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1. RESUMEN

El presente trabajo se desarroll6 en el Barrio Centro de la parroquia de Tababela del
Distrito Metropolitano de Quito durante el periodo julio a noviembre 2012.

Mediante investigacion de campo y estadistica, se determind que la problemética
que afecta a los pobladores estd relacionada basicamente con patologias
respiratorias, dermatolégicas y oculares; especialmente en agricultores, lo que
genera ausentismo laboral que tiene incidencia en sus ingresos y calidad de vida.

La informacion obtenida esta basada en normativas de organismos a cargo de la
seguridad y salud laboral, el principal objetivo de este proyecto es: Implementar
practicas agricolas saludables y sostenibles, mediante la aplicacion de normas de
salud laboral para disminuir las enfermedades respiratorias, dermatolégicas y
oculares en agricultores de la zona, para lo cual se realizé el andlisis de normas
nacionales e internacionales para crear un Comité de Seguridad y Salud Agricola
gue dé seguimiento y perdurabilidad al presente proyecto, reforzado con
capacitaciones y talleres vivenciales que incentiven a los agricultores y genere una
cultura de prevencion en materia de salud y seguridad en el trabajo agricola,

fortaleciendo el liderazgo de la unidad de salud.



2. ABSTRACT

This work takes place in Tababela’s central neighborhood in the Metropolitan District

of Quito during the period July to November 2012.

Through field research and statistics, it was determined that the problems that are
affecting people are basically related to respiratory, skin and eye pathologies; that
has increased labor absenteeism in the zone, so people’s income and quality of life

have been affected.

The present research is based on national and international standards used to create
an Agricultural Safety and Health Committee that will be a great platform for
monitoring and ensuring durability of the project.

Besides, the project has been performed by training farmers who have also been
participating in experiential workshops. Based on this, a culture of prevention in
health and safety will be established in agricultural activities and the leadership into

the health department will be strength in benefit of community.



3. INTRODUCCION

Tababela es una parroquia del Distrito Metropolitano de Quito, territorio
caracterizado por un importante desarrollo en lo que respecta a actividades
agricolas, industriales y de servicios, siendo la agricultura la principal fuente de
ingreso econémico para los pobladores, quienes logran el mayor beneficio de su
produccién con el empleo de sustancias quimicas destinadas a eliminar todo tipo de
plagas, por ser relativamente econOmicas y altamente efectivas, sin embargo
desarrollan su actividad laboral sin considerar el impacto de dichas sustancias en su
salud y en el medio ambiente, situacibn que incrementa la prevalencia de
enfermedades, afectando la calidad de vida de la poblacién mencionada y es fuente

directa de contaminacion atmosférica, o que motivé al desarrollo de este trabajo.

Una investigacion con disefilo epidemiologico, analitico transversal (Herrera.
Hurtado, Jaramillo y Moreno, 2007) fue realizada en la parroquia de Tababela, a un
numero estadisticamente significativo de agricultores donde se demostré ésta
hipétesis “La prevalencia de enfermedades respiratorias asociadas con la exposicion
de agrotoxicos es alta en la poblacion agricultora comprendida entre dieciocho y
cuarenta y dos afos de edad de la Parroquia de Tababela del Distrito Metropolitano
de Quito. A su vez, los agrotoxicos contaminan el aire, generando la aparicion de
enfermedades respiratorias. Esta asociacidon guarda relacion con el tiempo de
exposicion al que los agricultores estén expuestos a los agrotoxicos”, en conclusion
se demuestra la relacion existente entre la exposicion a agrotoxicos y aparicion de
enfermedades respiratorias en este grupo laboral. Al entrevistar a miembros de la
parroquia como autoridades sanitarias, politicas y comunidad en general,
concuerdan con la relacion establecida entre el agente y sus consecuencias en la

salud.

A nivel nacional los resultados de investigaciones muestran que los mas afectados
en la salud, por el uso de estas sustancias quimicas son los productores agricolas
indigenas y campesinos. Varios estudios revelan los impactos contaminantes en los
diferentes ecosistemas en nuestro ambiente, tomando en cuenta que la tierra misma
es un gran ecosistema (DSPE, 2007). Una de las causas es la falta de

sensibilizacién a este grupo de la sociedad sobre los riesgos del uso de plaguicidas.
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A partir de estos antecedentes se presenta la necesidad de desarrollar una
propuesta que atienda esta problemética, para brindar atencion eficiente y eficaz al
margen de normas bien delimitadas para este grupo laboral desatendido, que
representa a la poblacion econémicamente activa e influye en el desarrollo
sostenible de la parroquia, ademas los agricultores poseeran las herramientas
técnicas, tedricas y practicas para prevenir riesgos laborales, mejorar su calidad de
vida y la de sus familias, gozando de salud integral, por lo que se generara un
proceso y vinculo perdurable en el tiempo entre agricultores y la Unidad de Salud,
promoviendo trabajo en equipo por el buen vivir dentro de la parroquia siendo
enriquecedor formar parte de un cambio que beneficie y contribuya al desarrollo

local.

