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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 Narifo 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, contintden 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 Publica cuyo objeto esencial de
estudio e intervencion es la relacion entre la salud del hombre y su trabajo.

En 1995, el Comité Conjunto en Salud Ocupacional de la OIT/OMS, promulgé la declaracién
por consenso sobre salud ocupacional, (Comité de expertos 1995) en la cual se expresa que
esta area de la salud se orienta a la consecucién de tres objetivos: (a) el mantenimiento y la
promocién 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 més 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 proteccion
social necesaria, garantias de seguridad y derechos de representacion. En 1998 definié 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 pequefnas 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 Pais. Estos objetivos son:

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

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

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

e 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 2008, el 57,7% de la poblacién 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 proporcion de ocupados formales con 31,0%.

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. Del total de poblacién subempleada, el 66,7% son
informales y el 33,3% formales.

Por otra parte, para el afho 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% tenia 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 Narifo, localizado al sur occidente Colombiano, es una regién cuya
actividad econémica se basa en la agricultura, el comercio, las artesanias. Para el ano
2010, se reporta una poblacion total de 1.639.569 distribuida asi: el 47.8% en el area
urbanay el 52.2% en el area rural. (Proyeccién DANE)

Segln el informe de Coyuntura Econémica Regional para el afo 2008 el 77.1% de la
poblacién estd 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 reflejé la intencién Instituto Departamental de Salud y la Universidad
de Narifo, de desarrollar en el Departamento de Narifio, acciones de promocioén de la
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salud y prevencién 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 caracterizacién del estado de salud y de trabajo de la poblacién del sector informal
de la economia de Narifio e identificaciéon de las caracteristicas 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 promocién de la salud y
prevencién de los riesgos ocupacionales.

Lacaracterizacionsociodemograficay del estado desalud delostrabajadores, el conocimiento
de los panoramas de riesgo, la asistencia técnica, la capacitacion y la sensibilizacion social
hacia la organizacion 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

Este municipio se encuentra a 142 kilémetros al occidente de la ciudad capital del
Departamento de Narifo. Esta ubicado a una altura de 1.800 metros sobre el nivel del mar,
la temperatura media es de 22 grados centigrados. El drea municipal es de 2.422 kilémetros
cuadrados. Limita al norte con los municipios de Barbacoas y Samaniego, al sur con la
Republica del Ecuador y Cumbal, al oriente con los municipios de Samaniego, Santacruz y
Mallama y al occidente con los municipios de Tumaco y la Republica del Ecuador.

El Municipio estd dividido politicamente en 12 veredas, 16 resguardos indigenas, 18
cabildos y el casco urbano dividido en 8 barrios

Segun informacion del DANE y la ESE Ricaurte para el aio 2.008 la poblacién del Municipio
de Ricaurte es de 15.971 habitantes, de los cuales el 51.4% son hombres y el 48.6% mujeres.
Del total de la poblacién del municipio de Ricaurte el 19.2% pertenece al sector urbano y
el 80.8% a sector rural.

Tabla 1. Distribucién Porcentual de Afiliacién al SGSSS Municipio de Ricaurte

Contributivo 917 5.7
Subsidiado 13.846 86.7
Vinculado 1.211 7.6
TOTAL 15.971 100

Fuente: Direccion Local de Salud de Ricaurte

Educacion

El municipio de Ricaurte cuenta con 3 Instituciones educativas y 64 centros educativos, de
los cuales treinta (30) atin no han iniciado clases por falta de designacién de docentes. El
analfabetismo alcanza el 39.5% de la poblacién.

Vias de Comunicacién

La principal via pavimentada es la carretera Pasto — Tumaco que atraviesa el Municipio y en
un tramo de 2031 ml hace parte de la red vial urbana.
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Economia

Ricaurte es un Municipio eminentemente rural que sustenta su economia en la produccién
agropecuaria, el sistema de produccién més utilizado es el monocultivo, principalmente el
de cafa, explotacion se realiza para la produccién de panela en trapiches rudimentarios,
constituyéndose en el cultivo mas representativo en la economia del Municipio, ocupando
un lugar significativo en el Departamento en cuanto a drea sembrada, sin embargo los
rendimientos son bajos debido a las caracteristicas de los suelos. Se destaca el cultivo de
platano, chiro, yuca, cafna y frutales que se han convertido en parte de la dieta basica de
la poblacion.

El comercio en el municipio ha tomado un lugar muy importante, el existente abastece el
mercado local y la demanda de transetintes que transitan la via Taquerres — Tumaco. Este
se sustenta en la compra venta de productos alimenticios, ferreteria, vestido, medicamentos,
insumos agricolas, y en la venta servicios como restaurantes, hoteles y sitios de diversion.
Ricaurte no ha logrado una produccion agropecuaria que le permita autoabastecer el
mercado local, por el contrario cada dia se vuelve mas dependiente de los productos y
mercancias que llegan desde los municipios vecinos y de la capital de Narifo.

