EXALUMNOS Y ESTUDIANTES

— Condiciones de salud ocupacional en pequerias y medianas industrias de
alto y maximo riesgo en Bogota.
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CONDICIONES DE SALUD OCUPACIONAL
EN PEQUENAS Y MEDIANAS INDUSTRIAS
DE ALTO Y MAXIMO RIESGO EN BOGOTA

Maria Amparo Lozada de Diaz*

Desde hace varios afios el Gobierno Nacional, mediante entidades como
los Ministerios de Salud y Trabajo, el Instituto de Seguros Sociales y los Ser-
vicios Seccionales de Salud viene desarrollando normas y acciones en lo re-
ferente ala Medicina del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial: lo ha he-
cho formulando politicas, planteando y ejecutando programas, promulgan-
do normas y asignando recursos técnicos, humanos y financieros.

No obstante, en ese proceso de creciente preocupacion estatal por el me-
joramiento de las condiciones ambientales de trabajo, no ha existido sufi-
ciente concordancia entre la accién programatica del Estado y la importan-
cia social y econémica de la Industria Pequeiia y Mediana (PMI).

La importancia de la Pequefia y Mediana Industria es evidente. Participa
en promedio con el 25% de la produccién manufacturera nacionaly en cuan-
to ala poblacién ocupada emplea al 50% de la mano de obra del sector dela
manufactura.

Empleando las expresiones numéricas, en Colombia la Pequenia y Media-
na Industria tiene un total de 5786 establecimientos con 231.366 trabajado-
res.

Las condiciones de Salud Ocupacional estdn directamente ligadas al pro-
ceso productivo, a los riesgos que dicho proceso genera para lasaludy ala
medidas de control y seguridad vigentes en las empresas.

* Especialista en Enfermeria en Salud ocupacional, FAC de Enfermeria Universidad Nacio-
nal de Colombia.
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Las pequeiias industrias tienen condiciones especificas de Salud Ocupa-
cional que son diferentes de las existentes en los grandes establecimiento in-
dustriales. Estas condiciones estdn asociadas a métodos de produccion anti-
cuados y a materiales inadecuados.

En este medio laboral hay numerosos riesgos ocasionados por exposicion
a sustancias quimicas téxicas en forma de polvos, gases, humos y vapores.
Suelen utilizarse con escasas o nulas medidas preventivas los metales, sol-
ventes, tintas, pinturas y aditivos. La exposicién a factores fisicos como el
ruido, el calor y 1a mala ventilacién se combinan con la exposicién a agentes
peligrosos. Stimase a esto, la falta de higiene personal, de seguridad y de sa-
neamiento en los lugares de trabajo.

Derivadas de estas condiciones de trabajo y del panorama de riesgos, se
encuentran los altos indices de accidentalidad laboral. Un estudio realizado
por René Mendes en Sao Paulo, encontré que los accidentes graves son mas
frecuentes en las pequeiias empresas (menos de cincuenta trabajadores),
que en las medianas y en éstas mas que en las grandes. Las pequeias empre-
sas investigadas ocupaban el 20% de la mano de obra y en ellas ocurria mds
del 50% de los accidentes.

En el pafs las actividades econdémicas son clasificadas por el Instituto de
Seguros Sociales (ISS), en clases de riesgo que de acuerdo al tipo de proceso
laboral y su peligrosidad tienen un valor creciente de 1 a 6. Esta clasificacién
es también la base de cotizacion del riesgo ATEP (accidente de trabajo y en-
fermedad profesional).

Para el desarrollo del trabajo de grado, algunos de cuyos principales as-
pectos se presentan en este articulo, se tomaron actividades econémicas de
pequeiia y mediana industria pertenecientes a las clasificaciones de alto y
madximo riesgo (5 y 6). Por lo tanto, se estudiaron las condiciones de salud
ocupacional de los siguientes sectores:

Alto Riesgo:

Industria del Vidrio
Industria del Caucho
Industria de 1a Madera
Curtiembres

Industria Textil
Ceramica

Maximo Riesgo:
Fundicién de Hierro y Acero
Fabricacién de Productos Quimicos Industriales

Produccion de Minerales No Metélicos

Para el desarrollo de la investigacion se visitaron 26 empresas pertene-
cientes a los subsectores de la manufactura anteriormente referenciados
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aplicando una encuesta con interrogantes acerca de Medicina del Trabajo,
Higiene y Seguridad Industrial, aspectos demograficos que Ia poblacién tra-
bajadora y diligenciamiento del registro de la visita de inspeccién a los pro-
cesos de produccion.