Por la apertura que manifiesta la Jefatura del Area de Salud N. 14, su respaldo y
sensibilidad para valorar una propuesta de gestion en procesos de salud, genera un
ambiente propicio y las condiciones necesarias para implementar y desarrollar este
trabajo que por su naturaleza merece la aceptacion y respaldo, el mismo que sera
apoyado por las autoridades locales. Ademas la colaboracion brindada por la Junta
Parroquial, el Subcentro de Salud, y los pobladores del Barrio Centro son una
motivacion permanente para el aporte continuo a la calidad de vida de la poblacion
agricultora, con la posibilidad que sea perdurable y trascendente a nivel nacional
contribuyendo efectivamente a una transformacion desde la gerencia con estrategias

de gestidn y liderazgo.

El logro de los objetivos se cristaliza al brindar educacion integral a los agricultores
fundamentado en capacitaciones y talleres vivenciales que permite la aplicacién de
conocimientos y compromiso con la implementacion de practicas agricolas
saludables y sostenibles, a través del apoyo de la Unidad de Salud de la Parroquia,
la normativa de salud laboral es aplicada permanentemente dando cumplimiento a
los objetivos planteados, por medio del Comité de Seguridad y Salud Agricola se
verifica su aplicacion y perdurabilidad en el tiempo, siendo cuantificable sus logros y

avances en materia de salud profesional y prevencién de riesgos laborales.



4. PROBLEMATIZACION

En la parroquia de Tababela del Distrito Metropolitano de Quito, la principal actividad
laboral de sus habitantes es la agricultura, en este grupo se presenta alta
prevalencia de enfermedades respiratorias, las cuales son la primera causa de
morbilidad de la Unidad de Salud, segun se detecto en el andlisis epidemioldgico del
afio 2011, (Ver Apéndice 1), ademas se considera trascendente otras patologias
como enfermedades dermatoldgicas, osteomusculares, oculares e intoxicaciones.
(Enfermedades Profesionales en los Agricultores, 2008). Por su frecuencia,
afectacion de la salud e importancia seran consideradas las enfermedades
respiratorias, dermatolégicas y oculares las principales a tratar por influir
directamente en la calidad de vida de los agricultores.

Al estar involucrada la poblacion econémicamente activa es relevante y prioritario su
abordaje por la relacion directa con el desarrollo de la parroquia y al ser una
problematica frecuente en el Subcentro de Salud, se creo la inquietud de conocer las
causas que desencadenan esta tematica, encontrando como punto clave que los
agricultores desconocen practicas agricolas saludables y sostenibles, como
consecuencia usan irracionalmente agrotoxicos que provocan impacto socio
economico y ambiental ademas afectan su salud al no usar los elementos de
proteccion personal que la mayoria posee y por desconocimiento o imprudencia no

emplean.

Las enfermedades respiratorias son la primera causa de morbilidad a nivel mundial,
primera causa para ingreso a un establecimiento de salud; en el Subcentro de Salud
de Tababela, se observa el mismo comportamiento, ya que en el afio 2011, la
patologia mas frecuente fueron las enfermedades respiratorias con 912 casos,
representando el 51% de la morbilidad total, 52% en mujeres y 48% en hombres, de
acuerdo con la informacion proporcionada por el departamento de estadistica del
Hospital Alberto Correa Cornejo de Yaruqui, encargado de consolidar los partes
diarios de atencién del Subcentro de Salud Tababela (Ver Apéndice 1) Mientras que
las enfermedades dermatoldgicas y oculares son identificadas como frecuentes por
agricultores que no acuden a la Unidad de Salud en las entrevistas de campo

realizadas. (Herrera.et al. 2007)



La poblacion de Tababela, en su mayoria es agricultora, trabajadores sin relacién de
dependencia institucional, con varios afios de experiencia en este campo, Sin
embargo existen préacticas no saludables como la exposicién directa a plaguicidas,
ya que trabajan sin elementos de proteccion a pesar de contar con el equipo, estas
falencias en la educacion sanitaria propicia el deterioro de la salud, generando
incremento de la frecuencia de enfermedades respiratorias en esta poblacion
laboral; por la exposicién directa afecta la piel y ojos, ademas el uso continuo de
agrotéxicos aumenta la emision de gases invernaderos que contaminan el medio

ambiente y contribuye a la aparicion de las mencionadas enfermedades.

