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—ditornal

Como resultado de los procesos de planeacion integral en salud, realizado en
Medellin a través de la construccion del Plan Territorial de Salud “Para Vivir mas y
Mejor” 2016 -2019, se han disefiado y puesto en marcha varias estrategias y
programas en pro de mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la
poblacion, focalizando las acciones en las poblaciones mas vulnerables, y
considerando las principales problematicas en salud de la poblacion.

1

Estas estrategias estan orientadas a promover la cultura del cuidado en los habitantes
de Medellin, fortaleciendo asi el capital social en salud tanto individual como
colectivo, lo que es fundamental para mantener una poblacion saludable; En este
sentido, uno de los grupos especificos de gran importancia para el desarrollo de
intervenciones es la poblacion trabajadora del sector informal, la cual esta expuesta
a multiples riesgos y determinantes de la salud debido al entorno de su trabajo y a su
vulnerabilidad misma.

Por otro lado, se realizan estrategias que buscan propender por la garantia del acceso
a los servicios de salud a toda la poblacion, esto teniendo como base fundamental la
implementacion del Modelo de Atencion Integral en salud-MIAS en el marco de la
Politica de Atencion Integral en Salud-PAIS, y principios de la Atencion Primaria en
Salud. Es de anotar que este gobierno 2016-2019 le apost6 a la articulacion, el
trabajo en red y las alianzas con los actores del sistema de salud, esto para llevar los
servicios de salud hasta el territorio y de esta manera convertir a Medellin como la
primer ciudad capital pionera en la implementacion del MIAS.

En este numero de la revista de Salud Publica de Medellin, presentamos resultados
de los procesos de intervenciéon y ejecucion de algunas de estas estrategias
desarrolladas en las diferentes comunas del Municipio, tales como: 1. La estrategia
de Estilos de vida saludables, 2. La implementacion de Atencidon Primaria en Salud,
3. Asesoria y asistencia técnica realizada a las EAPB, 4. La estrategia de Familias
Fuertes y resilientes que busca fortalecer los vinculos familiares y la convivencia, 5.
Las estrategias desarrolladas en la poblacion trabajadora informal, 6. La Evaluacion
de los programas de presupuesto participativo, entre otros, convirtiéndose en
experiencias importantes y exitosas para seguir avanzando promover el cuidado de
la salud y camino a que Medellin sea una ciudad Saludable.

Claudia Helena Arenas Pajon
Secretaria de Salud de Medellin
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Resumen

T
Se evidencia los resultados de las intervenciones
realizadas por la Secretaria de Salud de Medellin
entre los afios 2009 y 2013, enfocado a poblacion
trabajadora del sector formal e informal de la
ciudad, realizando mayor énfasis en esta ltima
por ser mas vulnerable. Este estudio descriptivo
permitid tener una mayor comprension de las
actividades realizadas por la Secretaria de Salud
con respecto al aumento del trabajo informal en
la ciudad y las condiciones sociodemograficas de
la poblacion atendida donde se realizaron activi-
dades colectivas e individuales, evaluando los
hallazgos encontrados en diferentes actividades
estratégicas realizadas en estos 5 afios en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo. El acompa-
fnamiento sistematico visibilizé las condiciones
de trabajo de las personas en sus unidades
productivas y los riesgos a los que estan expues-
tos como: Biomecanicos, Fisicos Biologicos,
Seguridad (riesgo publico), Quimicos, Atmosfé-
ricos y Psicosociales segun la actividad que
ejercian. Se realizo visitas de: monitoreo y segui-
miento a empresas informales, sensibilizacion,
identificacion y levantamiento del panorama de
factores de riesgo. Capacitaciones en diferentes
tematicas, donde se les brind6 acompafiamiento
con actividades de promocioén y prevencion en
estilos de vida saludables, en poblaciones como:
Plazas de mercado, expendedores de carnes,
queso, pescado y frutas. En los Centros Comer-
ciales Populares (CCP) y los trabajadores de
panaderias, peluquerias, mecanicos, venteros
ambulantes, lustradores, recuperadores y en los
Centros de Desarrollo Empresarial Zonal (CE-
DEZOS) Este estudio se realizo con el &nimo de
conocer los resultados de las intervenciones y el
panorama de factores de riesgo, en materia de
seguridad y salud en el trabajo a la poblacion de
la economia del sector formal e informal en la
ciudad de Medellin.

Palabras Clave

L

Trabajador informal / sectores informales de la
economia / seguridad y salud en el trabajo / cultu-
ra del cuidado.