Cultura

Ricaurte tiene una gran riqueza cultural que emana de la existencia del pueblo Awa como
su mayor asentamiento poblacional, la influencia de la cultura negra del pacifico y la
presencia de una poblacién mestiza que ha introducido elementos de la cultura occidental.
Existe un gran acumulado cultural en materia de artesanias, musica donde el instrumento
representativo es la marimba, teatro, danzas, mitos, cuentos, leyendas y conocimientos
ancestrales.

OBJETIVOS

GENERAL

Caracterizar el estado de salud y de trabajo de la poblacién del sector informal del comercio
en el municipio de Ricaurte. 2010

ESPECIFICOS

e Realizarla caracterizacion sociodemogréfica de los trabajadores del comercio informal
en el municipio de Ricaurte.

e  Determinar las condiciones de salud de los trabajadores del comercio informal en el
municipio de Ricaurte.

e Identificar los procesos del comercio informal en el municipio de Ricaurte.

e  Brindar asistencia técnica en salud ocupacional a funcionarios de Entidades locales
de Salud.
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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 realizé 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 poblacién de trabajadores en el sector comercio es de 450 personas
segln datos reportados por entidades locales y trabajadores, de los cuales se selecciono una
muestra representativa de 102 personas.

Para la selecciéon de las personas beneficiarias se socializé el proyecto ante la comunidad
para que los trabajadores se inscribieran voluntariamente, teniendo como criterios de
inclusién en el grupo: ser trabajador del comercio, ser mayor de 15 afios, no estar cotizando
en el régimen contributivo.

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, disehador industrial
especialistas en salud ocupacional, quienes realizaron los ajustes a los instrumentos de
trabajo, visitas al Municipio para el levantamiento de panoramas de riesgo, valoraciones
médico ocupacionales, asistencia técnica. Tecnélogos en Promocion de la salud que
realizaron la convocatoria y motivacién a los beneficiarios para la participaciéon en
las diferentes actividades, capacitacion en temas de salud ocupacional, aplicacién de
encuestas, apoyo a los especialistas en las diferentes actividades y digitacién de resultados.
Profesionales adscritos al CESUN para sistematizacién y andlisis de los resultados. La
coordinacion general y ejecutora del proyecto estuvo a cargo de profesionales de la salud
con capacitacion y experiencia en Salud Publica.

La caracterizacién socio econémicay laboral se realizo mediante la aplicacién de la encuesta
nacional de condiciones de salud y trabajo del sector informal del comercio 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.
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Para la identificacién de los Factores de Riesgo se desarrollé 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 dreas de trabajo en cada parte del proceso en el comercio, se
elaboré una guia para complementar la inspeccion de los puestos de trabajo. Posteriormente,
se realiz6 el levantamiento general de panoramas de riesgo (inventario de factores de riesgo),
con una matriz de observacién que permitié 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 guia 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 identificacién y
valoracion de los riesgos, elementos, condiciones laborales, fenémenos o acciones humanas
que involucran la potencial capacidad de provocar dano 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 poblacién en cada proceso, teniendo en cuenta que la
poblacién expuesta es variable y no estd cautiva en una empresa determinada.

Tomando como base la guia técnica Colombiana GTC45, se hizo una adaptacién en la
valoracién numérica considerando un rango de calificacion ejemplo de 2 a 5 y no un
nimero absoluto de 2 como lo muestra la guia, 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 repercusién calificado como alto fue el que
amerité tomar decisiones para una intervenciéon inmediata o en forma oportuna por ser
considerado prioritario por cuanto afectaba a la mayoria 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 Exposicién x Probabilidad

Al utilizar la férmula, 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
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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 determinacién de los factores de ponderacién 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 nimero de trabajadores afectados por cada riesgo que
poseen frecuencias relativas proporcionales a los mismos, se obtuvieron los siguientes factores
de ponderacion:

Tabla 2. FACTORES DE PONDERACION

0a20%

21 a40%
41 a 60%
61 a 80%
81 a 100%

€2 I N [OCIN [ NCpy N

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

G.R BAJO G.R MEDIO G.R ALTO

| ! | |
1 1500 3000 5000

La valoracion medico — ocupacional tuvo una duracién aproximada de 30 minutos con
cada paciente. 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 poblacién se selecciono la realizacion de audiometrias como el examen prioritario
de acuerdo a la actividad econémica. El equipo del CESUN vy las administraciones locales
garantizaron las condiciones necesarias para desarrollar las jornadas y tomar los exdmenes
complementarios.

Los pacientes que presentaron alguna anormalidad en los resultados de laboratorio fueron
remitidos a la entidad de salud correspondiente.

Para el desarrollo de las capacitaciones se estructur6 un documento técnico que se
constituyé 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.
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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 accién 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 invitd 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 comprometdamonos 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 valoré 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
sistematizacion de la informacion que brindé elementos para la toma decisiones.

El formato se sistematizacién 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 y 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.
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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 més 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 sistematiz6 teniendo en cuenta los
objetivos del proyecto, mediante paquetes estadisticos disefiados para cada uno de ellos.

