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Resumen

a sus politicas y asi mismo al Plan de Accion

2008-2012 en lo que respecta a la intervencion
en sectores laborales vulnerables que no se en-
cuentran incluidos en el réegimen contributivo de la
Seguridad Social, programo, en el segundo semes-
tre de 2011, un acercamiento con dichos sectores
mediante la utilizacién de grupos de investigacion
de universidades publicas que con su experiencia
y compromiso desarrollaran proyectos dirigidos a
fomentar la cultura del Autocuidado. Es asi como
a través del Convenio/Contrato No. 274, de 2011,
autoriza a GIRYSOUT (Grupo de Investigacion de
Regencia y Salud Ocupacional de la Universidad
del Tolima), a realizar un estudio encaminado a de-
terminar las condiciones de trabajo y de salud de
los vendedores estacionarios, semi-estacionarios y
ambulantes de la ciudad de Ibagué y con base en
los resultados intervenir dichas condiciones para
crear en ellos una cultura de Autocuidado,

EI Ministerio de Trabajo, para dar cumplimiento

31 Catedriticos programa Salud Ocupacional IDEAD-UT.

FVALUACION Y FORTALECINIENTO DEL
AUTOCUIDADO N LA POBLACIN DE VENDEDORE

El grupo de investigacion, conformado por do-
centes de los programas de Regencia de farmacia
y Salud ocupacional del Instituto de Educacion a
Distancia (IDEAD) de la Universidad del Tolima, y
apoyado por un equipo de profesionales como
ingenieros, médicos, psicologos, fisoterapeutas y
epidemidlogos, llevo a cabo el estudio el cual dio
sus resultados en el mes de Noviembre de 2011
con el informe final presentado al Ministerio de
Trabajo.

El documento final dio a conocer los elementos
esenciales de la investigacion cuyo objetivo era
determinar la cobertura de este sector economi-
co en el campo de |la Seguridad Social y en par-
ticular del Sistema de Riesgos Laborales (Riesgos
Profesionales en esa época), asi como establecer el
diagnostico general de peligros, riesgos y su afec-
tacion en la seguridad y la salud. Para adelantar el
estudio se inici6 con la realizacion de un censo po-
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blacional que fue contrastado con informacién de
las autoridades competentes (Alcaldia, Secretaria
de Gobiemo, Secretaria de Desarrollo Social, Se-
cretaria de Salud Municipal). Se relacionaron 1200
personas en este tipo de actividades, presentes en
las 13 comunas de la ciudad. Una vez identificada,
relacionada y ubicada la poblacion objeto, se pro-
cedid a clasificarla segun su actividad especifica.
Posteriormente se realizo el trabajo de campo para
determinar mediante una encuesta diversos aspec-
tos que permitieron perfilar los grupos de trabajo
dentro de unas caracteristicas peculiares, asi como
levantar |la informacién para el Panorama de Ries-
gos laborales (Matriz de peligros) utilizando la Guw/a
Técnica Colombiana GTC-45 del Icontec.

Dentro de los resultados obtenidos se destaca que
los trabajadores le dan mas importancia a la afi-
liacion al Sistema de Salud, pues el 78% mencio-
na pertenecer al régimen subsidiado y de este ser
cotizantes en un 67%, mientras que al Sistema de

Palabras claves:

Pensiones y de Riesgos laborales no pertenece en-
tre el 98 y el 99%. Esta informacion ha servido de
evidencia para que el gobierno proceda a legislar
acerca de la necesidad de cubrir a esta poblacion
en los sistemas faltantes. Por otra parte, entre el
26 y el 33% de la poblacion estudiada considera
que su estado de salud es bueno. Sin embargo, el
23% manifiesta haberse ausentado de su trabajo al
menos una vez en el ultimo ano por causa de en-
fermedad. Lo anterior contrasta con que tan solo
el 2% de los trabajadores ha sufrido un accidente
relacionado con su labor en el ultimo afio. En cuan-
to a los peligros y riesgos los encuestados refieren
que se encuentran expuestos a todos los peligros
(Entre 10 y 14% de ellos), excepto a manejo de
sustancias quimicas (1%).

De esta forma se caracterizo la poblacién de ven-
dedores ambulantes de Ibagué de acuerdo con su
pertenencia al sistema de seguridad social como a
sus condiciones de trabajo y salud.