Los resultados de la encuesta constituyen el material de andlisis, surgien-
do asi las conclusiones y recomendaciones que muestran una primera visién
de conjunto de la problemdtica de Salud Ocupacional en el sector objeto de
la investigacién.

Esta investigacion por su cardcter esencialmente exploratorio presenta
conclusiones eminentemente descriptivas. Estas conclusiones pueden con-
vertirse a su vez en puntos de partida para estudios mds puntuales y de ma-
yor alcance interpretativo.

Las conclusiones mas destacadas pueden sintetizarse en Ia siguiente for-
ma:

- Hay radical preferencia hacia el trabajador joven entre 16 y 30 aiios. El
hecho de que la poblacién sea joven significa que hay una alta rotacién del
personal, lo que se traduce en inexperiencia por falta del tiempo que requie-
re un trabajador para dominar las labores del puesto de trabajo; esta situa-
cion debe repercutir necesariamente en los niveles de accidentalidad y en Ia
misma calidad de la produccion ya que es conocido que el producto con bue-
nos detalles de acabado y calidad se logra con el aporte necesario de la expe-
riencia del operario.

- La contratacién de personal joven y de rotacién rapida constituye en el
pais casi que una politica empresarial, es recomendable por lo tanto, refor-
zar los programas de Induccién a la Empresa y al puesto de trabajo y crear
los mismos en las empresas donde éstos no se han establecido.

— Los hombres constituyen la poblacién laboral predominante en la mues-
tra. Lo anterior se debe a que las empresas de la muestra pertenecen a proce-
sos industriales de alto y maximo riesgo donde las labores implican el uso de
la fuerza fisica, trabajo en jornadas prolongadas y tareas generalmente aso-
ciadas a la fuerza de trabajo masculina, ésto se refleja en el hecho de que las
mujeres predominan en los procesos de trabajo de Textiles donde las tareas
requieren labores de atencién y destreza, que generaimente se asocian a las
caracterfsticas de la fuerza de trabajo femenina.

— El Examen Médico de Ingreso solamente apunta a un reconocimiento
del estado fisico general del trabajador y en muchos casos se lo utiliza con ia
finalidad de obtener “renuncias” por parte del trabajador a determinadas
prestaciones.

- El Examen Pre-Ocupacional tendiente a identificar las aptitudes fisicas y
mentales del trabajador con respecto al tipo de funciones que va a desempe-
nar presenta los mas bajos niveles de cumplimiento dentro de todas las acti-
vidades de Medicina del Trabajo. Esta situacién pone de relieve ia falta de
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conocimientos y criterios de Salud Ocupacional en los procesos de seleccién
de personal. Una acertada seleccién enfocada con criterios ocupacionales
reporta a la empresa beneficios innegables, un trabajador que desempeiia
una labor para la cual esta fisica y mentalmente capacitado, reportard una
mayor productividad y eficiencia en su labor, menores indices de incapaci-
dad y ausentismo generados por enfermedad o insatisfaccién con el trabajo
desempefiado. Para el trabajador representa la posibilidad de conocer y mi-
nimizar los efectos derivados de la exposicion a diferentes factores de riesgo
por razén de su trabajo y la satisfaccion de realizar una labor para la cual est4
calificado fisica, mental y operacionalmente.

— Los Examenes Periédicos presentan también deficiencia. Es claro que si
no se realizan exdmenes de pre-empleo tampoco se hacen los periédicos ya
que una actividad estd ligada con la otra. La ausencia de estos controles tiene
graves repercusiones en el trabajador ya que no hay vigilancia de su salud e
integridad frente a los agentes de riesgo que debe afrontar diariamente por
razén de su trabajo.

— El personal especializado en Salud Ocupacional es casi inexistente en
este estrato industrial ya que el 96% de las empresas no han contado con los
servicios directos ni de asesoria de un profesional de este campo.

