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Resumen

Proyecto de investigacién-accién, con coordinacién intersectorial, en trabajadores del sec-
tor agricola informal aplicado en los algodoneros del Espinal (Tolima). Se presentan los
lineamientos bdsicos en Ires fases: andlisis del problema, desarrollo de soluciones (prue-
ba-modelo) y validacién de soluciones. '

Con la informacién obtenida en las dos primeras etapas se amplia la fase de divulgacién
propuesta y la capacitacién para los trabajadores, instituciones y grupos de la comunidad
involucrados en la problemdtica. La iiltima fase (validacion de soluciones) se aplicard en
el presente asio.
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Introduccion

Dentro de las polfticas de salud tendientes a lograr 1a meta de salud para
todos en el afio 2000, trazada por los gobiemos del mundo, el componente
de salud de los trabajadores adquiere un papel preponderante en la medida
en que sobre los hombros de los trabajadores descanse 1a pesibilidad de
tener un nivel adecuado de salud. Sin embargo, ¢l desarrollo de la salud
ocupacional es todavfa incipiente en nuestro medio y las pocas acciones
que se realizan estdn pricticamente concentradas en las empresas més
grandes, las cuales, por su mismo cardcter de formalidad, estdn afiliadas a
uno o varios sistemas de seguridad social.

Con ¢l objeto de promover la extensién de cobertura de los programas de
salud ocupacional a los niicleos de trabajadores desprotegidos de la seguridad
social, el Ministerio de Salud en coordinacién con el Instituto de Seguros
Sociales y la Organizacién Panamericana de la Salud han formulado un pro-
tocolo de investigacién-accién que pemmite conocer las varibles de mayor im-
portancia para el disefio de un modelo que utilice los recursos de salud locales
y de otras entidades del Estado y la participacion activa y consciente de pa-
tronos y trabajadores, para realizar un programa continuo de atencion en salud
ocupacional. Mediante el conocimiento de tales variables se disefiard un mo-
delo que previa validacion cientffica se implemente en forma total. Para la
aplicaci6én del protocolo de investigacién se han seleccionado diversas activi-
dades econémicas del sector informal, las cuales son prioritarias para la im-
plementaci6én de este tipo de programas debido a la cantidad de trabajadores
que ocupan y a la severidad de los riesgos a los que estdn expuestos; entre
ellas est4n: pequefia manufactura, construcci6n, extraccién de carbdn, cultivo
de cafia de azicar, produccién de panela y cultivo de algodén.

En el desarrollo del estudio para cada actividad econémica se ha seleccio-

nado un municipio que cuente con los recursos de salud que posibiliten la
realizacién del mismo y donde tal actividad sea importante.
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Se selecciond el municipio de Espinal (Tolima), donde el cultivo de algo-
don, durante el primer semestre del afio abarca 30.000 hectdreas y ocupa
alrededor de 10.000 personas de diversas edades.

El presente artfculo presenta un resumen de los lineamientos basicos del
proyecto, cuyo desarrollo en el municipio de Espinal (Tolima), se viene
efectuando desde el primer semestre de 1989 con recursos financiados por
el Programa de Consolidacién del Ministerio de Salud, 1a OPS, el Servicio
de Salud del Tolima, el Hospital General San Rafael de Espinal, 1a Alcal-
dfa Municipal y 1a participacién de otros grupos comunales e instituciona-
les del Municipio.

Objetivos

1. Disefiar ¢ implementar un modelo de atencién en salud ocupacional para
el sector algodonero basado en la identificacioén de factores de riesgo y en
la determinacién del perfil de morbilidad utilizando como estrategia la
atencién primaria.

2. Lograr la cooperaci6n activa de propietarios, cultivadores, trabajadores
y entidades del gobiemo responsables de la salud de los trabajadores a
nivel local.

Estrategias: definicién de mecanismos de cooperacién y coordinacién para la
utilizacién de los recursos e implementacién gradual del modelo de atenci6n.

3. Construir formas asociativas para la atencién del trabajador algodonero
con mayor riesgo y mayor vulnerabilidad.

Estrategia: definir contribuciones especificas de cada grupo comprometido.

4. Proponer gufas sobre modelos programéticos en relacién con la atencién
bésica de salud ocupacional. .

5. Establecer un programa de vigilancia epidemiolégica simplificada para
el trabajador algodonero, que permita disponer de un diagnéstico sobre
problemas reales de salud ocupacional, etiologfas y tendencias para evaluar
la eficacia de las acciones preventivas.
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Fases de la investigacion

El proyecto de extension de cobertura en salud ocupacional para el sector
algodonero, se ha enmarcado dentro del proceso de investigacién operativa,
incluyendo como actividades bésicas:

Fase I: Andlisis del problema

1. Identificacién y evaluacién de los factores de riesgo presentes en 95
fincas algodoneras distribuidas en las seis veredas de mayor 4rea cultivada
de algodoén.

2. Definicién del perfil de morbilidad, mediante una submuestra de 287
trabajadores, localizados en los centros de trabajo en estudio.