La problematica radica en el componente educacional, ya que el desconocimiento de
efectos de plaguicidas en la salud, de la normativa preventiva en agricultura y de
practicas agricolas sostenibles son pilares basicos para crear consciencia en los
agricultores y emprender acciones diferentes que generen cambios en sus habitos
laborales, por lo que la capacitacion en estos aspectos es trascendental, las
acciones e intervenciones seran encaminadas a este componente que a Su vez
fortalecera otras areas, ademas la gestion que realizar4d la unidad de salud

contribuye a mejorar la salud de los habitantes de la parroquia.

La economia estad sustentada en su mayoria por las actividades agricolas, sin
embargo las patologias en agricultores generan ausentismo laboral, retarda el
proceso de produccion, eleva costos de comercializacion, impactando en el ingreso
economico de los agricultores y sus familias, ademas genera condiciones insalubres
y de pobreza. Las autoridades politicas reconocen el problema y lo identifican como
de larga data, sin embargo, no se han emprendido acciones como capacitaciones o
convenios interinstitucionales para que la poblacion agricultora eminentemente

productiva trabaje bajo normas saludables y de seguridad.

La alta demanda del mercado ocasiona incremento de la actividad agricola, y como
consecuencia los agrotoxicos se tornan una herramienta en los cultivos de primera
linea, volviéndose indispensable y casi obligatorio su uso, representando un serio
problema para la conservacion de la salud y el medio ambiente debido al uso
indiscriminado, anti-técnico, sin proteccién personal y sin respeto a las normas
existentes de proteccion ambiental desencadena efectos adversos que dichos

toxicos generan en el organismo humano.
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Normalmente las enfermedades respiratorias afectan en un principio a las zonas
altas del aparato respiratorio, fosas nasales, faringe, laringe, posteriormente los
sintomas pueden descender y dar lugar a crisis bronquiales y pulmonares, que
desencadenan patologias de gran complejidad por lo que su abordaje debe ser con
proyeccion social, y estudiado a fondo para contribuir a su disminucion y evitar
complicaciones, de la misma manera el enfoque en las enfermedades
dermatoldgicas y oculares que influyen en la calidad de vida y estado de salud de los

agricultores.

El problema descrito presenta variables como: practicas agricolas no saludables ni
sostenibles, enfermedades respiratorias, dermatoldgicas y oculares, el tiempo de
exposicion a los agrotoxicos, la contaminacion ambiental y el barrio donde se cultiva.
Las practicas agricolas no saludables ni sostenibles generan un efecto: las
enfermedades mencionadas, lo cual depende el tiempo de exposicion al agrotoxico,
ademas interviene la contaminacion ambiental, estas variables estan mas
relacionadas dependiendo del barrio donde se cultive, identificAandose el barrio

centro como el principal afectado por la morbilidad mencionada.

Trabajar sin elementos de proteccion, el uso de quimicos (agrotoxicos) y la
exposicion directa a ellos, ocasiona un efecto en la salud del agricultor, ademas
genera contaminacion ambiental percibida por el agricultor como la presencia en el
aire de impurezas con olor caracteristico, debido a la emision de gases invernaderos

gue el agricultor respira y atenta contra su salud.

Si bien éste problema caracteriza a toda la parroquia, en el Barrio Centro sera la
intervencion debido a la concentracion de la mayoria de agricultores, (Ver Apéndice
2) ademas es donde se usa con mas frecuencia los plaguicidas, segun reveld
encuesta de una pregunta cerrada en el modulo de investigacion, aplicada a 10

agricultores de cada comunidad, en total setenta personas. (Ver Apéndice 3).

Teodricamente es mas factible contribuir a solucionar la problematica con medidas
educativas practicas que generen impacto y consciencia en la poblacion, las cuales
seran desarrolladas en el periodo de julio a noviembre 2012 al implementarlas seran
perdurables en la unidad de salud, contribuyendo sosteniblemente a la problematica

sanitaria, laboral y ambiental que aqueja a la parroquia.
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5. JUSTIFICACION

El desarrollo local de una poblacion esta vinculado con la salud de sus pobladores,
ya que contribuye a la calidad de vida del individuo y de la familia, componente clave
del Buen Vivir, porque el ser humano tiene derecho a atencion integral de salud,
para ello se debe considerar todos los aspectos que influencian el entorno de la
poblacion, dentro de los mas relevantes en este proyecto, figura la gestion
educacional, herramienta indispensable para la salud y la gestion ambiental,
imprescindible para un desarrollo sustentable; el éxito esta vinculado con la forma
como estos componentes se interrelacionen y conjuguen sus necesidades, situacion

gue depende basicamente del liderazgo ejercido en salud.

En el Subcentro de Salud de Tababela permanece latente la prevalencia de
enfermedades respiratorias en agricultores, lo que revela desconocimiento de
practicas agricolas saludables y sostenibles, mostrando la relevancia del proyecto,
dirigida a poblacion cuya principal actividad laboral es la agricultura, la cual se
beneficiara de capacitaciones en el tema que contribuyan a educar en salud y en
practicas sustentables aportando a la proteccion ambiental, cuyo fin sera la
disminucién de frecuencia de enfermedades respiratorias y contribuir al desarrollo

sostenible de la parroquia.