Vendedor, Vendedor estacionario, Vendedor semi-estacionario, Vendedor ambulante, Panorama de Ries-

gos (Matriz de Peligros), Salud Ocupacional.
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Introduccion

El grupo de investigacion GIRYSOUT, conformado
por profesionales de diferentes areas y miembros
académicos de la Universidad del Tolima, dentro
de su plan investigativo, detect6 una problematica
especifica, la cual desde un punto de vista practico,
permitia abordar una comunidad puntual confor-
mada por los vendedores ambulantes de la ciudad
de Ibagué, quienes por su misma condicion, no
hacen parte de agrupacion, agremiacion o entidad
que los represente de manera formal, por lo mis-
mo, tal condicion, hace que estos actores no cuen-
ten con los beneficios contemplados por el Siste-
ma General de Seguridad Social, el cual, permite a
los trabajadores disfrutar de una serie de benefi-
cios tales como acceso a pension, acceso a los be-
neficios del regimen contributivo de salud y, como
objeto de la investigacion desarrollada, acceso a la
proteccion frente a los riesgos profesionales.

Para empezar, es importante senalar que en la ciu-
dad de Ibagué, antes del desarrollo de la inves-
tigacion senalada, no existian antecedentes que
permitieran especificar, caracterizar o simplemente
identificar de forma real la problematica formula-
da, con lo cual el documento investigativo realza
su importancia, ya que es tomado como un primer
avance patrocinado por el anteriormente denomi-
nado Ministerio de la Proteccion Social, en bus-
queda de promulgar, a través de un grupo de pro-
fesionales especializados en el campo de la Salud
Ocupacional, diferentes aspectos de orden técnico
y practico que facilitan a la poblacion objeto de la
investigacion, desarrollar de forma autonoma, di-
ferentes procesos que les permitan identificar, ana-
lizar, evaluar y prevenir una serie de aspectos que
puedan disminuir su calidad de vida, derivados del
ejercicio de su actividad laboral informal.

El alcance inicial de la investigacion se encuentra
orientada al abordaje de una poblacion de 1200
trabajadores informales con los cuales, previo al
desarrollo de una encuesta que determina las con-
diciones de salud y de trabajo, se procede al levan-
tamiento de una serie de panoramas de factores de
riesgo empleando las metodologias GTC 45 y Ma-
triz de Peligros de la INSHT, con lo cual se permite
realizar una priorizacion de aspectos de riesgo y
peligro, los cuales propulsan un cronograma de ac-
tividades orientado principalmente a la ejecucion
de una serie de talleres cuyo objetivo es fortalecer
la prevencion de los riesgos identificados y mejorar
las condiciones de bienestar de la poblacion abor-
dada. De igual forma, como aspecto que permitio
el seguimiento de los objetivos propuestos, se fa-
cilito el desarrollo de 49 visitas técnicas donde se
evidenciaron los avances y mejoras sobre las con-
diciones encontradas, sumado a la entrega de una
cartilla didactica disenada por el grupo de inves-
tigacion, junto con un sticker adhesivo, los cuales
pretenden anclar en el actuar de los individuos, as-
pectos que les faciliten recordar la proteccion que
deben de utilizar para el desarrollo de su actividad
informal independientemente del riesgo que ma-
nejen. Cabe anotar que, pese a que el nimero de
personas proyectado era de 1200 trabajadores, a
los procesos de capacitacion asistieron 1542 per-
sonas, es decir 342 personas mas de las esperadas.
Lo anterior se debio a que algunos de los asisten-
tes poriniciativa propia decidieron ir acompanados
por algunos familiares, a los cuales posiblemente
los temas abordados también les eran de su inte-
rés.