Fase 1I: Solucién

1. Definicién de las prioridades de accién con base en la informacién
obtenida en 1a Fase I y mediante una lfnea de trabajo que involucre los
diferentes sectores comprometidos (trabajadores, cultivadores, agremiacio-
nes algodoneras, instituciones de salud y educacién de 1a localidad, juntas
de acci6én comunal, etc.).

2. Prueba de un modelo de servicios de salud basado en el diagndstico,
seguimiento, intervencién y evaluacién especializada de los principales
eventos de salud, mediante un disefio analftico cuasiexperimental. El mo-
delo en prueba contempla el establecimiento de medidas de control para el
50% de los centros laborales en estudio. '

3. Capacitacion del personal de salud de las instituciones locales en las
cuales se valide el modelo.

Fase Ill: Validacién de la solucién
Implementacién de acciones de vigilancia epidemiolégica en los principa-

les eventos, con base en las conclusiones de la prueba del modelo en salud
en los centros de trabajo, durante un perfodo de un afio.
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Métodos

El universo de estudio incluye 1516 fincas del municipio en las cuales se
cultiva algod6n, definiéndose como estrategia un muestreo estratificado con
criterios de: extension de la finca, 4rea cultivada de algod6n y ubicacion
geogréfica, en el que se determinan 380 centros laborales como dato repre-
sentativo de 1a poblaci6n.

Dadas las limitaciones presupuestales y del recurso humano para cubrir la
totalidad de las fincas requeridas, se realiza el estudio mediante muestras
multietdpicas, seleccionando al azar 95 de ellas, las cuales concentran una
poblacién laboral mévil de 6012 trabajadores: por tanto'se seleccionaron
s6lo los individuos permanentes y de f4cil localizacién en el 4rea urbana y
rural del municipio, para un total de 407 trabajadores, y se cumplieron el
100% de 1las acciones requeridas para el diagnéstico s6lo en 287 trabaja-
dores, los cuales son sujetos actuales del estudio.

La recoleccién de informacién se realiz6 mediante siete instrumentos
durante la Fase I: censo de la poblaci6n algodonera, identificacién de
factores de riesgo en centros laborales, encuesta individual que contem-
pla las variables independientes relacionadas con los aspectos laborales,
socioeconémicos, de salud y de seguridad, historia clinica ocupacional,
formatos para evaluaciones ambientales de ruido, radiacién ultravioleta,
temperaturas extremas y andlisis fisico-qufmico y bacteriolégico de agua
para consumo.

El grupo operativo estd conformado por un médico especialista en salud
ocupacional, una enfermera especialista en salud ocupacional, un tecnélogo
en seguridad e higiene ocupacional, una auxiliar de laboratorio, doce agen-
tes comunitarios de salud ocupacional (trabajadores agricolas de cada ve-
reda y sector en estudio), cuatro médicos generales promotores de sanea-
miento y una bacteriloga, los cuales fueron previamente capacitados en
salud ocupacional. '

Para la Fase II: se elaboraron nuevos instrumentos para las valoraciones de
optometrfa, oftalmologfa y urologia y se contrat6 personal especializado en
otras dreas en las cuales, se presentaron los principales eventos de salud
del perfil de morbilidad. De igual manera se disefi6 el Programa de vigi-
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lancia epidemiolégica de plaguicidas con instrumentos y personal capaci-
tado especfficamente para esta actividad.

En la Fase III: validacién de la soluci6n, se utilizardn los instrumentos ya
disefiados, segin prueba y correccién en las fases anteriores, y el personal
de salud del hospital local y demds entidades de salud que se definan para
la implementaci6n. Previamente se establecerdn los mecanismos de evalua-
cién y control periédicos.

Resultados

En relacién con la exposicién a factores de riesgo en las fincas de estudio
los hallazgos fueron:

Fisicos: ruido de tractores, superior a los lfmites permisibles (TLV) en el
100% de las mediciones; radiacién solar ultravioleta, tres veces superior a
los 1fmites permisibles en el 100% de las mediciones; temperaturas extre-
mas superiores a la permisibilidad en el 94% de las mediciones.

Quifmicos: uso inadecuado de plaguicidas en todas las fases desde la adqui-
sicion hasta la disposicién de los desechos. Material particulado orgénico
(polvo de algoddn) e inorgénico (polvo de labor en la tierra); uso inade-
cuado de solventes; humos resultantes de la maquinaria, sistemas para la
coccién de residuos de los cultivos.

Bioldgicos: contacto con material orgénico en descomposicién por inade-
cuada disposicion de excretas de animales, higiene personal, locativa y ali-
mentaria deficiente; contaminacién bacteriolégica del agua para consumo
(coliformes totales en el 99% de las muestras examinadas y coliformes
fecales en un 56%); hébitos inapropiados de vivienda y fuentes generado-
ras de vectores biol6gicos.

De seguridad: fisico-qufmicos: de incendio y explosién por inadecuado al-
macenamiento de productos inflamables y combustibles; mec4nicos y otros
relacionados con conductas inapropiadas (sistemas de transporte, desecho
de plaguicidas, etc.).
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Ergonémicos: posturas inadecuadas durante los procesos del cultivo du-
rante jornadas laborales muy prolongadas; sobreesfuerzo ffsico por el
transporte de cargas excesivas y el trabajo manual neto; monotonia y
repetitividad.

