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RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales caracteristicas del comportamiento de las enfermedades
laborales en trabajadores de la economia informal, en once localidades de Bogot4d, Colombia..
Metodologia: Los datos analizados corresponden a 341 trabajadores en la economia informal con
enfermedad laboral valorados clinicamente por parte de un equipo de especialistas en salud
ocupacional del subsistema de vigilancia epidemioldgica en salud de los trabajadores en Bogots,
durante el periodo comprendido entre febrero 2012 a marzo 2013. . Resultados: El sector
predominante fue de la prestacién de servicios con un 77,1%. Las exposiciones asociadas a las
enfermedades fueron las cargas fisicas en un 92,7% y las vibraciones con un 2,3%. El sistema maés
afectado en los dos sexos fue el musculo esquelético. Los afios de ejercicio profesional fueron
mayores en los hombres con una media de 23.13 anos (DS=14,07) respecto a las mujeres con 13,77
afios (DS=10,66), esta diferencia es estadisticamente significativa (p<0,0000).Discusion: El Sistema
en Salud esta basado en el aseguramiento privado y en la cotizacién basada en el empleo formal,
lo que ha generado que los procesos de calificacién del origen de una enfermedad en un trabajador
informal no ocasionan servicios que garanticen efectivamente el derecho a la salud.

Palabras clave: Enfermedades Laborales, Trabajadores informales, Economia informal,
Vigilancia epidemioldgica, Politica pablica

ABSTRACT

Objective: To identify the main characteristics of the behavior of occupational diseases in workers
of the informal economy, in eleven localities of Bogotd, Colombia. Methodology: The analyzed
data correspond to 341 workers in the informal economy with occupational disease valued
clinically by a team of specialists in occupational health of the subsystem of epidemiological
surveillance in workers' health in Bogotd, during the period from February 2012 to March 2013..
Results: The predominant sector was the provision of services with 77.1%. The exposures
associated with the diseases were the physical loads in 92.7% and the vibrations with 2.3%. The
most affected system in both sexes was skeletal muscle. The years of professional exercise were
higher in men with an average of 23.13 years (SD = 14.07) compared to women with 13.77 years
(SD = 10.66), this difference is statistically significant (p <0, 0000). Discussion: The Health System
is based on private insurance and the contribution based on formal employment, which has
generated that the processes of qualifying the origin of a disease in an informal worker do not
cause services that effectively guarantee the right to health.

Keywords: Occupational Diseases, Informal Workers, Informal Economy, Epidemiological
Surveillance, Public Policy
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INTRODUCCION

Se calcula que en el mundo cada afio ocurren 2,34 millones de muertes por eventos en
salud relacionados con el trabajo, cerca de un 86%, alrededor de 2 millones, fallecen por
enfermedades laborales. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) calcula que cada
afo se producen 160 millones de casos nuevos de enfermedades no mortales relacionadas
con el trabajo. Estos eventos conllevan un costo considerable para la economia mundial, ya
que pueden empobrecer a los trabajadores y a sus familias, reducir la productividad y
aumentar dréasticamente los gastos en atenciéon de salud(1), se calcula que los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales generan pérdidas anuales de 2,8 billones de
dolares en costos directos e indirectos, que representa cerca del 4% del producto interior
bruto (PIB)(2).

En Colombia como en el mundo existe un enorme problema de salud publica por la
apariciéon de enfermedades profesionales, la principal fuente de informacién sobre esta
situacion son las Administradoras de Riesgos Laborales que afilian al 30% de la poblacién
econdmicamente activa. Estas reportaron un aumento de la notificacién de casos por
médicos de la empresas promotoras de salud, una mayor poblacién afiliada al Sistema
General de Riesgos Laborales y por una mejor deteccion de desérdenes misculo
esqueléticos relacionados con el trabajo(3).