Abstract

This document shows the results of the interven-
tions made by the Secretary of Health in Mede-
llin between 2009 and 2013. It is focused on
worker population both the formal and informal
sector of the city, by emphasizing the last one
because it is more vulnerable. This descriptive
study allowed to understand better the activities
made by the Health Ministry refering to the
increase of informal work in the city and the
sociodemographic conditions of the served popu-
lation, where collective and individual activities
were conducted, by evaluating the findings in
different strategic activities made in these five
years on Safety and Health at Work. Systematic
monitoring showed the working conditions of
people in their productive units and the risks
which they are exposed, for example: Biomecha-
nical, Biological, Physical, Security (public risk),
Chemicals, Atmospheric and Psychosocial, all
according to the activity they made. Some visits
were done: Monitoring and Tracking of informal
companies, Awareness, [dentification and Remo-
val of Panorama Risk Factors. Besides, trainings
in different fields were done too, where they
received accompaniment promotion activities
and Prevention on healthy lifestyles, in kind of
populations like: Markets, Queseras, Bakeries,
Hairdressers, Mechanics, Popular Commercial
(CPC), Zonal Business Development Centers
(CEDEZOS), street innkeepers, Polishes and
Recycling Centers. This study was made with the
aim of knowing the interventions results and the
panorama about risk factors, related to the topics
of security and health in the job of formal and
informal population in Medellin.
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Key Words:
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Introduccion

La importancia de la salud laboral ha estado
presente desde tiempos inmemorables, al ser el
trabajo una actividad sustantiva de los seres
humanos. De acuerdo con la definicion el Comité
Mixto de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), en su primera reunion en 1950,
y revisada en la reunion de 1995, la finalidad de
la “salud en el trabajo consiste en lograr la
promocion y mantenimiento del mas alto grado
de bienestar fisico, mental y social de los trabaja-
dores en todas las labores; prevenir todo dafio
causado a la salud de éstos por las condiciones de
su trabajo; protegerlos en su empleo, contra los
riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su
salud, colocar y mantener al trabajador en un
empleo adecuado a sus aptitudes fisiologicas y
psicoldgicas y en suma, adaptar el trabajo al
hombre y cada hombre a su actividad”. (1)

Uno de los temas de mayor relevancia en el mer-
cado laboral colombiano, sin lugar a dudas, es la
alta informalidad. Este fenomeno es crucial para
un pais como Colombia pues, desde el punto de
vista de la seguridad social, las altas tasas de
informalidad no garantizan que se genere el flujo
de recursos para hacer sostenible el sistema
pensional. Por otro lado, una mayor incidencia de
la informalidad se puede asociar con menos
ingresos para los hogares, lo que afecta el bienes-
tar general de la sociedad. (2) El fendémeno de la
informalidad no es algo que pueda dejarse de
lado en las politicas econdmicas de un pais como
Colombia en donde, definiendo la informalidad

como la falta de aportes a seguridad social, mas
de seis trabajadores de cada diez se ubican en la
informalidad laboral. (3) Este elemento no seria
de mayor preocupacion, si no fuera porque los
trabajadores informales tienen en general, ingre-
sos menores que los trabajadores formalizados, y
con ello, pueden evidenciar estandares de vida
por debajo de los que alcanzan los trabajadores
del sector formal. (2)

De las 23 ciudades del pais y areas metropolita-
nas, las que presentan mayor proporcion de infor-
malidad son: Cuacuta, Quibdd, y Riohacha, Las
ciudades con menor proporcion de informalidad
fueron: Manizales, Medellin y Bogota. (2).
Segun estudios para Colombia, “la probabilidad
de que una persona trabaje en la informalidad es
mayor para las mujeres, se reduce a medida que
aumenta el nivel de educacion, y es funcion
inversa de la edad, con efectos particulares en las
edades mas bajas y mas altas del ciclo de vida
laboral”. (6) En otras palabras se evidencia un
gran problema social que se debe cuantificar para
poder ser intervenido de la mejor manera.

El crecimiento desenfrenado del trabajo informal
en la ciudad de Medellin se viene presentando
exponencialmente, debido a diferentes circuns-
tancias del entorno o factores sociales multi-cau-
sales como: el desempleo, la sustitucion de mano
de obra debido al avance tecnologico, asenta-
miento de poblacion victima del conflicto
armado, migraciéon de personas en busca de
mejores oportunidades provenientes de otras
zonas del pais rurales o urbanas y hasta los que
piensan que es mejor evadir y eludir ciertas obli-
gaciones que conllevan a formalizar una unidad
de negocio.

El Sistema de Seguridad Social en Colombia es
el conjunto de instituciones, normas y procedi-
mientos, de que disponen las personas y la comu-
nidad para gozar de una calidad de vida, median-
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te el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarro-
llen para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente las que deterioran
(menoscaban) la salud y la capacidad econdmica,
de los habitantes del territorio nacional, con el fin
de lograr el bienestar individual y la integracion
de la comunidad(8). Estan contenidos en este, los
sistemas de salud, riesgos laborales y pensional.
Para las entidades municipales las competencias
estan definidas en el Plan Nacional de Salud
Publica y la Ley 715 de 2001 donde se incluye la
ejecucion de acciones de promocidon y preven-
cion del riesgo, diagnostico de actividades dirigi-
das a la poblacion trabajadora enmarcados en la
seguridad y la salud en el Trabajo con focaliza-
cion en la poblacion trabajadora informal.

Para este trabajo se considerar6 como trabajador
informal, a aquellas personas que, “desde su
condicidn actuante como generadores de bienes y
servicios, no deriva la cobertura de la seguridad
social (de régimen contributivo) ni emana la
posibilidad de ejercer derechos laborales”. (OIT
2008) y en este mismo sentido los trabajadores
formales serd aquellos que generan bienes y
servicios y tenga la cobertura de la seguridad
social contributiva y la posibilidad de ejercer
derechos laborales en Colombia.

