores una descripcién
completa de cada una de las actividades y procedimientos que realizan en su jornada diaria,
ademds la maquinaria, equipos, herramientas y materias primas que utilizan.
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Para la identificacion de los Factores de Riesgo se establecié una guia técnica, y con base
en ella se realizaron recorridos por las dreas de trabajo en cada parte del proceso de la
agricultura, que permitié hacer un registro fotografico y describir las condiciones generales
laborales, en los diferentes puestos de trabajo, con la poblacion expuesta en cada parte del
proceso.

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

Los especialistas en salud ocupacional realizaron la identificacién y valoracién de los
riesgos, elementos, condiciones laborales, fendmenos o acciones humanas que involucran
la potencial capacidad de provocar dafio a la salud de los trabajadores, instalaciones,
maquinas y al medio ambiente, para posteriormente hacer la priorizacién de los riesgos
mds importantes en cada sector.

Con base en la Guia Técnica Colombiana actualizada G.T.C. 45 del Instituto Colombiano
de Normas Técnicas ICONTEC se determino el nivel de riesgo definido como el resultado
de la relacién entre el nivel de probabilidad de ocurrencia de un evento y la consecuencia
del mismo.

Nivel de Riesgo = Nivel de probabilidad * Nivel de Consecuencia

Tabla No 1. DETERMINACION NIVEL DE CONSECUENCIA

Mortal o Catastréfico (M) 100 Muerte (s)

Muy grave (MG) 60 [L)(ésrlrggﬁznt(e) paepcfi(zrlrgei(il]a\l/(itleisdezg)raves irreparables (Incapacidad
Grave (Q) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal (ILT)
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad

A su vez para se establecié el nivel de probabilidad determinando el nivel de deficiencia
definido como la magnitud de la relacién esperable entre el conjunto de peligros detectados
y su relaciéon causal directa con posibles incidentes y con la eficacia de las medidas
preventivas existentes en un lugar de trabajo, y su relacion con el tiempo de exposicién a
estos riesgos.

Nivel de probabilidad = Nivel de deficiencia * Nivel de exposicion
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Tabla No 2. DETERMINACION NIVEL DE DEFICIENCIA

Muy Alto (MA)

10

Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posible la generacién
de incidentes o consecuencias muy significativas, o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes respecto al riesgo es nula o
no existe, o ambos.

Alto (A)

Se ha(n) detectado algin(os) peligro(s) que pueden dar lugar a
consecuencias significativa(s), o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes es baja, o ambos.

Medio (M)

Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias poco
significativa(s) o de menor importancia, o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es moderada, o ambos.

Bajo (B)

No se
asigna
valor

No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es alta, o ambos. El riesgo esta controlado.

Tabla No 3. DETERMINACION DEL NIVEL DE EXPOSICION

La situacion de exposicién se presenta sin interrupcion o varias veces

Continua (EC) 4 con tiempo prolongado durante la jornada laboral.

La situacion de exposicion se presenta varias veces durante la jornada
Frecuente (EF) 3 .

laboral por tiempos cortos.
Ocasional (EO) ) La situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la jornada

laboral y por un periodo de tiempo corto.

Esporadica (EE)

La situacion de exposicién se presenta de manera eventual.

De acuerdo a lo anterior se clasificaron los niveles de riesgo de la siguiente manera:

Tabla No 4. NIVEL DE RIESGO

Situacién critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté
bajo control. Intervencion urgente.

Corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Sin embargo
suspenda actividades si el nivel de riesgo esta por encima o igual
de 360.

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencién
y su rentabilidad

Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
considerar soluciones o mejoras y se deben hacer comprobaciones
periddicas para asegurar que el riesgo alin es aceptable.

Una vez determinado el nivel de riesgo se especificé cuales debian ser aceptables y cuales no,
y de acuerdo a esto se establecieron las recomendaciones para su intervencion.
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Para la valoracién medico — ocupacional se convocé a toda la poblacién de beneficiarios y
se realiz6 el examen clinico en aquellos trabajadores que asistieron voluntariamente porque
percibian que tenian riesgo en su actividad laboral. La concertacién 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 realiz6
la remisién de los pacientes con diagndsticos prioritarios y que requerian interconsulta con
un profesional especializado a través de las Direcciones Locales de Salud.

Para esta poblacion se selecciono la medicién de niveles de colinesterasa como el 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 reportes de historias clinicas y exdmenes complementarios se entregaron a la ESE del
municipio para que pudieran ser incluidos en la historia de cada uno de los trabajadores.