Metodologia

La investigacion inicia con una visita técnica de ins-
peccion y la aplicacion de una encuesta disefiada y
suministrada por el Ministerio de la Proteccion So-
cial, pero con algunos ajustes realizados por parte
del equipo de investigacion, aplicando un mues-
treo aleatorio simple para cada una de las 5 zonas
en que se distribuy6 la ciudad para el estudio, con
lo cual se permitio el analisis de las condiciones
de salud en el entorno laboral a 1200 trabajadores
informales caracterizados como vendedores am-
bulantes ubicados en la ciudad de Ibagué y locali-
zados en diferentes zonas de la misma (5 en total).
Posteriormente, se identificaron, valoraron y priori-
zaron los factores de riesgo a los que esta expues-
ta la poblacion objeto de estudio, empleando la
GTC 45 y la Matriz de Peligros de la INSHT. Una

vez realizado lo anterior y analizada la encuesta, se
procede a capacitar a |a poblacién abordada en
el municipio, con el proposito de fomentar la in-
teriorizacion de la cultura de la prevencion, uso de
elementos de proteccion personal y el fomento del
auto cuidado, logrando llegar a 800 vendedores in-
formales. Luego de tal proceso, se constato la efec-
tividad del ciclo de talleres mediante |a realizacion
de una serie de visitas técnicas, abordando un total
de 400 vendedores ambulantes donde, aparte de
validar los avances propuestos, se hace la entrega
de una cartilla didactica elaborada por el grupo de
investigacion y un adhesivo en el cual se detalla de
forma clara los diferentes tipos de riesgo a los cua-
les se pueden llegar a ver enfrentados y la manera
mas apropiada para prevenirlos.




Resultados

A continuacion se presenta de forma resumida los principales resultados encontrados en el desarrollo del
proyecto.

Tabla 1. Numero de encuestas aplicadas por zonas en la ciudad de Ibagué.

JORNADA

CLASE DE VENTA ’
VENDEDORES | ESTACIONARIA  [SESIESTAGIGNARIZ AMBULANTE | DIURNA [NOCTURNA | AMBAS

B
‘ =
: >
:z — = ” -+ oy 'J
g 2
Z

Fuente: Los Autores

En la tabla se puede identificar claramente el nimero de trabajadores encuestados de acuerdo a la clase
de venta, ala jornaday a la zona en la que fue dividida la ciudad, La zona 1 correspondiente al centro de
la ciudad es la que mayor nimero de trabajadores ambulantes tiene,




Grafica 1. Afiliacion al sistema de salud
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Fuente: Base de datos encuesta trabajadores del sector informal, municipio de Ibagué, julio 2011

Con relacion a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en salud, el 78% (932) se encuentra
acogido por el regimen subsidiado, el 11% (134) al contributivo y el 11% (134) no se encuentra afiliado
al sistema.

Grafica 2. Tipo de afiliacion al sistema de salud
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Fuente: Datos encuesta trabajadores del sector informal, Ibagué, julio 2011,




De la poblacion encuestada referente al sistema de seguridad social en salud, se encontro que el 67%(809
personas) son cotizantes, el 23% (276 personas) son beneficiarios y el 10% (120 personas) desconoce el
tipo de afiliacion.

Grafica 3. Afiliacion a fondo de pensiones
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Fuente: Datos de encuesta realizada a los trabajadores del sector informal, Ibagué, 2011.

EI 98% (1176 personas) de los trabajadores informales encuestados no se encuentra afiliado a la Adminis-
tradora de Fondo de Pensiones, solo el 2% (24 personas) aportan para pension.

Grafica 4. Afiliacion a la administradora de Riesgos Profesionales
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Fuente: Datos encuesta trabajadores del sector informal, Ibagué, julio 2011,




La poblacion de vendedores del sector informal afiliados a Administradoras de Riesgos Profesionales es
de un total 36 personas correspondiente al 0,3% de la poblacion encuestada.

Grafica 5. Estado de salud por género
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Fuente: Datos encuesta trabajadores del sector informal, Ibagué, julio 2011,

En la percepcion del estado de salud la poblacion encuestada considera que es buena el 42%(504), regular
el 38% (456), excelente 9% (108), muy buena el 8% (96) y mala el 3% (36). En cada una de las categorias el
mayor porcentaje se presentd en el género masculino.

Grafica 6. Inasistencia laboral por enfermedad

Fuente: Datos encuesta trabajadores del sector informal, Ibagué, julio 2011.




Del 100% (1200 personas) de la poblacion encuestada se encontro que el 23% (276), ha faltado al trabajo
durante el Gltimo mes por problemas de salud, donde el 9% (108) manifestd que la causa de la enfermedad
fue relacionada con el trabajo que desempenan.