En este trabajo se pretendi¢ visibilizar las accio-
nes en materia de seguridad y salud en el trabajo
que realizo la Secretaria de Salud de Medellin en
los afios 2009 al 2013 al sector formal e informal
de la economia de la ciudad.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
para comparar las intervenciones colectivas y las
individuales a los sectores formal e informal en
Seguridad y Salud en el Trabajo, describir las
intervenciones realizadas por afio a los sectores
formal e informal en Seguridad y Salud en el
Trabajo, identificar principales riesgos por sector
informal intervenido y analizar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion informal
segiin Sistema de Informacion para el Segui-
miento del Plan Municipal (SISPLAM). Las
intervenciones realizadas en materia de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo ejecutadas por la Secre-
taria de Salud de Medellin se llevaron a cabo
desde el afio 2009 hasta el 2013. Las poblaciones
objetivo fueron las empresas del sector de la
economia formal y los trabajadores del sector de
la economia informal de la ciudad de Medellin.
Los trabajadores informales estan localizados en
las Unidades Productivas (UP) como, las Plazas
de Mercado, los expendios de carne, las queseras,
las panaderias, las peluquerias, los mecanicos,
los Centros Comerciales Populares (CCP), los
Centros de Desarrollo Empresarial Zonal (CE-
DEZOS), los venteros ambulantes, los lustrado-
res y los recuperadores de la ciudad de Medellin.

La fuente primaria de informacion se obtuvo de
la base de datos del Sistema de Informacion para
el Seguimiento del Plan Municipal (SISPLAM)
tomando el 100% de los registros entre los afos
2009 y 2013. Compuesta por 12.385 registros
siendo esta la muestra para el estudio que se
encontré consolidada de las diferentes activida-
des colectivas e individuales. Ademas se tuvo
acceso a los diferentes informes suministrados
por la Secretaria de Salud de Medellin (SSM) del
2011 al 2013, de las diferentes intervenciones
realizadas a la poblacion informal en Medellin,
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siendo estas fuentes secundarias de informacion
para el desarrollo del presente trabajo.

El procesamiento de la informacion se realizo
con la herramienta de célculo Excel y se exportd
al software estadistico SPSS, realizando cruces
de variables para la obtencion de tablas y graficas
para su analisis. Por las caracteristicas diferentes
de las actividades realizadas afio tras afio, no se
podra realizar un comparativo entre las poblacio-
nes intervenidas, por lo tanto se describiran las
actividades y las poblaciones afo a afio. Se iden-
tificaron los principales riesgos en los trabajado-
res informales de los diferentes sectores econo-
micos intervenidos. Se realiz6 el analisis socio-
demografico de la poblacion informal de los afios
revisados.

Resultados

De las 12.385 intervenciones realizadas por la
Secretaria de Salud de Medellin (SSM) en Segu-
ridad y Salud en el Trabajo durante el 2009 a
2013, se observo que del total de las actividades
el 29% correspondid a actividades colectivas y el
71% a actividades individuales.

Las actividades colectivas se realizaron en el
sector formal e informal llevado a cabo en las
empresas y en los Centros de Desarrollo Zonal
(CEDEZOS), los Centros Comerciales Populares
(CCP) y las plazas de mercado. Las actividades
individuales fueron realizadas con la poblacion
del sector informal. Se presenta una relacion de
2.4 veces mas actividades individuales que colec-
tivas, buscando impactar mas al sector informal
que al formal.

Por otra parte, el total de actividades colectivas
fueron realizadas con mayor frecuencia en el
sector formal, presentando un 94% de activida-
des colectivas en el sector formal y el 6% en el
sector informal. Las actividades colectivas

fueron capacitaciones que aportan en mayor
medida al sector formal, siendo una estrategia para
que las empresas permitieran el monitoreo del
programa de Salud Ocupacional.

El ntimero total de actividades colectivas por
sector formal e informal son 3.547, de las cuales se
realizaron 213 actividades en el sector informal y
3.334 para el sector formal.

De las 3.334 actividades actividades colectivas
realizadas en el sector formal en el quinquenio por
la SSM, se identifican el monitoreo al programa de
salud ocupacional con 2074 actividades y 1243
capacitaciones en estilos de vida saludables. Se
nota una marcada tendencia a realizar monitoreo
del programa de salud ocupacional (ahora sistema
de gestion seguridad y salud en el trabajo) mas que
en las capacitaciones en estilos de vida saludables.
Esta tendencia se puede explicar por la responsa-
bilidad de la SSM en la vigilancia y control de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo,
mientras que las capacitaciones son responsabili-
dad del empleador y de la Administradora de Ries-
gos Laborales (ARL) que tenga cobertura sobre la
empresa. Se presentd una relacion de 1.7 veces
mas frecuentes los monitoreos en el Programa de
Salud Ocupacional que las capacitaciones de
estilos de vida saludable.