Para el desarrollo de las capacitaciones los especialistas en salud ocupacional estructuraron
un documento técnico que se constituyd en una herramienta fundamental para el manejo
del contenido tedrico de los talleres de capacitacién que ofrecieron los Tecnélogos en
Promocién de la Salud.

Los temas de las capacitaciones fueron

L. 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 comprendié 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.
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El comprometdmonos llevé 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
adquiridos se valor6 el desarrollo del taller, el sentir de los participantes y los temas de
mayor aprendizaje.

Se construyeron instrumentos para la evaluacién general del taller y un formato de
sistematizacion de la informacion que brindé elementos para la toma decisiones.

Los horarios para la realizacién 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 el Colegio del municipio, con grupos de 20
trabajadores en promedio y una duraciéon de mas o menos 5 horas para cada taller.

Se realizaron reuniones de asistencia técnica dirigidas a funcionarios de la direccion local
de salud, los temas tratados en estas reuniones fueron:

. Generalidades en salud ocupacional
. Panorama y factores de riesgo
. Sistemas de vigilancia en salud ocupacional

La informacién obtenida durante todo el proceso se sistematiz6 teniendo en cuenta los
objetivos del proyecto, mediante paquetes estadisticos disefiados para cada uno de ellos.

RESULTADOS
CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS

La poblacion beneficiaria del Municipio de La Tola tuvo un promedio de edad de 56.7 con
un rango minimo de 33 afos y maximo de 80. El 99% manifiestan ser cabeza de familia, de
ellos el 90% comparte la responsabilidad econémica de su familia con el cényuge, el 7%
no la comparte con nadie y el 3% comparten la responsabilidad con otros miembros de la
familia. No tienen afiliacion al régimen pensional ni a riesgos profesionales. EI 100% de los
beneficiarios viven en area urbana.

Las demds caracteristicas sociodemograficas y econémicas se muestran en la tabla No 5.

Sexo Masculino 91
Femenino 9
Total 100
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Vivienda

Presencia de Servicios
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Soltero 8
Casado 29
Unién Libre 62
Viudo 1
Total 100
Ninguna 44
Primaria incompleta 39
Primaria completa 11
Secundaria incompleta 1
Secundaria completa 4
Técnico 1
Total 100
Régimen subsidiado 90
Poblacién pobre sin subsidio 10
Total 100
Desplazado por violencia 9
sociopolitica

Desplazado por desastre 1
natural

Desmovilizado 1
Propia 96
Arrendada 3
Prestada 1
Energia 99
Acueducto 0
Alcantarillado 0
Teléfono movil 75
Gas 54

Con respecto a los ingresos semanales los trabajadores tienen un promedio de $ 116.950

con un minimo de $ 30.000 y un maximo de $ 300.000.

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD:

El 53% de los trabajadores perciben que en general su salud es buena mientras que el 29%
consideran que es regular, 14% que es muy buena, 3% que es mala y un 1 % que es muy

excelente.
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CARACTERISTICAS LABORALES

Los trabajadores beneficiarios del proyecto tienen un promedio de tiempo de dedicacién a
esta actividad de 37.2 afos, siendo el minimo de 8 meses y el maximo de 62 afos. El 100%
laboran en jornada diurna y trabajan en promedio 5.4 dias a la semana con un tiempo
promedio de dedicacién de 8 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 6. RIESGO QUIMICO

Usted fumiga SI 11
NO 89
Total 100
El empaque de los productos que usa trae SI 4 36.4
informacién acerca de los peligros de esas NO 7 63.6
sustancias para la salud Total 11 100
Los guarda 8 72.7
L tili 2 18.2
Que hace con los sobrantes de los plaguicidas o8 reull 1#a
Los entierra 1 9.1
Los quema 1 9.1
Se la cambia antes de llegar a casa 4 36.3
La lava en el lugar de trabajo 4 36.3
Que hace con la ropa después  Duerme con ella 1 9.1
de la aplicacién de plaguicidas  La lava en la casa aparte de la de los 4 363

demdas mlembros de la familia
eposita y lava junto con la de 1 91

otros miembros de la familia

. . . S| 2 18.2
Mientras manipula plaguicidas NO 9 818
fuma?

Total 11 100
. S| 95
Consume alimentos en el lugar NO 5
de trabajo

Total 100
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Sombrero o gorra 99

Guantes 2

| q » Botas 95

Que elemento de proteccion Delantal pldstico 98
personal utiliza o

pantalén (jean) 90

Protector respiratorio 0

Camisa manga larga 34

Uno de los trabajadores refiere que se ha intoxicado con furadan en el dltimo afio.
Ninguno de los trabajadores conoce que significan los colores de las etiquetas de los
productos quimicos que manipulan.