RESULTADOS

La poblacién beneficiaria del Municipio de Ricaurte tuvo un promedio de edad de 44,3
con un rango minimo de 15 afios y maximo de 87. El 92.1% manifiestan ser cabeza de
familia, de la poblacién el 53.9% comparte la responsabilidad econémica con el cényuge,
el 25.4% no comparten la responsabilidad ningiin miembro de la familia. Ninguno de los
trabajadores tiene afiliacion al régimen pensional ni a riesgos profesionales. El 61.7% de
los beneficiarios viven en drea urbana.

Las demas caracteristicas sociodemograficas y econémicas se muestran en la tabla No 3

Sexo Masculino 41 40.1
Femenino 61 59.9
Total 102 100

Estado civil Soltero 19 18.6
Casado 34 333
Unién Libre 33 32.3
Viudo 7 6.9
Separado 9 8.9
Total 102 100

Escolaridad Ninguna 9 8.9
Primaria incompleta 26 25.4
Primaria completa 25 24.6
Secundaria incompleta 13 12.7
Secundaria completa 22 21.5
Técnico 3 2.9




Poblacién

Seguridad social

Vivienda

Ingresos
Semanales

Presencia de Servicios
Publicos en la
vivienda

Universidad de Narifio
Centro de Estudios en Salud

Municipio Ricaurte

Tecnolégico 2 2
Universitario 2 2
Total 102 100
Indigena 35 34.3
Afro Colombiano 1 1
Mestizo 66 64.7
Total 102 100
Contributivo 11 10.8
Subsidiado 85 83.3
Poblacién pobre sin subsidio 6 5.9
Total 102 100
Propia 44 43.1
Arrendada 50 49
Otro 8 7.9
Total 102 100
Minimo 15.000

Maximo 300.000

Promedio 78.970

Energia 99 98
Acueducto 28 27.4
Alcantarillado 96 94.1
Teléfono fijo 4 3.9
Teléfono movil 87 85.2
Gas 78 76.4

El 100% de los beneficiarios reporta que estd clasificado en nivel 1 de SISBEN
Del total de trabajadores 1 esta registrado como poblacién en situacion de desplazamiento
y 1 como desmovilizado.

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD:

El 46% de los trabajadores perciben que en general su salud es regular, un 25.4% que es
buena, el 19.6% que es buena, el 8% que es mala y un 1% que es excelente.

CARACTERISTICAS LABORALES

De los trabajadores beneficiarios el 80.3% son propietarios de la venta y un 97% son de
tipo estacionaria. Tienen un promedio de tiempo de dedicacion a esta actividad de 14.3
anos. Siendo el minimo de 1 y el maximo de 55 afios. El 100 % trabajan en jornada diurna
y con un promedio de dedicacion de 6.1 dias a la semanay de 10.9 horas diarias.
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CONDICIONES DEL TRABAJO

En el proceso productivo los trabajadores reportan que se encuentran expuestos a diferentes
riesgos los cuales se muestran a continuacion

Tabla 4. RIESGOS DE SEGURIDAD

En su puesto de trabajo hay cables de SI 76 74.6
energia pelados, toma sobrecargada o NO 26 25.4
conexiones defectuosas. Total 102 100
En su puesto de trabajo usa alguna SI 78 76.4
sustancia de facil combustién, incendioo NO 24 23.6
explosion Total 102 100
. ) Sl 3 3
En su drea de trabaj'o hay como atender el NO 99 97
inicio de un incendio
Total 102 100
N SI 4 3.9
En su puesto de trabajo tiene algin NO 98 96.1
equipo contra incendios?
Total 102 100
) , S| 25 24.5
En el drea de trabajo hay como evacuar o NO 27 75 5
salir en caso de emergencia
Total 102 100

Solo una persona considera que la gente del drea donde trabaja sabe como actuar en caso
de emergencia.

Tabla 5. RIESGOS AMBIENTALES

En el &rea de trabajo se SI 13 12.7
encuentra expuesto a la NO 89 87.3
lluvia. Total 102 100
E ‘rea de trabaio sient SI 73 71.6
n su area de trabajo siente
calor o frié exagerados NG 29 28.4
Total 102 100
En su area de trabajo usted  S! 93 91.1
se protege de la radiacién NO 9 8.9

solar Total 102 100




Universidad de Narifio
Centro de Estudios en Salud

TABLA No. 6 RIESGO FiSICO

En su puesto de trabajo hay ruido tan fuerte SI 72 70.5
que le toca hablar con un tono mas alto NO 30 29.5
para la conversacion con otros. Total 102 100
E , de trabai | ” Maquinas 50 69.4
n su area de trabajo cual considera que es
la fuente de ruido. Carros 19 24.6
Personas 43 55.8
Cuantas h d j da de trabaj Minimo 0
uantas horas de su jornada de trabajo .
estd expuesto al ruido. MaX|mo. 14
Promedio 5.7