De las 3334 actividades colectivas realizadas en la
poblacion formal en Seguridad y Salud en el
Trabajo por la Secretaria de Salud de Medellin se
beneficiaron un total 111.914 personas interveni-
das del sector formal. (Figura 1); el 6% equivalen-
te a 213 actividades colectivas realizadas en el
sector informal beneficio un total de 49.365 perso-
nas. Ver Figura 2, donde se discriminan las
diferentes actividades y la cantidad de las mismas
para el sector informal. Las actividades colectivas
realizadas en el sector formal e informal por la
Secretaria de Salud de Medellin en seguridad y
Salud en el Trabajo beneficid en total 161.279
personas.
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Figura 1. Total de personas beneficiadas con actividades colectivas en el
sector formal en Medellin, 2010-2013
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Fuente: Secretaria de Salud de Medellin

Se percibe de la Figura 2, que la mayor convoca-
toria de personas beneficiadas por las actividades
colectivas de trabajadores informales fueron las
realizadas en las Plazas de Mercado y en los Cen-
tros Comerciales Populares (C.C.P.), en esta
medida se puede decir que son mas productivas
las actividades colectivas en grupos de trabajado-
res que estén organizados para el desarrollo de
una buena convocatoria, de un punto de encuen-
tro y de la pertenencia con la organizacion a que
Se pertenezca.

2011 2012 2013

8.838 actividades individuales que se realizaron
en el sector informal, en el 2009, como se eviden-
cia en la Figura 3 no se presentaron actividades,
en el afio 2010 se realizaron 4377 actividades, en
el 2011 se realizaron 2823, en el 2012 se efectua-
ron 369 y en el ano 2013, 1248 actividades indi-
viduales. Se presentd un mayor porcentaje para
las mujeres en el sector informal con un 53%,

Figura 2. Total personas beneficiadas con actividades colectivas al
sector informal en Medellin, 2009-2013
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Figura 3. Porcentaje de actividades individuales realizadas al sector informal en
Medellin afio 2009 al 2013
Analisis Socio-demografico de la poblacion informal de Medellin, Intervenida en 2009-2013.
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Fuente: Secretaria de Salud de Medellin

Como se aprecia en la figura, se presentd un | 2009 hasta 2013. Existe una mayor prevalencia
mayor nimero de mujeres intervenidas que de | en las mujeres que en los hombres en casi todos
hombres, en las diferentes actividades desde los grupos de edades.

Figura 17. Piramide de la Poblacion intervenida por sexo y
grupos de edad, Medellin, entre los afios 2009 - 2013
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La edad media de los trabajadores informales era
de 41 afios y la desviacion estandar fue aproxi-
madamente de 14 afios. Se encontrd en esta
poblacion nifios trabajando con una edad minima
de 8 afios y adultos mayores con edad maxima de
90 afios.

Del total de la poblacion atendida 3684 personas
se encontraban afiliados al régimen contributivo
de los cuales 84 estaban en algun régimen espe-

cial o de excepcion, 2682 personas estaban afilia-
dos al régimen subsidiado y 2472 no estaban
asegurados de los cuales 1020 desconocian o no
tenian informacion acerca de la afiliacion a la
seguridad social, evidenciando que no tienen
claro que la salud en el pais tiene un principio de
Universalidad y es subsidiada para la poblacion
pobre, vulnerable y sin capacidad de pago, por el
Estado. Ver Figura 19

Figura 19. Porcentaje de personas intervenidas por régimen de seguridad social. Medellin 2009-2013

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin

Se presenta el mapa de Medellin segln las dife-
rentes actividades colectivas e individuales al
sector informal. El 19.5% de las actividades
realizadas en la poblacion informal se llevo

® Contributivo
m Subsidiado

= No Asegurado

acabo en el centro de la ciudad, siendo el lugar de
la ciudad donde mayor cantidad de trabajadores
informales se encuentran.

Mapa 1. Porcentaje de la poblacion informal intervenida por comunas en Medellin entre 2009 - 2013
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Actividades Consolidadas en el aio 2009, se
realizaron actividades de sensibilizacion a 285
recuperadores ambientales con tres temas impor-
tantes para la integridad fisica de los trabajadores
informales de condiciones de trabajo encontradas
y mecanismos de control, sobre el analisis de la
accidentalidad en las pre-cooperativas (RECI-
MED, INTERACTUAR-RECUPERAR Y
ASEMAR), y sensibilizacion en salud a partir de
las condiciones de trabajo encontradas.

Se realizaron capacitaciones a los Comités de
Salud Ocupacional para la conformacion del
Comité de Salud Ocupacional, la clasificacion de
factores de riesgo y mecanismos de control, y la
investigacion de accidentes de trabajo.

En sintesis estos riesgos requieren de mejoras de
las condiciones locativas de las instalaciones
eléctricas y de la forma de almacenamiento en los

acopios, se requiere el uso de elementos de
proteccion personal como: los protectores
respiratorios, guantes y gafas; ademas se requiere
de cuadro de vacunas de hepatitis, tétano y la
influenza, y tener la actitud para la ejecucion de
actos seguros frente a las diversas condiciones
inseguras que tienen en su alrededor.