Si bien los datos reportan un aumento de la prevalencia de enfermedades profesionales, no
reflejan la situacion actual de la salud laboral en el pais, debido a que no existen modelos
sistematicos de vigilancia de salud de los trabajadores en las empresas formales, ademas
no se cuenta con ninguna informacién de la poblacién trabajadora en la economia informal,
lo que ha establecido un importante sub-registro de eventos, ya que esta representa cerca
de la mitad de la poblacién econémicamente activa en Bogota (49,3%)(4), este gran niimero
de trabajadores se explica porque en el pais existen politicas de pérdida de derechos laborales,
orientadas a la reduccion de costos para los empleadores generando una creciente sustitucion de
empleo estable por ocupaciones precarias y sin proteccion social(5).

Por ende esta poblacion no obtiene el asegquramiento a riesgos laborales debido a que Ia
deslaboralizacion causa que estos casos no sean notificados a los sistemas de informacion en
Colombia. Los que genera indicadores que no reflejan la magnitud del problema y por ende la
incapacidad de generar una politica puiblica acorde a toda la poblacion trabajadora de la ciudad(6).
Por esta razon la Secretaria Distrital de Salud implement6 el Subsistema de vigilancia en
salud de los trabajadores en la economia informal (SIVISTRA)(7), que esta realizando un
recuento, evaluacion y control sistematico de los episodios en salud relacionados con el
trabajo. Dada la importancia que tienen las enfermedades profesionales para la economia y el
bienestar de las poblaciones del pais y de Bogotd, en el presente documento se busca describir las
principales caracteristicas de estos eventos durante el periodo febrero del 2012 a marzo de 2013 en
once localidades del sur de Bogotd y realizar algunas reflexiones que aporten a la construccion de
una politica publica que de proteccion efectiva del derecho a la salud en el trabajo en todos los
bogotanos.
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METODOLOGIA

La informacién analizada proviene del Sistema de vigilancia en salud de los trabajadores
en la economia informal (SIVISTRA) que funciona con recursos de la direccién de salud
pablica de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Los datos analizados fueron
notificados por una red de recolecciéon de informacion coordinada por el Hospital Pablo VI
de Bosa, desplegada en once de las veinte localidades de la ciudad, el equipo de trabajo de
esta red cuenta predominantemente con profesionales en fisioterapia que enfocaron la
btsqueda de casos a enfermedades del aparato musculo esquelético por la alta prevalencia
reportada por el Sistema General de Riesgos Laborales (3). Estas localidades se encuentran
con una poblacién econémicamente activa de 1.375.000 y cerca de 700.000 trabajadores en
la economia informal (4).

Los casos confirmados de enfermedad laboral en la economia informal fueron definidos
como toda enfermedad que segtn criterio del profesional experto en salud-trabajo, este
causada por la exposicién a las condiciones de trabajo inherentes al proceso productivo
donde efectta sus actividades laborales. Adicionalmente se defini6 a la poblacion
trabajadora en la economia informal como aquel trabajador de cualquier proceso
productivo que no contard con protecciéon social integral (salud, pensién y riesgos
profesionales) y que la empresa no tuviera una estructura organizacional formal frente al
gobierno nacional.

Como accién inicial para la identificacién de los casos en las redes de vigilancia se realiz6
por parte de un equipo de expertos en Seguridad y Salud en el trabajo formacién
profesionales de la salud de los servicios asistenciales y de salud publica de las localidades
para la identificacion de casos. Posteriormente, se identificaron tres vias de notificacién de
los eventos. La primera en las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) que son
instituciones prestadoras de servicios de salud que pueden realizar la atencién en
recuperacion de la salud de la poblacién trabajadora con estos eventos, y que realizan la
notificacién de enfermedad profesional semanal junto con los evento de notificaciéon
obligatoria definidos por la normatividad colombiana.