Tabla 7. RIESGO SANITARIO

En su area de trabajo se SI /8 76.5
siente olor a humedad o NO 24 23.5
recibe malos olores. Total 102 100
Roedores 88 86.2
En el puesto de trabajo se  Insectos 91 89.2
nota presencia de Animales domésticos 81 79.4
Gorra 2 1.9
Cuales de Ios_$iguientes Mascarilla 1 0.9
elementos utiliza para
protegerse del trabajo Guantes 1 0.9
Delantal 7 6.8
En su lugar de trabajo hay I 43 42.2
c_ond_iciones de higiene y NO 59 57.8
limpieza Total 102 100
En su sitio de trabajo SI 80 /8.4
hay facilidad de acceso al NO 22 21.6
servicio sanitario, ducha? Total 102 100

Los trabajadores informan que la recoleccion basuras se hace cada 2 dias, pero que no se
recicla en el lugar de trabajo.

Ninguno de los trabajadores considera que hay aguas estancadas alrededor del lugar de
trabajo.
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Tabla 8. RIESGO DE CARGA FISICA
- Fecenca _ Pocentaie

. . Sl 45 44.1

Su trabajo le exige posturas o NO 57 559
movimientos forzados.

Total 102 100

_ _ S| 22 216

(Sju trabajo le exige levantar y NO 80 78.4

esplazar objetos pesados

Total 102 100

Tiene ayudas mecdnicas para el Sl 17 16.6

levantamiento de cargas. NO 85 83.4

Total 102 100

En su puesto de trabajo tiene Sl 75 73.5

espacio suficiente para moverse NO 27 26.5

facilmente. Total 102 100

Tabla 9. RIESGOS LOCATIVOS
.~~~ Frecuencia _ Porcentaje

En su puesto de trabajo SI 81 79.4
hay pisos, paredes y zonas NO 21 20.6
deterioradas. Total 102 100
£ to de trabai SI 77 75.5
n su puesto de trabajo usa
electricidad para trabajar NG 22 24.5
Total 102 100
Util H et SI 28 27.4
iliza herramientas para
trabajar NO 74 72.6
Total 102 100
Estas h et 3 SI 22 78.6
stas herramientas estan
en buen estado NG 6 21.4
Total 28 100
Tiene algun contacto S 48 47
con herramientas NO 54 53
cortopunzantes Total 102 100
La iluminacion de su puesto SI 63 61.8
de trabajo es suficiente para NO 39 38.2

trabajar Total 102 100




Utiliza productos con alta
temperatura

aceites,
calientes)

otros

(liquidos,
productos

En su puesto de trabajo tiene

contacto
calientes

con

superficies

Ha recibido capacitacion en
manipulacion de alimentos
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SI 22 21.6
NO 80 78.4
Total 102 100
SI 22 21.6
NO 80 78.4
Total 102 100
SI 21 20.6
NO 81 79.4
Total 102 100

Solo una persona refiere que usa sustancias quimicas que le producen malestar y ninguno
de los trabajadores informa que su actividad econémica le exige trabajar de noche

Tabla 10. RIESGO PSICOSOCIAL
.~~~ Frecuencia _ Porcentaje

En su area de trabajo conversa y SI 88 86.3
resuelve problemas facilmente con NO 14 13.7
sus compafieros Total 102 100
Se siente bi | trabai SI 96 94.1
e siente bien con el trabajo que
realiza. NG 5 3.9
Total 102 100
Si tuvi ; 6n de trabai SI 27 26.5
i tuviera otra opcién de trabajo
continuaria con el actual. NO 75 73.5
Total 102 100
El trabaj liza le impid 51 3 3
rabajo que realiza le impide
parar cuando quiera. NG 29 27
Total 102 100

Ninguno de los trabajadores considera que se encuentre vinculado a una asociacién que se
preocupe o frente al tema de la salud en el trabajo.

Tabla 11. RIESGOS DE ORDEN PUBLICO

Existe La presencia de transito

vehicular peligroso por su lugar de

trabajo

Ha estado involucrado en peleas o

rifias en horas de trabajo

28 27.5
74 72.5
102 100
13 12.7
89 87.3
102 100
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SI 34 33.3

Se han presentado peleas o rifias
alrededor de su puesto de trabajo NO 68 66.7
Total 102 100
Le han robado en los dlti s o 34 33.3
e han robado en los ultimos seis
meses en su lugar de trabajo NO 68 66.7
Total 102 100
H iado rob tio de - 2 8.9
a presenciado robos en su sitio de
trabajo en los Gltimos seis meses NO 93 91.1
Total 102 100

Segun el reporte de los trabajadores en los Gltimos 12 meses, 2 han presentado accidentes
descritos asi

Primer caso: Quemadura por fuego en manos, el trabajador no informé el accidente y
cubrié sus gastos. No tuvo incapacidad.

Segundo caso: Herida y fracturas en cabeza, cuello y pies ocasionadas por un vehiculo, el
trabajador informé el accidente y fue atendido en el hospital. Tuvo 60 dias de incapacidad.