Actividades Consolidadas en el afio 2010. En el
afio 2010 se realizaron 4377 actividades
individuales en el sector informal los cuales se
discriminan a continuacion en la Figura 4, donde
se puede observar el tipo de actividad y el grupo
beneficiado. Se observdo en el grupo de
beneficiados por las actividades individuales a
los trabajadores informales en el afo que el 63%
eran personas de sexo femenino y es de resaltar la
gran acogida que se tiene en temas como: Salud
Ocupacional, Seguridad Social y Prevencion de
Riesgos.

Figura 4. Actividades individuales realizadas en trabajadores informales, segiin sexo. Medellin 2010.
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Actividades Consolidadas del 2011. En el afio
2011 se realizaron 2823 actividades individuales
al sector informal y se discriminan a continua-
cion en la Figura 13, para identificar el tipo de
actividad y el grupo beneficiado. Se observoé en el

grupo de beneficiados con las actividades indivi-
duales a los trabajadores informales, que el 57%
eran personas de sexo masculino y es de resaltar
también como el afio anterior la gran acogida que
se tiene en temas como; Salud Ocupacional,
Seguridad Social y Prevencion de Riesgos.

Figura 13. Actividades Individuales realizadas a Trabajadores Informales segun sexo. Medellin 2011
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Encuestas Condiciones de Salud, Trabajo y
Riesgos Laborales en la poblacion laboral
informal (mecénicos). Se realizaron 401 encues-
tas en los mecéanicos de donde se identifican las
siguientes condiciones de Salud y de Trabajo:

Las principales variables de las condiciones de
salud de algunos trabajadores del grupo de meca-
nicos encuestados se encontré6 que el 66% no
practica ningiin deporte el 36% tienen habito de
Fumar y el 70% consumen licor. Sobre el consu-
mo de algun tipo de droga o sustancia psicoactiva
el 83% respondidé no consumir ningin tipo de
sustancias y el 84% de los encuestados referen-
cian gozar de buena salud.
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De las personas que han sufrido algin accidente
relacionado con el trabajo corresponde al 8.0% de
esta poblacion encuestada, distribuidas asi: el
50% fueron accidentes por heridas, el 8.0%, lesio-
nes musculo-articulares, el 30%, lesiones ocasio-
nadas por golpes, quemaduras el 4.0%, y lesiones
de fracturas 8.0%. Las partes del cuerpo que resul-
taron mds afectadas se encuentran: la cabeza y
cuello en un 17.4%, ojos 4.5%, tronco o columna
13.0%, manos 55.6%, resto de miembros superio-
res 9.1%, pies 14.3% y los resto de miembros
inferiores 16.7% Informaron sobre los accidentes
de trabajo el 21.9%, mientras el 78.1% no infor-
mo. Lo que refleja el que no se reconoce la notifi-
cacion de los accidentes laborales como un
elemento de importancia para el resto de compa-
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fieros de trabajo, y su el posterior control del
peligro.

El puesto de trabajo es considerado por el 84.2%
de los mecanicos encuestados como un lugar
seguro para trabajar, mientras que el 15.8% lo
consideran un lugar muy inseguro para trabajar.
Esto dice que la cultura del cuidado en los mecéni-
cos esta solamente en uno de cada 6 mecénicos
encuestados. Por esta misma razon las capacita-
ciones en identificacion de riesgos, estilos de vida
saludables y la cultura del cuidado son fundamen-
tales para provocar el cambio cultural en el traba-
jador informal. Las condiciones de trabajo que se
manifiestan en el estudio son 68% utilizan en el
puesto de trabajo sustancias de facil combustion

para incendio o explosion, el 72 % se encuentra
expuesta a las condiciones atmosféricas como la
lluvia y el 54%. Respondi6 que tienen proteccion
a la radiacion solar. Al acceso de servicios sanita-
rios y duchas en el lugar de trabajo respondio
tener acceso el 94% de los encuestados.

Vistas Monitoreos Mecanicos de Bayadera,
Naranjal y Corazon de Jesus, CEDEZO La
QUINTANA, C.C.P. y Gerencia la Iguana. Se
realizaron 300 visitas de monitoreo durante el afio
2011 y se observo (Tabla 1) los principales facto-
res de riesgo a Mecanicos de Bayadera, Naranjal y
Corazon de Jesus, CEDEZO La QUINTANA,
C.C.P. del Municipio de Medellin, y Gerencia la
Iguana.