La segunda son los equipos del plan de intervenciones colectivas (PIC)(7), que son grupos
de profesionales y técnicos en salud publica que realizan acciones promocionales y
preventivas en la ciudad y que identifican los eventos en los diferentes ambitos de la vida
cotidiana como el hogar, la escuela, la comunidad, etc. Y por tultimo, el equipo de expertos
en seguridad y salud en el trabajo del SIVISTRA realiza busquedas activas de eventos en
las unidades de trabajo informal de cada localidad.

Toda la informacion es recolectada y validada para cada localidad. Posterior a esto se
realiza una investigacion de campo para determinar la exposicion a las diferentes
condiciones de trabajo, esto a cargo de un equipo multidisciplinario de profesionales, que
utilizan la metodologia de analisis de condiciones de trabajo disefiada para las Unidades
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de Trabajo Informal por la Secretaria Distrital de Salud. Después de determinar las
exposiciones ocupacionales, la poblaciéon trabajadora fue evaluada clinicamente y se
establecié la asociacion entre la apariciéon del evento y la exposicién ocupacional y se
defini6 el caso como de origen ocupacional.

Para el presente articulo se seleccionaron los casos en donde el especialista en salud
ocupacional defini6 que existia relaciéon entre la exposiciéon ocupacional y la enfermedad
reportada, sumando un total de 341 casos del periodo comprendido febrero de 2012 a
marzo de 2013.

La informacién fue procesada y analizada en el software estadistico EPIINFO 7. Para la
descripcion se utilizaron proporciones para variables nominales y ordinales y medias y
desviaciéon estdndar en el caso de variables contintias. Para determinar los tiempos de
exposicion y de inicio de sintomas se realizaron comparaciones de medias con el analisis
de varianza (ANOVA), y la prueba t y como pardmetro de significancia el valor de p
inferior a 0,05.

RESULTADOS

Posterior al procesamiento de la informacién se encontré que un 68,3% (n=233) de los casos
eran mujeres y un 31,7% hombre (n=108). En cuanto al sistema de aseguramiento en salud
un 40,8% de los casos se encontraban afiliados al régimen subsidiado (n=139), seguido por
los afiliados al régimen contributivo con un 43,7% (n=149) y un 13,5% no afiliados (n=46)
(ver tabla 1). La media de edad de la poblacién fue de 47,58 afios (DS=10,83), la media de
edad en mujeres es de 42,22 afios (DS=11,3) respecto a 48,85 afios (DS 13,516) en hombres,
diferencia que es estadisticamente significativa (p=0,00004).

Tablal: Variables socio-demograficas poblacion con enfermedades profesionales en la
economia informal en Bogota

Variable Frecuencia %

Sexo

Hombre 108 31,7
Mujer 233 68,3
Régimen de seguridad social en salud Frecuencia %
Contributivo 149 43,7
No asegurado 46 13,5
Régimen especial 7 2,1
Subsidiado 139 40,8
Localidad Frecuencia %
Antonio Narifio 31 91
Bosa 72 21,1
Candelaria 6 1,8
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Fontib6n 61 17,9
Kennedy 63 18,5
Martires 3 0,9
Puente Aranda 39 11,4
Rafael Uribe Uribe 26 7,6
San Cristobal 12 3,5
Santa fe 8 2,3
Tunjuelito 20 59
Edad (afos) Media DS

44,29 12,4

Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

En cuanto a las condiciones de trabajo que fueron reportadas por la poblacién trabajadora
con las enfermedades profesionales, se presentaron en un 77,1% de los casos eran del
sector de servicios (n=263), en comparacion a un 22,9% de casos en la manufactura (n=78).
En el sector secundario el 57% de la poblacion era hombre y 43% mujeres, en el caso del
sector terciario el 76% de la poblaciéon son mujeres y el 24% hombres (p<0,000). Las
exposiciones asociadas a las enfermedades fueron las cargas fisicas en un 92,7% (n=316),
las vibraciones con un 2,3% (n=8) y las temperaturas con un 2,1% (n=7). Las otras
exposiciones representan un porcentaje menor al 2%.