CONDICIONES DE SALUD

Se evaluaron 92 trabajadores a los cuales se indago sobre algunas caracteristicas del trabajo
que pudiesen tener relacion con el estado de salud. Los resultados fueron:

Tabla 12. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN POSTURAS PARA EL
TRABAJO

Sentado 54 58.7
De Pie 84 91.3
Inclinado 31 33.7
Caminando 42 45.6

Tabla 13. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ACTIVIDADES QUE
REALIZA EN EL TRABAJO

Alcanzar 85 92.4
Halar 17 18.5

Empujar 5 5.4

Levantar 47 51
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Con respecto a las enfermedades ocupacionales, en la valoracion médica se realizaron 25
diagndsticos de patologias relacionadas con el trabajo.

Tabla 14. DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS RELACIONADOS CON EL
TRABAJO

Lumbalgia Mecanica

—_

e e el el ) e el B A DN

Venas varicosas de miembros inferiores

Hernia discal

Leucocoria

Hipoacusia no especificada

Mononeuropatia no especificada

Sindrome del tdnel carpiano

Escoliosis

Sindrome de hombro doloroso

Se realizaron un total de 74 tamizajes auditivos, encontrando los siguientes resultados:

Tabla 15. DISTRIBUCION RESULTADOS DE TAMIZAJE AUDITIVO

Audicién normal bilateral 54
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA BILATERAL
HIPOACUSIA LEVE BILATERAL

HIPOACUSIA LEVE A MODERADA BILATERAL
HIPOACUSIA MODERADA A PROFUNDA BILATERAL

HIPOACUSIA MODERADA BILATERAL
HIPOACUSIA MODERADA BILATERAL PARA FRECUENCIAS AGUDAS,
FRECUENCIAS DE IENGUAJE CONSERVADAS

HIPOACUSIA SEVERA BILATERAL
OD: AUDICION NORMAL Ol: HIPOACUSIA LEVE
OD: AUDICION NORMAL Ol: HIPOACUSIA LEVE A MODERADA

OD: AUDICION NORMAL OlI: HIPOACUSIA LEVE A SEVERA

OD: AUDICION NORMAL OI: HIPOACUSIA LEVE PARA FRECUENCIAS
AGUDAS

OD: HIPOACUSIA LEVE A MODERADA OI: AUDICION NORMAL

OD: HIPOACUSIA LEVE FRECUENCIAS AGUDAS Ol: AUDICION NORMAL
OD: HIPOACUSIA LEVE Ol: AUDICION NORMAL
OD: HIPOACUSIA LEVE Ol: HIPOACUSIA MODERADA

_ = W | |=

—_

—_ = (N =

—_

=== =
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En la valoraciéon médica los trabajadores beneficiarios refirieron que han presentado 10
accidentes de trabajo

Tabla 16. DISTRIBUCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN CAUSA

Caida 5
Herida 4
Quemadura 1

En relacion a los hédbitos de consumo, el 8.6% de los trabajadores fuman y el mismo
porcentaje son exfumadores. Con relaciéon al consumo de bebidas alcohélicas de la
poblacién total, el 19.5% tienen este habito, el 55.5% lo hacen ocasionalmente.

Una persona que corresponde al 1% de la poblacién consume marihuana.

El 17% de los trabajadores expresaron que practican alguna actividad deportiva, de ellos, el
37.5% practican baloncesto, el 18.7 % caminata y el mismo porcentaje fttbol.

CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

El municipio de Ricaurte resulta ser un punto importante donde convergen varios sectores
econémicos, destacandose el comercio en la zona urbana con la compra y venta de
diferentes productos de primera necesidad para la poblacién tanto urbana como rural.

Se podria decir que el proceso del comercio como actividad econémica se divide
badsicamente en tres pasos:

1. COMPRA DE LOS PRODUCTOS POR PARTE DE LOS COMERCIANTES:

En esta etapa los comerciantes adquieren los productos generalmente en otras
ciudades como Ipiales, Pasto, Tuquerres, los trasladan al municipio por diferentes
medios de transporte, lo que causa el sobreesfuerzo por cargar y descargar los
productos.

2. ALMACENAMIENTOS DE LOS PRODUCTOS:

En esta etapa del proceso el trabajador organiza la mercancia que ha comprado,
en el caso de las personas que venden frutas y verduras tienen que descargar la
mercancia semanalmente y organizarla, este proceso implica levantar y movilizar
cargas en ocasiones con mucho peso. Pero hay que tener en cuenta que no siempre
es el trabajador el que realiza esta actividad, porque al municipio llegan camiones
los dias jueves y viernes que distribuyen estos productos y son los trabajadores de los
camiones los encargados de descargar los productos.

En el caso de los trabajadores que comercian con mercancia como ropa, calzado o cacharro
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esta compra se realiza en promedio cada mes, los trabajadores tienen que organizar su
mercancia en estanterias y en bodegas.

Las personas que se dedican a vender alimentos ya preparados como los restaurantes
realizan la compra de los mismos generalmente cada dos o tres dias.