Todos los agricultores utilizan algin elemento de proteccién personal en su trabajo.

Tabla 7. RIESGO DE CARGA FISICA
- Poeie

Sentado 91
Cuales son las posturas D€ pie 99
mas frecuentes que Encorvado 96
adopta en su trabajo Arrodillado 22
Caminando 91
Levanta o desplaza cargas pesadas 93
Realiza movimientos repetitivos de manos y brazos 100
Se mantiene en la misma postura 87
En su jornada diaria Realiza posturas o movimientos forzados 20
Tiene ayudas mecanicas para el levantamiento de cargas 0
Realiza movimientos rotatorios de tronco 4
En su trabajo usa SI 2
herramientas en mal NO 98
estado Total 100

Tabla 8. RIESGO PSICOSOCIAL

. o S| 20

El trabajo que realiza le impide NO 80
parar cuando quiera.

Total 100

. : . S| 85

Se siente bien con el trabajo que NO 15

realiza.

Total 100

o » Sl 38

Si tuviera otra opcion de trabajo NO 62

continuaria con el actual.

Total 100
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Tabla 9. RIESGOS DE ORDEN PUBLICO

Usted o sus companeros de trabajo,
en el dltimo afio han estado
expuestos a

Se han presentado peleas o rifas
alrededor de su puesto de trabajo

en los ultimos seis meses.

Le han robado en los dltimos seis

meses en su lugar de trabajo

Ha presenciado robos en su sitio de

trabajo en los Gltimos seis meses

Actos de terrorismo 21
Minas antipersonas 5
Desplazamiento forzado 9
Desastres naturales 5
Sl 10
NO 90
Total 100
Sl 70
NO 30
Total 100
Sl 19
NO 81
Total 100

Tabla 10. RIESGO SANITARIO

En su lugar de trabajo hay S| 5

instalaciones sanitarias (inodoro NO 95
o letrina) Total 100
En su opinién el agua que St 14
consume en su lugar de trabajo  NO 86
es limpia Total 100

Ninguno de los trabajadores

considera que existe en su lugar de trabajo algin sistema de

recoleccién de basuras o tratamiento de residuos liquidos y s6lidos.

Al aplicar la encuesta de caracterizacion solo dos trabajadores refieren presentar accidentes

de trabajo en el Gltimo ano:

Los dos casos ocasionados por una caida causando lesiones musculo articulares en espalda,
no fueron reportados ni atendidos en ninguna institucién de salud. Por este accidente el
primer trabajador falté al trabajo durante 30 dias y el segundo durante 3 dfias.
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CONDICIONES DE SALUD

En la valoracién médica de 75 trabajadores se indago sobre algunas caracteristicas del
trabajo que pudiesen tener relacién con el estado de salud. Los resultados fueron:

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

De Pie 69 92
Inclinado 69 92
Arrodillado 70 93.3
Caminando 70 93.3

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

Alcanzar 8 10.6
Halar 72 96
Empujar 71 94,6
Levantar 71 94,6

Con respecto a las enfermedades ocupacionales, en la valoracion médica se realizaron 75
diagnésticos de patologias relacionadas con el trabajo, los cuales se relacionan en la tabla
13.

Tabla 13. DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS RELACIONADAS CON
EL TRABAJO

Pterigion 39
Lumbalgia Mecdnica 31
Dorsalgia 2

Sindrome de manguito rotador 2
Hernia Discal 1

Se realizaron un total de 60 mediciones de niveles de colinesterasa, de los cuales 20
presentaron resultados patolégicos.
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En la valoraciéon médica los trabajadores beneficiarios refirieron que han presentado 49
accidentes de trabajo

Tabla 14. DISTRIBUCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN

CAUSA
Herida con elemento cortopunzante 33
Caida 11
Picadura 5

En relacién a los habitos de consumo, el 33.3% de los trabajadores fuman y el 24% son
exfumadores. De los fumadores el 88% informa que tiene éste habito hace mas de 10 afos.
Con relacién al consumo de bebidas alcohdlicas de la poblacion total, el 28% refiere que
tienen este habito.

Ninguno de los trabajadores refiere el consumo de sustancias psicoactivas.

Solo 3 de los trabajadores expresaron que practican alguna actividad deportiva, de ellos,
dos atletismo y uno fatbol.

CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

La Tola es un municipio netamente agricola, perteneciente a los puntos de referencia de
cultivos ilicitos, lo que afecta la fertilidad de las tierras, haciendo que sea mas baja como
consecuencia de la aplicacién de glifosato para erradicacion de estos cultivos, hecho que
ha causado un efecto arrollador para la productividad de la zona, reflejado en el desempleo,
disminucién de ingresos econémicos para la adquisicién de productos alimenticios que
son costosos y de baja calidad, comparada con la que se podria dar en el municipio en
condiciones normales.

En el municipio de la Tola ademas del platano, se tienen productos agricolas como: yuca,
papa china, pifia, papaya, chirimoya, chontaduro, banano, anon, sapote, maiz, zapallo
y cacao. Sin embargo el cultivo de Platano es el de mayor significancia econémica por
su resistencia, facil cultivo y menor inversiéon para mantenimiento. Los demds cultivos se
presentan como pan coger, ya que necesitan mayor cuidado, inversién, pero sobre todo
mayor fertilidad de la tierra, que para el momento es afectada por la contaminacion del
glifosato, quimico toxico tanto para el medio ambiente como para las personas.

Dentro del proceso del cultivo de platano se presentan varios subprocesos que se describen
a continuacion:

1. Desplazamiento.

Las actividades diarias inician a tempranas horas de la mafana, cuatro (4) am. Los
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agricultores se transportan al lugar donde se encuentran las fincas en potrillos, canoas, etc.,
aprovechando las crecidas del rio, lo que facilita el recorrido.

Una vez llegan a la finca, proceden a alistar las herramientas de trabajo para comenzar con
el siguiente proceso que es la preparacion del terreno.

2. Preparacién del Terreno.

En esta fase del proceso, se pretende alistar la tierra para el
cultivo de platano. El agricultor hace roceria y desmonte
de maleza para posteriormente drenar los excesos de
agua del terreno a través de zanjas, el nimero depende
de los pozos que se formen en el sitio.

Aqui el campesino entra en contacto directo con el
glifosato residual sobre la tierra y la vegetacion, lo que
genera afecciones manifiestas en los cuerpos de los
individuos.

3. Siembra.

Se realiza haciendo huecos en la tierra a una
distancia oscilante entre 3.5 a 4 metros.

Algunos campesinos aplican sistema de
trazado, ahoyado y desinfeccion de la semilla.

Trazado: Consiste en fijar puntos sefalizados
con estacas a una distancia de 3.5 a 4 m.
con ayuda de una piola o pita y dos varas
dependiendo si el trazado es un triangulo o un
cuadro.

Ahoyado: Se realiza con un palin, haciendo huecos de 30 por 30 centimetros.

Desinfecciéon de Semilla: Se realiza utilizando productos repelentes como especifico
(creolina) y algunos insecticidas como lorsbans.

Otros agricultores, realizan las actividades de siembra en forma tradicional, sin utilizar
ninguno de los procesos anteriores, solo utilizan el machete para hacer huecos de poca

profundidad en forma de cuadro donde siembran la semilla.

Los agricultores tienen como tradiciéon sembrar los colinos cuando hay luna menguante,
que de acuerdo a las creencias, protege la semilla de plagas y enfermedades

4. Mantenimiento y Control del Cultivo.

Para el mantenimiento del cultivo de platano, se realiza la actividad coloquialmente
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conocida como “Tumba”, la cual consiste en cortar
los arboles que generan sombra al cultivo, para que el
sol penetre con mayor facilidad y asi reducir posibles
ataques de plagas y enfermedades.

Pasados cuatro (4) meses después de lasiembra, serealiza
la “Despaliza”, que consiste en rozar (limpiar) la mata
de platano cuando ésta ya esta ha alcanzado una altura
mayor a la de las ramas de los arboles que se cortaron
en la tumba.

Posteriormente,
se deja el cultivo sin rozar durante tres (3) y una vez
cumplidos los siete (7) meses, se hace una tercera
roceria y se apuntala la mata de platano para que no se
encorve y se parta con guaduas o estacas de arboles.

Algunos
agricultores
practican la
fumigacion
para control de
maleza, plagas y enfermedades. Otros no fumigan y
el mantenimiento y control del cultivo lo hacen de
forma natural y sencilla.

i
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5. Cosecha.

La cosecha del platano se desarrolla a los nueve
(9) meses exactos después de sembrar la semilla,
donde ya se encuentra el fruto y se procede a
cortar los racimos que estén maduros y agruparlos
en la finca respectiva.