La media de afios de ejercicio en el oficio fue de 16,72 afios (DS=12,6), el tiempo de
exposicion a la condicién de trabajo generadora de la enfermedad que fue de 15,21 afios
(DS=12,49). Los afios de ejercicio profesional fueron mayores en los hombres con una
media de 23.13 afios (DS=14,07) respecto a las mujeres con 13,77 afios (DS=10,66), esta
diferencia es estadisticamente significativa (p<0,0000). En cuanto al tiempo de exposicién
la media en hombres antes de la aparicién de sintomas fue de 21,25 (DS 14,34) y en mujeres
de 12,42 (DS10, 43), diferencia que fue estadisticamente significativa (p<0,0000).

Al valorar la exposiciéon por cada uno de los sectores de la economia encontramos que la
aparicion de los sintomas después de la exposicion fue mas rapida en el sector terciario con
13,87 anos (DS11,39) respecto a 19,75 anos (DS 14,83) en el sector secundario, diferencia
significativa (p=0,00022). No existieron diferencias significativas entre los tiempos de
exposicion por tipo de exposicién y sector econdmico.

Tabla 2. Condiciones de trabajo y exposicion ocupacional

Variable Frecuencia %

Sector de la economia

Secundario 78 22,9
Terciario 263 77,1
Exposicién vinculada Frecuencia %

Cargas fisicas 316 92,7
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Fisico 4 1,2
Quimico 6 1,8
Temperaturas 7 2,1
Vibraciones 8 2,3
Exposicion Media DS

15,21 12,49
Afios de ejercicio Media DS

16,72 12,60

Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

El sistema que mayormente se afecté en los hombre fue el musculo esquelético en el 71%
de los casos, en el caso de las mujeres es el mismo sistema con un 54% de los casos. Al
analizar las proporciones de diagnoésticos dentro del total de desérdenes musculo
esquelético encontramos que el mas frecuente fue el sindrome del ttnel del carpo con un
30%, seguido de la lumbalgia mecanica con un 13,7% vy artralgias no especificas
relacionadas con el trabajo con un 10%. Otros sistemas anatémicos presentan proporciones
por debajo del 2%. La proporciéon de casos por cada sistema anatémico afectado fue
siempre superior en las mujeres con excepcién de las enfermedades laborales que afectan
al sistema respiratorio (p=0,001). La media de duracién en tiempo de inicio de los sintomas
hasta la valoracién por parte del equipo fue de 1,29 afios (DS 2,13), los sistemas anatémicos
que mayor periodo de tiempo con sintomas son el sistema cardiovascular con 2,9 afios (DS
3,96), seguido por el sistema osteo-muscular con 1,31 afios (DS 2,32).

Tabla 3. Caracteristicas de los diagndsticos clinico

Variable Frecuencia %

Sistema corporal afectado

Sistema cardiovascular 6 1,8
Sistema nervioso periférico 124 36,4
Sistema nervioso central 1 0,3
Sistema musculo esquelético 203 59,5
Sistema renal 1 0,3
Sistema respiratorio 5 1,5
Sistema tegumentario 1 0,3
Diagnéstico clinico de los desérdenes miisculo Frecuencia %
esqueléticos

Artralgia no especifica 41 10,2
Bursitis de hombro 1 0,2
Cervicalgia 32 8
Epicondilitis 15 3,7
Sindrome de hombro doloroso no especifico 27 6,7
Lumbalgia mecanica 55 13,7
Sindrome del manguito rotador 5 1,2
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sindrome tanel del carpo 121 30,2
Tendinitis de mufieca 9 2,2
Tenosinovitis de Quervain 6 1,5
¢La enfermedad causo la muerte del trabajador? Frecuencia %
No 341 100
Tiempo de inicio de sintomas (afios) Media DS

1,29 2,13

Fuente: Secretaria Distrital de Salud.
DISCUSION

Las transformaciones en el mundo del trabajo basadas en los conceptos de liberalizacién de
las relaciones laborales a las fuerzas del mercado han incrementado en Colombia procesos
de informalizacion y tercerizacion de los procesos productivos, estableciendo deterioro de
las protecciones sociales asociadas al empleo, precarizacion de las condiciones de trabajo e
inestabilidad econémica.