3. VENTA DE LOS PRODUCTOS AL PUBLICO:

Muchos vendedores acuden diariamente a sus puestos, pero es durante los fines de
semana donde hay mayor afluencia de vendedores y compradores. Pueden estar en
su lugar de trabajo alrededor de 12 horas por dia, sometidos a ruido, presencia de
animales y condiciones de inseguridad como el riesgo de incendio y explosiones.
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GRADO DE REPERCUSION DEL RIESGO

Los factores predominantes en el panorama general de riesgos; resultan del ndmero de
veces que se repite el agente de riesgo en las diferentes areas de los procesos.

Grafico 1. GRADO DE REPERCUSION ALTO EN COMERCIANTES EN
RICAURTE
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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 socializacion 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
analisis y reflexion critica, con el prop6sito 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 bdsqueda de una poblacién empoderada de sus derechos, constructora de sus propios
proyectos de vida con bienestar y dignidad.

El objetivo de los talleres se centr6 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, prevencién de riesgos ocupacionales,
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se llevé 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 100 personas.

El taller se desarrollo de la siguiente manera

APERTURA
Serealiz6 conjuntamente una presentacién individual sencilla, donde todos los participantes
y los facilitadotes dicen su nombre, su oficio, antigiiedad, expectativas del taller y una
actividad fuera del trabajo que les gusta realizar, posteriormente una presentacién de los
objetivos del taller y del alcance del mismo. Las tematicas a tratar fueron:

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

CONSULTEMOS

El facilitador expuso la importancia de la seguridad y la salud en el trabajo vy a través de
fichas describi6 los diferentes riesgos mencionando ejemplos para cada uno y se establecen
las medidas de intervencién para cada uno de ellos.
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TEMATICA ERGONOMIA
DINAMICA

A 5 participantes del taller se les asign6 un papel para que representen diferentes oficios en
los que deben simbolizar situaciones incorrectas de postura y movilizacion de cargas, una
vez representados se llevaron a cabo las recomendaciones pertinentes

CONSULTEMOS

El facilitador expuso y demostré paso a paso las posturas correctas y la movilizacién de
cargas adecuadas. Explico 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
desempeiio laboral.

TEMATICA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
DINAMICA

El facilitador explicé el procedimiento y fin de la dindmica, 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
participantes expusieron su experiencia y el habito que tenia: 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.
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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 solicit6 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 evalden la participacion
e interés en el taller y su aprendizaje en el tema.




CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y LABORALES DE TRABAJADORES

DEL SECTOR INFORMAL DEL DEPARTAMENTO DE NARINO - 2010

SeJjo a43Ud ‘,s01qued
souanbad uod eas Jse
Ssa|eJoge| SaUOIdIPUOD SiW
Jesofow e oypwoisdwod
aw, ,ews|qoid |ap ou

A uoion|os e| ap aped
SOWRJas,, ‘,0UI0IUD 1W
uod 1OpeAIdSqo sew

19s e ojowoidwod aw,,
:s93UaINgIs se| OWOD
SQUOISIDaP 9P BWO}
uejsaljiuew A pnjes ns ap
lepind ap epuenodwi g
dp €IdUIIDUOD Jewo) e
uezaidwsa sayuedionied so|
uoioeyoeded esowiid e1so
op o||olesap |2 dueing

"BwWa) |9
OpUOJ B SBW J300U0D JSe
sajopuaniwiad  ‘ozijnn
as anb afendus| |9 us
A sewa) so| ua pepLie|d
ogny anb ueisaiiuey
‘eoipn| ayed e| Jod opoy
aiqos J9|jey |0 oleqen
os onb uo ewuo) e

jod 0sn8  uouessow
A sajeloge|  so3soll
sns U0J3120U0D3!

‘seysandoud sapepianoe
se| usa opuedpnued
opeide Nns UOIeNSOWP
9|81 |9p  O]|0JJesap
[ ua sojudye  Anw
UOJIIAN]SD SDIUISISE SO

‘pnjes e|
ap auauodwod
un owod
eo130]o0o1sd apred
€| UBID0U0D3
ou anb eA
sa|e1o0sodisd
03sal1l ap
$910)0€4 SO|
alqos soydaouod
ugiquel
UOJeZI0§a1 35
‘uoioisodxa
10Aew eyuasaud
ou uoioe|qod

e| anb so|

e soolwnb
sogdsall 21qos
soydaouod
uoJeziojal s
‘souadew se| ua
s03sall SO SOpo}
uoJedluap!
‘sg|eloqe| so3sall
SO| 21¢0S 001109}
0JURIWIDOUOD
19U} UIs
sayuedionied

SO| ULy

LpnJes ensanu
03salr  ua uauod anb
sauoloeNyIs leoynuapl
eled ‘ousoius onsanu ap
S910PeAIISqO J9s anb Aey,

,/03sa11
9p S210)0B} SO| JINuIWSIp
A sojuaiweyodwod
soJ1sanu Jesofsw sowapod
s9|108) Anwi sofasuod uoo,