6. Transporte y Distribucion.

Una vez obtenido el producto, los agricultores deben transportarlo hasta el casco urbano
de La Tola, actividad ardua, teniendo en cuenta que las fincas donde se desarrollan las
labores agricolas de la siembra de platano, se ubican en veredas o quebradas alejadas del
casco urbano del municipio. Por tanto, el desplazamiento contempla la carga manual de
cada racimo, que tiene un peso aproximado de 35 a 40 kilogramos, a través de caminos de
herradura o trochas hasta llegar al lugar de venta del producto. Practica que se realiza bajo
factores climaticos considerables (alta temperatura y humedad) y sin los minimos elementos

de proteccion personal.
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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
dentro, muestra los resultados desde los diferentes aspectos como actitudes, compromisos
y expresiones de aprendizaje, los cuales se analizaron en la socializacién con cada grupo.

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 préximas intervenciones acordes con la cultura, sus necesidad y los requerimientos de
quienes participan en procesos de capacitacion y se contribuya a transformar realidades
en la blsqueda 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 ocupacionalesy fomento de la salud,
con el fin de promover los estilos de vida saludable, prevencién de riesgos ocupacionales,
se llevé a cabo en sesiones de 4 a 5 horas, cada una con un grupo de mas o menos 20
personas.

El taller se desarroll6 de la siguiente manera
APERTURA

Serealizd conjuntamente una presentacion individual sencilla, donde todos los participantes
y los facilitadores dicen su nombre, las actividades que desarrolla en su trabajo, expectativas
del taller y una actividad fuera del trabajo que les guste realizar.
Posteriormente se hace una presentacion de los objetivos del taller: Se les explicara a los
participantes acerca de los puntos a tratar dentro de la jornada y del alcance del mismo.
Dentro de ellos estan:

v" Factores de riesgo ocupacional

v" Ergonomia o posturas adecuadas para el trabajo

v' Estilos de vida saludables

TEMATICA FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL

REFLEXIONEMOS ENTRE FOTO Y FOTO

Se dividio a los asistentes en subgrupos, para que puedan observar un collage que contiene
fotografias y graficos que les permitié identificar los diferentes riesgos presentes en su
actividad econémica, 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 describi6 los diferentes riesgos presentes en la agricultura con ejemplos para cada
uno de ellos y se establecieron las medidas de intervencion para mitigar sus efectos.

TEMATICA ERGONOMIA

DINAMICA

A5 participantes del taller se les asigné un papel para que representen diferentes actividades
que realiza en su jornada laboral, se identificaron situaciones incorrectas con respecto a la
posturay movilizacién de cargas, unavezrepresentados se establecieron lasrecomendaciones
pertinentes para cada caso.

CONSULTEMOS

El facilitador expuso y demostré paso a paso las posturas correctas y la técnica adecuada para
la movilizacion de cargas. Explicé la importancia de seguir las recomendaciones propuestas
en este modulo de ergonomia 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 desempefio laboral.

TEMATICA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

DINAMICA

Se conformaron 2 subgrupos, a cada participante se entregdé una bomba y una hoja, 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 participantes expusieron su experiencia y el habito que tenfan:
si era positivo reflexionaba sobre cuales serdn las consecuencias por haberlo perdido y si es
negativo las ganancias que tendria al dejar un mal habito.

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.

COMPROMETAMONOS

En un acta ilustrada cada participante de manera auténoma 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 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 econémicamente
activa sin embargo se encuentran personas con una edad minima de 33 y maxima de 80,
El 44% de los trabajadores no tienen ningln nivel de educacion y un 50% alcanzaron la
primaria. El 90% de los trabajadores estan en régimen subsidiado. El promedio de ingresos
mensuales no supera el salario minimo Illegando a $ 467.800.

La poblacién inicia en esta actividad economia desde edades tempranas es asi como el
promedio de dedicacion a ella estd en 37.2 afos, la actividad se realiza en horario diurno
y dedican alrededor de 5.4 dias a la semana y 8 horas diarias en promedio.

Al realizar las valoraciones médicas se diagnosticaron 75 enfermedades relacionadas con el
trabajo, siendo las mas frecuentes pterigion y lumbalgia mecanica.

Al caracterizar el proceso de la actividad econémica se identificaron como los principales
factores que afectan las condiciones de salud de los trabajadores: Fisico (condiciones
termohigrométricas), Ergonémico (postura habitual, movimientos repetitivos, sobreesfuerzo),
Biol6gico (Animales y microorganismos) y Saneamiento (Servicio basicos, agua potable,
disposicion de residuos).

El proceso de capacitacion buscé mas alla del conocimiento, la transformacién de larealidad,
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 mds
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 planeacién de estrategias que permitan 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 informacién 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 legislacién que cobije a los sectores
laborales vulnerables.

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