Tabla 1. Factores de Riesgo prioritarios de los centros de Trabajo Informal. Medellin, 2011

Emprendedores de Centro
Comercial Popular del
Municipio de Medellin,
Cedezo Castilla, Quintana y
Manrique, Gerencia de la
Iguana, Plaza de Mercados
la América y Placita de

flores

Condiciones de seguridad

GRUPO OBJETO GRUPO DE FACTOR DE FUENTE
RIESGO RIESGO
Locativos Diseiio inadecuado de espacios para los

emprendimientos

Falta de Almacenamiento,

Disefio inadecuado de espacios para los

Orden. Aseo y emprendimientos
Seguridad Bajo nivel de Autocuidado, seguridad y
corresponsabilidad
Vehiculos (centros iales cercanos a vias
Fisicos Ruido

publicas). Personas (falta de cultura)

Mecdnicos Bayadera,

Naranjal, Corazdn de Jesis

Psicosociales

Ergondmico

Condiciones de seguridad

Caracteristicas del grupo

social de trabajo

Sobreesfuerzos, y posturas

Bajo nivel educacional, cultural, bajo
autoestimas. falta de corresponsabilidad, nula

gestion

del riesgo

Al arreglar vehiculos, adoptan posturas agachados,

forzadas e acuclillados, manipulan pesos (por encima de lo
inadecuadas. establecido en la norma 25 kg.).
Contacto con objetos y elementos corto punzantes,
proyeccion de particulas (cuchillos, bisturis, latas,
Mecanico vidrios ete.); contacto con superficies calientes,
filosos, herramientas contundentes.
Publico Transito vehicular peligroso, Pliblicos (robos,

atracos, asaltos. atentados. de orden piiblico)

Quimico

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin

Liquidos. sélidos y gases.

Gases y vapores

I

Manipulacion de gasolina, thinner, solventes
variados, grasas, aceites.
La presencia de humos de soldadura. de gases v

vapores de disolventes por actividades conexas

a la mecanica.
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Los mecanicos del sector del Barrio Corazon de
Jests y Naranjal no estan organizados en compa-
racion con el sector de Bayadera. Los mecénicos
no estuvieron dispuestos cuando se les fue aplicar
la encuesta de condiciones de salud y trabajo,
dificultando el ciclo de capacitacion como parte de
la intervencion a los factores de riesgos priorita-
rios junto con la jornada de salud, la cual si se
pudo efectuar con el apoyo de la Gerencia Centro.
Se percibe que en la zona donde trabajan los meca-
nicos existe poblacion consumidora de sustancias
psicoactivas y debe ser tenido en cuenta como un
factor de riesgo publico y psicosocial. Los factores
de riesgo Quimico y de Saneamiento Basico o
Medio ambiente, representado por la manipula-
cion de hidrocarburos, y el inadecuado manejo y
desecho de residuos peligrosos (grasas y aceites)
en sitios publicos como alcantarillas, o simple-
mente en las calles, no cuentan con procedimien-
tos de ninguna clase, ni educacion sobre el dese-
cho de estos productos. El estar en la via publica,
implica el aumento del factor de riesgo publico
con relacion al transito vehicular, y al robo de sus
herramientas de trabajo.

La situacion de Saneamiento béasico o Medio
Ambiente, esta articulada a las actividades de la
Fundacion Coraje con el manejo de los aceites
usados en los establecimientos organizados para el
sector del Sagrado Corazon. Los mecéanicos en
general no utilizan elementos de proteccion perso-
nal, ni tienen la cultura del cuidado, ni conocen los
riesgos por el manejo de sustancias quimicas
(aceites, grasas, disolventes, en general hidrocar-
buros), ni identifican el peligro de los polvos y los
humos, ni de las enfermedades por las posturas
forzadas y el esfuerzo de cargas.

Luego del diagnostico de los mecanicos encuesta-
dos, se realiza una entrega de guantes y gafas de
seguridad a los mecanicos, previo ciclo de forma-
cion y sensibilizacion en la cultura del autocuida-
do y de la corresponsabilidad, y también como
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parte de la intervencion al diagnodstico de las
encuestas de condiciones de salud y trabajo; asi
mismo se entregd dos kit de botiquin de primeros
auxilios, previa capacitacion sobre el tema.

Actividades Educativas. Las actividades educati-
vas tuvieron por objetivos concientizar en las
ventajas de estar afiliado a la seguridad social
integral y promover su vinculacion, generar en los
trabajadores informales el autocuidado y la corres-
ponsabilidad, y orientar al trabajador informal y
emprendedor a la identificacion de los factores de
riesgo de su trabajo como realizar practicas segu-
ras en sus unidades productivas.

Jornadas de Salud — Campaiia Educativa.
Como parte de la intervencion técnico preventiva
de los factores de riesgo prioritarios, segun diag-
noéstico de la encuesta de condiciones de salud y
trabajo aplicada a los mecanicos de los sectores de
Bayadera, Barrio Corazén de Jesus y Barrio
Naranjal, se introdujo la participacion de grupo
teatral, quienes en su interactuar con los partici-
pantes de la jornada, trataron de reflejar los riesgos
del trabajo, los actos inseguros, las condiciones
ambientales peligrosas y algunas formas de
prevencion.

La pertinencia de la lidica en las actividades
educativas, transmitié mas facilmente a las pobla-
ciones de bajo nivel educativo y cultural. Recal-
cando e impactando el autocuidado, la prevencion
de riesgos y los estilos de vida saludables que
ayudaran a mejorar las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo.

Vigilancia de la accidentalidad en RECIMED
(asociacion de recuperadores). En el afio 2011,
un grupo organizado de 1000 trabajadores infor-
males de RECIMED, presentaron los siguientes

indicadores de accidentalidad; en total 24 acciden-
tes entre el periodo de enero a octubre del afio
2011. E1 75% de los accidentes reportados le
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ocurrieron a hombres, un recuperador se accidento
en 2 ocasiones y el 50% de los accidentes fueron
por contacto con elementos corto punzante.