Este fenémeno que afecta a cerca del 50%(8) de la poblacion trabajadora en Bogota,
desplazandola a la economia informal, se ha establecido como un escenario sistematico de
inequidad en el acceso integral al derecho a la salud, dado que estos trabajadores no estan
incluidos dentro del aseguramiento en riesgos laborales y por ende no tienen acceso a los
servicios de promocién de la salud, prevenciéon de accidentes y enfermedades y
recuperacion integral de la salud.

Estas condiciones determinaran en los colectivos perfiles de salud enfermedad diferente al
de la poblacién en la economia formal, una aproximacién a este fenémeno la realiza Garcia
al comparar los motivos de consulta en poblacién no asegurada con los contribuyentes a la
seguridad social, encontrando una mayor cantidad de consultas por lesiones de causa
externa y salud mental en la poblacién no asegurada que se encuentra en la economia
informal(9), sin embargo este estudio tiene un importante sesgo y es que no cuenta con
informacion que determine si las causas de estas consultas fueron generadas por el trabajo.
En los datos del presente andlisis aparecen como sobresalientes la alta proporciéon de
desérdenes musculo esqueléticos, en los reportes de eventos dentro del SIVISTRA cerca del
96% de los casos son desordenes musculo esqueléticos principalmente sindrome de ttnel
del carpo en un 30% de los casos y un 13% de lumbalgias mecanicas , estas proporciones
similares a las reportadas para los afiliados al sistema de riesgos laborales(10). Esta alta
tasa de casos se presenta principalmente en el sector servicios en donde se concentra la
mayor parte de la poblaciéon informal del distrito, mostrando como los modelos de
intensificacién del trabajo y sobrecargas laborales afectan mas a esta poblacién en un 92%
de los casos, cifra superior a las reportada para la economia formal(11, 12).
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Sin embargo, estos resultados tienen un importante sesgo de seleccién generado por la
btsqueda activa de afectaciones al aparato musculo esquelético que tiene el modelo de
vigilancia en el hospital pablo VI, lo cual limita el alcance del analisis realizado.

Es necesario aclarar ademas que a pesar de las estrategias de registro de estas
enfermedades alin se presenta un notable sub-registro en la economia informal y formal.
Una de las evidencia de esta situacion es la baja prevalencia de estos eventos reportados,
representada en 4411 casos para el 2011 en la economia formal(13) y 341 encontrados en
este subsistema de vigilancia epidemiolégica.

Esta tasa es mucho menor a la de paises desarrollados como Finlandia que reporta a través
de encuestas de auto-reporte prevalencia hasta de 8,3%(6) . Idrovo(14) haciendo
estimaciones estadisticas establece como valor absoluto de enfermedades para el afio 2000
un numero 101.645 casos. La encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el
Sistema General de Riesgos Profesionales reporta 1,6% de los trabajadores reporta algtn
tipo de enfermedad profesional, esta proporcién es 31 veces mayor a los datos reportados
oficialmente. Este problema es planteado en otros paises con sistemas sanitarios diferentes
como Brasil en donde este fenémeno fue estimada en un 79,5% (15) (16).

Estos estudios se ven limitados porque la carencia notificaciéon de estos eventos en los diferentes
sectores de la economia. Ademds no se refleja la situacion actual de la salud laboral en el
pais, debido a que no existen modelos sisteméticos de vigilancia de salud de los
trabajadores en las empresas formales afiliadas al sistema y que se cuenta con muy poca
informacion de los trabajadores de empresas no afiliadas y de la poblacién trabajadora en
la economia informal, lo que ha establecido un importante sub-registro de eventos.