Sicosociales: trabajo excesivo durante las épocas del cultivo por la inesta-
bilidad laboral y el subempleo; falta de capacitacion en las tareas de riesgo;
sistemas de organizaci6n del trabajo sin garantfas laborales; embriaguez
como forma de ocupacién del tiempo libre, etc.

En la encuesta individual se obtuvo como informacién relevante:

Aspectos laborales: iniciacién muy temprana de la actividad laboral, antes
de los doce afios de edad, en el 57% de los estudios y en el 88% antes de
los 18. Afiliaci6n a 1a seguridad social s6lo en el 95% de los trabajadores;
miiltiple exposicién a factores de riesgo por morbilidad laboral dentro de
las diferentes actividades agricolas y otras econémicas.

Los aspectos socioeconémicos muestran un micleo familiar completo dedi-
cado al desarrollo de actividades propias del cultivo; 1a escolaridad méxima
es de: primaria completa (20%) y primaria incompleta (40%); en relacion
con la vivienda el 67% de los trabajadores habitan en su propio centro
laboral, aumentdndose el tiempo de exposicion a los factores de riesgo. El
66% de los trabajadores se desempefian como jornaleros y s6lo un 3%
labora mediante contrato fijo. El consumo de agua principalmente proviene
de aljibe para el 69% de las viviendas y el 72% en los centros laborales;
la disposicién de excretas es en letrina y campo abierto en el 45% de las
viviendas de los trabajadores y en el 73% de las fincas de trabajo.

El salario que percibe el trabajador algodonero correspondiente a un dfa de
jomnal es de $1800 (primer semestre 1989) durante las primeras fases del
cultivo y segin el volumen de recoleccién en esta etapa; 1o que estd deter-
minado por la capacidad fisica del individuo.

Entre los aspectos de salud y de seguridad se manifestaron como relevan-
tes, en la encuesta individual, los de accidentalidad laboral: en primer lugar
las intoxicaciones agudas por plaguicidas (37%); en segundo lugar acciden-
tes ocasionados por manejo de herramientas y méquinas (20%); debidos al
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modo usual de transporte hacia el trabajo 38% en bicicleta y 33% a pie.
Hay ademi4s tres casos de accidentes letales en la submuestra del estudio.

La utilizacién de servicios de salud s6lo ocurre en el 16% de los entrevis-
tados y los gastos de salud generados son asumidos por el trabajador (57%)
o su familia (19%); s6lo un 4% son asumidos por el patrono.

Los elementos de proteccién personal son utilizados totalmente s6lo”por el
8% de los trabajadores.

En 1a historia clinica ocupacional se obtuvieron como datos importantes:

Antecedentes personales: lumbalgias (67%) y enferme'dades‘ renales y de
vias urinarias (30%). Los principales eventos de salud en el diagné6stico
médico correspondieron a alteraciones oculares (pterigios, conjuntivitis,
cataratas, traumatismos y alteraciones de la refraccién); urolitiasis
(37%) e infecciones urinarias; sfndrome anémico (34.5%); parasitismo
intestinal (30%); disfunciones eréctiles (16% de los hombres examina-
dos); hernias inguinales y umbilicales; hipertensién arterial, vérices. En
las mujeres, los antecedentes de aborto, ocuparon una proporcién muy
baja debido al mimero de mujeres en edad fértil examinadas, 1o que
amerita estudio m4s a fondo, por cuanto la exposicién a plaguicidas po-
dria tener relacién con ello.

Comentarios

Con la informacién obtenida en la submuestra de estudio se cumpli6 la
fase de divulgaci6n propuesta y un elemento de capacitacién orientado ha-
cia los trabajadores y demés grupos involucrados en la problemdtica, con
el &nimo de generar una conciencia participativa para la definicién, prueba
y validacién del modelo de servicios.

Mediante 1a implementacién de las acciones propuestas para la fase de so-
lucién, se han definido las lfneas bésicas de accién en la salud y para el
establecimiento de medidas de control en los centros de trabajo, y ya se
tienen definidos los componentes del modelo de servicios de salud ocupa-
cional para ser discutidos y analizados con los patronos, trabajadores, agre-
miaciones algodoneras, personal de salud de las entidades de la region,

74 Medellin, IX (2) septiembre de 1991



directivos del proyecto a nivel nacional, autoridades municipales y depar-
tamentales, los respectivos Comités Nacional y Seccional de Salud Ocupa-
cional, asf como representantes del Ministerio de Salud y de Trabajo, para
l1a definicién de los compromisos de cada sector.

Es importante resaltar 1a motivacion consciente de los grupos laborales en
estudio, a través de la figura del Agente Comunitario de Salud Ocupacio-
nal, elaborando su propuesta sobre la necesidad de definir algun tipo de
atencién en salud que les garantice servicios preventivos y oportunos, asf
como la conformacién de un grupo asociativo por parte de los fumigadores
lo cual muestra nuevas formas de organizacién social en tomo al trabajo
agricola.
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