El 91.7% de los recuperadores que se encuentran
en el régimen subsidiado y el 100% de los trabaja-
dores no se encontraban afiliados a un fondo de
pensiones ni afiliados a una administradora de
riesgos laborales.

De los 24 accidentes reportados, el 91.7% ocurrie-
ron en el puesto de trabajo y el otro porcentaje por
condiciones ambientales del lugar de trabajo. El
41.6% de los accidentes ocurrieron antes de 6
horas laboradas, el 12% entre 6 y 8 horas, el 12.3%
entre 12 y 18 horas trabajadas y 8.3% antes de las
2 horas laboradas, el 92.7% de los accidentes
ocurrieron en la calle. En el tipo de lesion, el 75%
son heridas, el 16.6% por fracturas o luxaciones y
golpe o contusion, el 4.2% por proyeccion de
liquidos y por trauma superficial el 4.2%

Seguimiento a Empresas Formales. Para la
segunda visita se retomaron 100 empresas visita-
das en el afio 2010 con evaluacion del grado de
desarrollo inferior a 30% del programa de salud
ocupacional, para medir el impacto del proceso de
asesoria y promocion de la salud ocupacional

realizado en afio anterior, en conformidad a lo
establecido en la Resolucion 425 de 2008 y Decre-
to Ley 1295 de 1994. Las empresas fueron el 84%
pequenas empresas, el 13% medianas y el 4%
grandes empresas. Dentro de la visita a las empre-
sas se hizo asesoria sobre el cumplimiento del plan
basico legal, prevencion del cancer ocupacional,
deberes y derechos de los trabajadores, se hizo
entrega del formato de visita empresa y documen-
to “estdndares minimos del Programa de Salud
Ocupacional”.

Actividades Consolidadas de 2012. En el afo
2012 se realizaron 369 actividades individuales en
el sector informal los cuales se discriminan a
continuacion en la ilustracion 15, donde se puede
identificar el tipo de actividad y el grupo benefi-
ciado.

Se observo en el grupo de beneficiados por las
actividades individuales a los trabajadores infor-
males, que el 75% eran personas de sexo masculi-
no, es de resaltar la buena acogida que se tiene en
temas como sensibilizacion en Seguridad Social.
La gran mayoria de los trabajadores de las plazas
son cabeza de familia, y la mayor parte del tiempo
permanece en las instalaciones de trabajo laboran-
do para conseguir su sustento.

Figura 15. Actividades Individuales realizadas en Trabajadores Informales segtin sexo. Medellin 2012

Socializacion del Proyecto a Lideres
Visita de Monitoreo a Trabajadores informales
Unidades Productivas CEDEZO S. Ocup.

Visita de Menitoreo a Ven. Ambulantes y
Lustradores S. Ocup

Visita de Inspeccion y Panorama y
Recomendaciones a Mecanicosen S. Ocup

Visita de Inspecdon Panoramay
Recomendaciones CEDEZO S. Ocup.

Vigilancia de la Accidentalidad
Sensibilizacion General en Seg. Social

Plataforma A

Visita de Monitoreo en Carnicerias Plazas de
Mercado y Zona de Influencia APS S. Ocup

Visita de Inspeccdion y Panorama y

Recomendaciones a Plazas de Mercado CCPen...

Sensibilizacion General en Seg. Social
Plataforma B

§:

F]&
5

2

8
8

0 10 20

. 12
e
28

f=——————" 1

- 10
45
——
48
e ———

30 40 50 60 70 80 90

B FEMENINO mMASCULINO

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin




Revista Salud Publica de Medellin

Alcaldia de Medellin

Visitas monitoreo Plaza de Florez, Campo
Valdés y Centros de Desarrollo Zonal (CEDE-
Z.0). El objetivo de estas visitas consiste en que
los emprendedores de las Unidades productivas
de la Placita de Florez, Campo Valdés y Cedezos,
visibilicen los riesgos a los que estan expuestos
en su locales y en la ejecucion de las actividades
de sus emprendimientos, durante la visita de
inspeccion se les hace sensibilizacion sobre los
riesgos observados y se les visualiza situaciones
que puedan representar peligro para su salud y
para la seguridad del negocio, también se les
enfatiza sobre la importancia de hacer preven-
cion de accidentes y/o enfermedades en el puesto
de trabajo.

Visitas seguimiento puestos de trabajo plaza
La América, Centros de Desarrollo Zonal
(CEDEZO) y Centros Comerciales Populares
(CCP). El objetivo de este seguimiento es hacer
verificacion del cumplimiento de recomendacio-
nes derivadas de los riesgos contenidos en el
panorama de factores de riesgos del ano 2011,
para lo cual se visitaron 10 Unidades Productivas
para verificar en este periodo 2012.

Capacitaciones plaza de mercado La América
y Campo Valdés. Con el objetivo de sensibilizar
sobre los riesgos observados durante la visita de
seguimiento a unidades productivas de la Plaza la
América se proyectaron 5 capacitaciones a secto-
res diferentes sobre factores de riesgos, seguridad
social y riesgos en el hogar.