— Los estudios de riesgos para establecer el panorama general de riesgos
ocupacionales solo se han realizado en el 5% de las empresas de la muestra.
Esta carencia no ha permitido hasta el momento establecer prioridades para
el control de los agentes de riesgo lo que pone de presente las deficientes
condiciones laborales observadas y la peligrosa exposicion a agentes lesivos
sin practicamente medidas de control.

Las labores de prevencién de incendios presentaron los mejores compor-
tamientos entre todas las actividades de Seguridad Industrial observadas.
Un siniestro como lo es un incendio tiene relacién directa con el patrimonio
del empresario, por lo tanto, todas las medidas conducentes a su proteccién
reciben especial atencion.

A pesar de lo anterior, la conformacién de Brigadas contra Incendio solo
mostré niveles aceptables en las empresas de mayor tamaifio de la muestra
(con ma4s de cien trabajadores); lo que indica que no se cuenta con personal
capacitado y entrenado en el combate de incendios. El pensamiento general
de que “todos son responsables” indica que en la prictica nadie lo es.

— La Estadistica de Accidentes de Trabajo que permite a la empresa esta-
blecer criterios de prevalencia, calcular costos de pérdidas y ausentismo por
tales causas, solo se cumple parcialmente en las empresas de mayor tamafio.
Lo anterior lleva a un desconocimiento del comportamiento real de la acci-
dentalidad, no permite medir su verdado impacto y dificulta la elaboracién
de planes de prevencion de accidentes adecuados a la realidad y proporcio-
nados a las necesidades verdaderas de la industria. Solo la realizacién de una
buena estadistica permitird medir el verdadero impacto econémico que los
accidentes generan para cada empresa.
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- Los factores de riesgo fueron analizados y jerarquizados dentro de cada
sector industrial con base en tres criterios:

Niimeros de trabajadores expuestos
Trascendencia del riesgo para la salud
Factibilidad de control del riesgo

W

En general los riesgos mas frecuentes son:

— Ruido

- Polvo

— Calor

— Sustancias Quimicas

Para cada sector industrial se configuré el panorama de riesgos, determi-
nando también las secciones que presentan mayor exposicion.

En relacién con el control de los riesgos, se observaron los elementos de
proteccion personal. Si bien este método no reemplaza de ninguna manera a
los controles en la fuente y en el medio es el que mds se utiliza en estas indus-
trias debido a su més facil implementacién y bajo costo.

En la mayor parte de los casos no habia especificidad entre el elemento de
proteccién usado y el riesgo que se pretendia controlar. Los elementos de
proteccién son seleccionados sin criterios técnicos y entregados al trabaja-
dor sin el soporte de la labor educativa que garantice sus utilizacion y acepta-
cién.

- Lafalta de organizacion de los procesos de trabajo obedece a la ausencia
de planeacidn inicial de la planta, a locales inadecuados que son general-
mente arrendados por 1o que no permiten al empresario la modificacion
para hacerlos més eficientes, seguros y funcionales.

El indeseable comportamiento de la mayoria de los aspectos estudiados
hace rehacer en futuras tareas de motivacion y divulgacién el mayor peso de
cualquier programa que se plantee para este sector industrial.

El tratamiento sectorial es la forma mds conveniente de abordar progra-
mas de mejoramiento de la Salud Ocupacional. La especialidad y diversidad
de factores de riesgo derivados de cada proceso laboral indica que es este el
enfoque més eficiente.

Este estudio es apenas una primera luz en el camino que hay que recorrer
para lograr la irrupcién tangible de la Salud Ocupacional en 1a Pequefia y
Mediana Industria de Colombia. Solo por la via de los programas concretos
es que llegardn a ser Optimas las condiciones del medio ambiente laboral.

Hacia el objetivo anterior deben dirigirse los esfuerzos de todos los com-
prometidos en la Salud Ocupacional y de estos esfuerzos no pueden estar au-
sentes la Universidad Nacional .y especialmente la Facultad de Enfermeria
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que a través del Postgrado de Salud Ocupacional estd formando profesiona-
les que deben estar necesariamente comprometidos con la materializacién
de estos esfuerzos. Solamente con un compromiso decidido y con una cons-
ciente participacién de los profesionales de Salud Ocupacional al lado de
trabajadores y empresarios se llegara a lo que pueden constituir una meta
para el futuro: crear la CULTURA DE LA SALUD OCUPACIONAL en
todos los estamentos del pais y sus fuerzas productivas.
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