Grafica 7. Accidentes laborales en el altimo ano
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Fuente: Datos de encuesta realizada a los trabajadores del sector informal, Ibagué, 2011,

Grafico 8. Priorizacion general de riesgos
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Enla grafica 8, se muestra que los factores de riesgo preponderantes son: Contaminacion cruzada, insegu-
ridad y desastres con un 14%, manipulacion de dinero 13%, mientras que con el 11% aparece los factores

de riesgo fisico (Radiacion no ionizantes),

Grafico 9. Priorizacion de riesgos jomada nocturna.

Por lo tanto, se observa al comparar los dos grafi-
cos anteriores que en la jomada noctuma no exis-
ten los factores de riegos fisicos como ruido, ra-
diaciones no ionizantes y temperaturas extremas
entre otros, sin embargo prevalecen los riesgos
biolégicos, sanitarios, psicolaborales, ergonémicos
y el riesgo publico.

En este sentido, durante la semana comprendida
entre el 26 y el 30 de septiembre, se realizaron al-
gunas capacitaciones mas cerca de la poblacion
objeto y la semana comprendida entre el 3y 7 de
octubre se realizaron talleres de capacitacion con
el fin de poder obtener un total del 80% de la po-
blacién capacitada y encuestada, sin embargo, es
de resaltar que el numero de vendedores ambu-
lantes capacitados es de un total de 1546, Es de-
cir, 793 personas encuestadas (aquellas a quienes
se les aplico la encuesta de condiciones de salud
y trabajo) y 753 personas no encuestadas, lo cual
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indica que el 51.3 % de los capacitados correspon-
de a personas que asistieron a las capacitaciones y
que antes habia diligenciado la encuesta, segun la
poblacion objeto eran 1000 vendedores ambulan-
tes y se cumplié con 793 personas que equivalen
aproximadamente al 80% de la poblacion objeto
del estudio.

Para los talleres de capacitacion se escogieron sie-
te temas los cuales eran los predominantes en las
zonas de investigacion, estos temas son:

« Cultura del auto cuidado

« Identificacion de peligro y riesgos

» Estilos de vida saludable

* Marco legal en Salud Ocupacional

* Emergencias y primeros auxilios

« Saneamiento basico y riesgos biologicos
* Riesgo ergonémico




Conclusiones

« El presente trabajo permitio identificar las dife-
rentes actividades econdmicas que en la ciudad
funcionan en el sector informal y a la vez caracteri-
zar la poblacién que hace parte de ella.

* Los vendedores aceptaron y colocaron en practi-
ca las recomendaciones entregadas.

* Los vendedores comprendieron la importancia
del uso de elementos de proteccion personal,

« El proceso de capacitacion a la poblacion de ven-
dedores informales debe ser un proceso continuo,
debido a que esta poblacion rota su actividad labo-
ral dependiendo de la época del aho y diferentes
festividades, entre otros factores.

« Los niveles de afiliacion al sistema de pensiones
son minimos, por lo que el trabajo informal se pro-
longa hasta la tercera edad.

Recomendaciones

« Se recomienda el uso permanente de elementos
de proteccion personal, debido al constante y pro-
longado contacto con terceras personas.

« Se recomienda el mantenimiento preventivo y
correctivo de los elementos de trabajo, con el fin
de evitar futuros accidentes laborales.

« se debe trabajar de forma activa con los distintos
entes sociales como alcaldia, policia, ICBF y gober-
nacion, etc, en la implementacion de medidas que

« Se deben realizar actividades conjuntas con di-
ferentes actores sociales con el fin de disminuir la
participacion en este tipo de actividades de nifios
y jovenes

» Se recomienda a los vendedores el mantenimien-
to preventivo y correctivo de sus herramientas de
trabajo.

* El mayor peso porcentual de |os productos vendi-
dos por parte de los vendedores informales es para
las frutas y verduras con un 22%, seguido por los
dulces con un 15%, comidas 12% y minutos con el
9%. Sin embargo, existe 15% de la poblacion traba-
jadora que se dedica a la venta de otros productos.

disminuyan los niveles de jovenes, ninos, adultos
mayores en estas actividades economicas.

» Evitar choques violentos con defensores del es-
pacio publico y retorno de personas a sus lugares
de origen.

« Se recomienda el desarrollo de pausas activas du-
rante la joada laboral, al igual que el buen uso
del tiempo libre.
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