LPNes ap sauoIdIpuod
seqsanu Jelofow A releqen
ejed souwiun sowsqgap
,08s311 ap sa1010®)

SO|  SeUNWOD  uddey
9s ek sonosou ered
Jediouud o] sa pnjes e| ,
,SOWI9JUS SOWR)SD
Oopuend pnjes ensanu e
odwai} sowedipap 0]os

”

soleqedy ap 1e3n|
[ ud A eljiwey

e| ua ‘seuossad
Se| UD S0J09J9 SO|
uos sajen)? 9
ssesned

Se| uos sajen)? °g
;pepawajud
le1auagd apand
anb opealasqo
o] a? ‘¥
sesoudijad

S uoIdeN)IS

anb opealasqo
0]9Q? ¢
soleqe.y ap 1e8n|
NS U OpLUNDO
uey sepejuasaid
SQUOIDeN)IS SB|
op seung|y? ‘¢
sade(j00

[9 US UBAJIISCO
sauoloen)I§

onp? °|

sajeuoisajoud
SopepaIdud
se| A oleqes} ap
S9JUDPIDIE 50|
ap uoiuanaud
ap seuolode
Jeaue|d ap uy
|9 Uod |elOqe|
03sall ap
$910)08} SO|
ap eduUaN|UI
e] 21qOs
IeUOIX3|JY

STTVYNO
1DVdNOO
ODSIN
1d S
O10v4

NOIDVLIDOVdVD V1 31d NOIDVZILVWALSIS 81 e|qeL




Universidad de Narifio

Centro de Estudios en Salud

(]
s
_
S
I
=
[~
e
2
<
c
S
=

"SOPEPILIDJUD Sedniny
Jtuanaid ered oleqesy ap
1e3n| ns ua uawnse anb
seinjsod se| uod opepind

sew Iaua) A ofeqeny ap
sasedn| soAndadsal sns uo
sealsed A seanoe sesned se|
Jezijeas :any sajuedionted
so| ap aued sod |esouald

ua osiwoidwod |3

‘sopezi|eal
soro1ouafe so| sod opoy
21(OS BPIMAAIP SeWw eas
onb aoey owsiw [op
0|[0.lesap |9 ud efouew
asanb eolweulp ejanb A
d)uesalaUl AW S BWS)Y
[ onb sajuedionied
so| uejsayiuew anb eA
‘soanisod  Anw  uotany
BWd) [9p UOIDEeN[eAd
e 9p sopeynsal so7

‘eLU9)

|2 Jod oyonw
uoJesaiaul

95 1a|[e} [op
sajuedionted soj
anb e/ |eloqe|
Olpaw [9p
0Jjuap sealsed

A seanoe sesned
ap uornoafs

©| Ud SISejud

un opuezi|eal
ejwouodio

ap sodiseq
soydoouod

SO| ua
SOJUSIWIDOUOD
SO| uezlanjal as

Lodwan [9 uod
OUIS OJUBUIOW [@ U UIA
95 OU SOPEPIWLIDJUD SB)SD
‘,s011013f6  so| Jezijeal
eied opdwan un uelop
anb  Aey, ‘,Jesuedsap
anb usiqwe}  sowaud)
‘ofeqes) 4os apand epia g
us epo} ou, ‘,0lduesued
Jonpoid  uspand  sou

seinjsod  sejew  se|

”

sajeloqe|
SopepaW.Idjud
uesouas
sependapeul
seonoeld sesa

anb 9310 paisn /
(pnijes

ns esed |erdipnliad
9 selelp seioy

g Jod epiusyuew
eanjsod esa anb
9910 PAISN’9
381091100

s9 anb eimsod

e[ anb 931y g
381024100 $9 sedied
ap uoldeZI[IAOW
ejanbaai) ¢
OpeAIasSqo O] ®
9uaIBJIp Sp ddeY
and)’¢ ‘jowsiw

0| @dBY PAISN ¢
30AIBSqO 9N *|

sojnasnwi
A sosany ap
ouep J1uaaald
esed sedred ap
uoidendiuew
ependape

A ©)D9110D
einjsod e
S9}UDIJM
sened sepuug

VIWON
-OD¥d




CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y LABORALES DE TRABAJADORES