Mantenimiento autonomo mecanicos. Mante-
nimiento autdbnomo es una herramienta de seguri-
dad que promueve a través de la inspeccion, la
lubricacion y la limpieza diarias a maquinas,
equipos y herramientas ,mantenerlos en buen
estado, aseadas, limpias, listas para ejecutar la
labor; el proposito es que, el individuo, se auto-
rregulen la ejecucion de acciones seguras con
practicas sencillas, y las conviertan en parte
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importante del quehacer cotidiano, para ello debe
plasmarlas unos estandares que debe verificar en
el tiempo, denominado matriz, con las fechas de
ejecucion de estos mantenimientos, y de esta
manera tratar de formar habitos de mantenimiento
a las condiciones de trabajo, hacer mayor vida util
de las herramientas, atencion inmediata a clientes,
trabajo seguro y por ende prevencion de acciden-
tes laborales. Se realiz6 50 actividades para meca-
nicos de los sectores de Bayadera, Corazon de
Jests y Naranjal.

Sensibilidad Almacenamiento, Orden, Aseo y
Seguridad (AOAS) en Centros Comerciales
Populares (CCP), Plataforma A y B. La sensibi-
lizacion AOAS pretendi6 inculcar en los trabaja-
dores informales de 50 locales de las plataformas
Ay B de los Centros Comerciales Populares del
Municipio de Medellin, comportamientos mas
seguros y saludables en el sitio de trabajo, fomen-
tando practicas de aseo y seguridad para lo cual se
visitd en el local y se sensibilizé uno a uno de los
ocupantes de estos locales sobre la prevencion de
los riesgos, también se utilizd un plegable donde
se exalta la importancia que los sitios de trabajo
tengan sus mercancias almacenadas correctamen-
te, haya completo orden, aseo y seguridad.

Total Actividades Consolidadas en el afio 2013.
En el afio 2013 se realizaron 1248 actividades
individuales al sector informal y se discriminan a
continuacion en la Figura para identificar el tipo
de actividad y el grupo beneficiado.

Se observo en el grupo de beneficiados por las
actividades individuales a los trabajadores infor-
males, que el 67% eran personas de sexo masculi-
no y en su totalidad fueron visitas de monitoreo y
seguimiento, que se realizaron segun el diagnosti-
co de los afios anteriores ejecutando las interven-
ciones pertinentes para aportar en el cambio hacia
la cultura del cuidado en el lugar de trabajo.
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En las visitas de seguimiento a plazas de mercado
se encontr6 que en la plaza de mercado La Amé-
rica se ha trabajado en el control de factores de
riesgo como: Eléctricos, fisicos, quimicos, feno-
menos naturales y saneamiento. En la placita de

Florez se encontr6 que tienen fortalezas en el
control de riesgos de tipo bioldgico, biomecéanico
y locativos. La plaza de mercado de Campo
Valdés en factores de tipo psicolaboral y riesgo
publico.

Figura. Total Actividades Individuales realizadas por Sexo a Trabajadores
Informales. Medellin 2013
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En los monitoreos a los Centros de Desarrollo
Zonal (CEDEZ) se brind6 asesoria y asistencia
técnica en prevencion y control de riesgos biome-
canicos, locativos, fisicoquimicos a emprendedo-
res para mejorar sus condiciones de seguridad y
salud en el trabajo

Los factores de riesgo mas observados en las
vistas de monitoreo en mecanicos fueron: los
biomecanicos dado por posturas inadecuadas,
fisico debido a larga jornada de exposicion a
radiacion UV o solar y quimico debido a la mani-
pulacion de solventes, grasas, gasolina y otros
hidrocarburos, sin la proteccion adecuada, ni
buenos procedimientos para el uso, ni la buena
disposicion final de los productos quimicos.

Los factores de riesgo mas observados en la
poblacién en condicion de discapacidad fueron:
riesgo psicosocial dada por la discriminacion,
locativos dificultades de movilidad, biomecani-
cos y fisicos, debido a las largas jornadas de
exposicion a radiacion UV o solar. Ausencia del
uso de los elementos de proteccion personal en el
lugar de trabajo.

Los factores de riesgo mas observados en la
poblacién venteros ambulantes fueron: biomeca-
nicos, fisico, exposicion a radiacion UV o solar y
bioldgicos por exposicion a bacterias, falta de
habitos higiénicos y manipulacion de dinero.

Los factores de riesgo mas observados en pana-
derias fueron: posturas prolongadas de miembros
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superiores e inferiores, sistema de transmision de
fuerza sin guardas de cilindros, molino y poleas,
riesgo fisico — quimico, uso del gas sin protoco-
los para la atencion de emergencias, escaza sefia-
lizacion y falta de extintores.

Los factores de riesgo mas observados en la
poblacion de recicladores y/o recuperadores

ambientales fueron: bioldgico,
fisico, publico y quimico.

ergonomico,

Para los expendedores de carne fueron: biomeca-
nico debido a larga jornada de pie, mecanico por
el manejo de elemen