Por esta razon se debe plantear por diversas instituciones del Sistema de Seguridad Social
Colombiano nuevas estrategias que disminuyan el importante sub-registro que no permite
la garantia del derecho a la vida y salud de las colectividades, buscando inicialmente
mejorar los procedimientos de identificacién, notificacion y calificacién de los eventos en
salud relacionados con el trabajo de poblaciéon trabajadora en la economia informal y
formal y el disefio de politicas publicas que fomenten la salud y calidad de vida en el
trabajo.

El control de los factores de riesgo ocupacional de los trabajadores informales desde una
perspectiva de salud publica, implica conocer el perfil de morbilidad de este grupo de
trabajadores y las condiciones de trabajo que estdn condicionando dicho perfil(17). Unas de
las fuentes de informacién para conocer las causas mads frecuentes de morbilidad
profesional en este grupo de trabajadores son las instituciones que realizan la atencion
médica, a las cuales estd ingresando el subsistema SIVISTRA para promocionar la
notificacion de eventos en salud relacionados con el trabajo; no obstante es necesario
también realizar un proceso de fomento de la notificacion y de exigibilidad del derecho a la
salud en las organizaciones y poblacién trabajadora dentro de la economia informal para
que se realicen procesos de autogestion y movilizacién social por el derecho a la salud en el
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trabajo, pasando de los modelos clasicos de vigilancia epidemiolégica al monitoreo critico
y participativo en donde los principales protectores de su salud sean los mismos
trabajadores(18,19).

Por dltimo, como hallazgo relevante de este analisis fue que aldefinir las diferencias de
género en estos eventos, encontramos que las mujeres se enferman a una menor edad, con
una menor exposiciéon en tiempo a las condiciones de trabajo y presentan una mayor
proporcion de desérdenes musculo esqueléticos. Estos resultados pueden ser entendidos
desde la distribucién inequitativa de las tareas de cuidado en el hogar entre hombres y
mujeres (doble jornada), las cuales estan asociadas a una mayor exposicién a cargas fisicas
inherentes a las tareas domésticas y de cuidado del hogar(20).

Adicionalmente la flexibilizacién laboral y la informalizacién de la economia que han
impactado en mayor medida a las tareas tipicamente femeninas debido a que existe el
estereotipo que estas tienen un mayor costo para las empresas por primas adicionales
como la maternidad(20), lo que ha generado el desplazamiento de la fuerza de trabajo
femenina hacia la economia informal aumentando las exposiciones a procesos peligrosos
para su salud generando mayor carga de enfermedad relacionada con el trabajo y una
condicién de inequidad en salud (20, 21) (22).

En general, las mujeres estan encargadas de tareas de precision que suele demandar
movimientos repetitivos de los miembros superiores a un ritmo muy rapido, agudeza
visual que requiere una posiciéon forzada del cuello para percibir los detalles, una postura
estdtica, sentada o de pie sin posibilidad de movilidad, caracteristicas inherentes al trabajo,
que junto a las diferencias bioldgicas y al rol familiar, serian razones que permitiria
explicar porque en la poblacién femenina las enfermedades se presentan a menor edad y
con un menor tiempo de exposicion.

CONCLUSIONES

El Sistema General de Seguridad Social en Salud esta basado en el aseguramiento privado
y en la cotizacion basada en el empleo formal lo que ha generado que los procesos de
calificacién del origen de una enfermedad en un trabajador informal no ocasiona servicios
que garanticen efectivamente el derechos a la salud de casi la mitad de la poblacion
econémicamente activa. En este sentido, en Colombia se debe implementar una politica
publica que genere estrategias de proteccion a esta poblacion de las condiciones de trabajo
peligrosas para la salud en estos lugares de trabajo.
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