DEL SECTOR INFORMAL DEL DEPARTAMENTO DE NARINO - 2010

"SOwIsIW IS 9p opepInd
OINe |9 [eJoud3 BISUBW OP
eonoeld us opued0jod A 9}
-UsWd|gepn|es JaWod ‘edls
-1} PEPIAIOE JBZ[[BD] OWOD
Se|[[1DUdS SOPEPIAIDE UOD
Jausjuew A ‘repind anb Aey
anb oanisod ogde owoo
eAloadsiad enjo apsap e
-OpueZI[ensIA pnjes ns ap
lepind e uaypwoidwod as
$9[eI2UI3 SOUIWI) UD A
"s9|e100s sewsa|qold sorea
9P 9JUBSNED |3 S SAUOISEIO
U9 [eJoqe| s9.1s9 |9 anb
usoouodal anb tod ofeqely
ap sosauedwod sns uod pny
-1jo® e| Jesolow e uspwold
-Wwod s eioURW [BNgI 9p
‘e|dezijeal 9|qioe} o anb A
©|[1DUSS BAJE] BUN SO UOIDR)
-uawi|e e| Jesofow anb ua
uapIdu10D seuosiad ap eu
-oAew e| oyund 3159 apsap
OJSIA "BIDUSIDUOD USWO}
so||2 anb eired A uoixajjal
e| esed o1oedsa |9 aiqe as
1s olad “epIA ap sO|11Sd sns
9)UsL|e)0} USIGIED SBUOS
-19d se| anb apuajaid as ou
saia|[e} ap od} 9158 uo)

‘sajuedionued soj
9P UQIdUR)E B AU
eied eidajenss eusnq
eun s eoipn| aued e
anb Jadouodal anb Aey
0po} 2Iqos A sewsd) ap
odn 9159 Jod ueyussaid
anb saioul |9 opelajya.
oA 9s saeddnied soj
uezijeas anb sayuode so|
ua A uoioedidiped e| uj

‘sasalnwi se|
op uoioednied opoy
21gOs pnjes e| Joudjuew
eled soopoesd  sofoes
-uod soyonw uod ue}
-iode usiquwe} Jtejndod
eLINPIGeS NS 9p 04uap
seuosiod se| anb ek
uoedpnted  sjuelseq
OAlasqo 9s aued elso
us A eonewsy e| epeide
sa| seyuedionied so| vy

‘pnJes e| Jel
-olow esed soj|12
-uas A sodnoeld
solasuoo Jepuliq
so ouenodwi 07
‘pnjes

e| ap uoioowo.d
e| B Ssepeulw
-BDUD SQUOIDIE
Oowod opepind
OJNE |9 A S35
[op ofouew |9
‘uoloejudWI|E B
OWO0D Sew?a} ua
©ZIanjal s opo}
21qOS SelleA Uos
uezijeas as anb
sofosu0d A sau
-01DBPUSWIODAI
se| anb J1od ajuey
-seq SOWDPUIIXD
SOU B} )3 U]

*.,opepind
one o.isanu ered odwan
leoes sowapod sowsauod

-oud o] ou 15 , ‘,sowaw
-19jud sou anb aoey o|os
sanse 9, ‘,Sewap so|

uod ojel} [@ ua opelojjal
BJIOA 9S SOWSIW SOL0SOU
uod ualq souwinuads A sou
-lepind @ , ‘,SOWIdIUd
SOWEe)Se Opuend 0dipaw
[e soweA O[0s A  pn[es
BIISONU UOD SOPEpPINISIP
sowos, ‘,sowepind sou
OWOD 3P BWLIOJ B[ U OUIS
‘S0D1paW SO| Ud UE)S ou
sauoloN|os se| ,, ‘010Sa} Ol
-9pepJaA Un OWOod Sojiep
-ind anb Aey oss Jod oan
-1sod 0yigey un Jauajuew
[IOBIp SO SjusW|eal

”

(|gepnjes uoid
-Oe BUN $9 an()’

spnjes e| esed
sajeroipnfiad uos
sauoldde sajen))

ssa|qepn|es
ou A sa|qepn|es
soliqey eqlIOsd

A anbynuapy -

‘|eioqe| ou
-adwasap | us
uoIddBSIeS B
A ojuarwipual
[9 Jeyuswalioul
3p uy [@ uod
salopeleqe.
SO| op EpIA 9p
pepied e| uelof
-aw anb sa|qep
-njes soliqey A
SOpepIAIDE Se|
91qOs Jeuoixa|}
-3l A Jezife1dos

S314
-yanivs
vdiAid
SOTILSA




Universidad de Narifio
Centro de Estudios en Salud

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 15 y maxima de 87,
con nivel de educacion baja 9% ninguna y 50% primaria. La mayoria de los trabajadores
estan dentro del sistema de salud en régimen subsidiado (83.3%). El promedio de ingresos
mensuales no supera el salario minimo llegando a $315.880.

La poblacién inicia en esta actividad economia desde edades tempranas es asi como el
promedio de dedicacion a ella esta en 14.3 afos, la actividad se realiza en horario diurno
y dedican alrededor de 6.1 dias a la semana y 10.9 horas diarias.

Al realizar las valoraciones médicas se diagnosticaron 25 enfermedades relacionadas con
el trabajo, siendo la mas frecuente la lumbalgia mecanica.

Con relacion a las audiometrias, 20 personas 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: Condiciones de seguridad
(riesgo eléctrico, de incendio y explosiones), Riesgo biolégico (Exposicion a bacterias e
insectos), riesgo fisico (Ruido), y Saneamiento bdsico (Disposicion de residuos).

El proceso de capacitacién buscé mds alla del conocimiento, la transformacién 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
0 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 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 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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