Por las razones expuestas anteriormente, se hace necesario el desarrollo del
presente trabajo que pretende que agricultores apliquen practicas agricolas
saludables y sostenibles por medio de la implementacion de normas de salud
laboral, alinedndose con el Ministerio de Salud Publica, 6rgano rector en salud,
quien establece politicas como la “prevencion y control de las enfermedades de
salud publica con alto impacto epidemiolégico” y el “fomento del desarrollo de
ambientes, habitos y estilos de vida saludables en toda la poblacién, tomando en
cuenta su etapa de ciclo vital, género y cultura”, (Politicas del Ministerio de Salud
Pablica, 2007). y vinculandose con la Gerencia en Salud al ser un proyecto de
accion local con impacto en los procesos de salud para que la normativa sea
implementada, perdurable y aplicable en el ambito local e incluso nacional,
contribuyendo a promover en mayor medida una cultura de prevencion en materia

de salud y seguridad en el trabajo agricola.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.:

Implementar préacticas agricolas saludables y sostenibles, mediante la aplicacion de
normas de salud laboral para disminuir las enfermedades respiratorias,
dermatoldgicas y oculares en los agricultores del Barrio Centro de la parroquia
Tababela del Distrito Metropolitano de Quito.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Capacitar a agricultores sobre los efectos de plaguicidas en la salud.

2. Aplicar la normativa de salud laboral a todos los agricultores que acuden al

Subcentro de Salud Tababela.

3. Fomentar y verificar la aplicacion de practicas agricolas alternativas en

agricultores.



CAPITULO |
7. MARCO TEORICO

7.1 MARCO INSTITUCIONAL

La parroquia de Tababela nace como parte de los llanos o llanuras de Yaruqui, se
encuentra en el sector nororiental, a 25 Km de Quito, un area de 2400 hectareas; se
encuentra limitada al norte por la Parroquia de Guayllabamba, al sur con la parroquia
de Pifo, al este con la parroquia de Yaruqui, y al oeste con las parroquias Puembo y
Llano Chico. (Parroquia de Tababela, 2012).

Actualmente, se llega a Tababela por la via Interoceanica, pasando por el valle de
Tumbaco. Esta previsto que en el 2013 se inauguren las vias Collas y la Ruta Viva,
para ingresar a la nueva terminal aeroportuaria y a la parroquia. (La expectativa
crece en Tababela, 2012). Con respecto a su poblacidon segun el ultimo censo de
poblacién y vivienda 2010, hay 2823 habitantes en Tababela, 1400 hombres y 1423
mujeres, de los cuales 317 se identifican como agricultores (Ecuador en linea, 2012),
de acuerdo al Departamento de Estadistica del H. “ACC”, 63 agricultores pertenecen
al Barrio Centro, 57 al Barrio Vergel Alto, 51 a Santa Rosa Calle Carlos Garzon, 42 a
la Comuna de Guambi, 39 Comuna de Oyambarillo 35 Barrio el Vergel Bajo y 30 a

otros. (Ver Apéndice 2)

Se cultiva: frutillas, manzanas, fréjol, pimiento, aguacates y flores con mas
frecuencia, pero también por seguridad y soberania alimentaria, se siembra maiz,
papa, fréjol, y hortalizas; seguidos por los granos andinos (quinua y chocho),
tubérculos y raices (melloco, zanahoria blanca) y los cultivos de haba, avena, arveja,
etc. (INIAP, 2004).

La mision del Hospital Alberto Correa Cornejo de Yaruqui, area de salud N° 14 es:

“Brindar servicios de salud a través de nuestra red, constituido por el H “ACC”
Yaruqui y las 9 Unidades Operativas ubicadas en la cabeceras parroquiales,
coordinando acciones con otras instituciones publicas, semipublicas y privadas para
la promocién, prevencion, curaciéon y rehabilitacion de la salud, con enfoque integral,

intercultural y de género, bajo los principios de equidad, universalidad, eficacia y
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participacion social, para elevar los niveles de salud, y vida de la poblacion en el
marco de un ambiente natural y social saludable” ésta institucion autoriza y apoya la

realizacion de este trabajo en el Subcentro de Salud de Tababela (Apéndice 4).

La Vision del Subcentro de Salud de Tababela a través del Hospital Alberto Correa
Cornejo, es: “Somos una institucion que ha superado la vulnerabilidad, ha pasado a
la sostenibilidad institucional, que promueve con sus politicas parroquiales
saludables, que ejerce rectoria y asesoramiento en el ambito de la coordinacion,
organizaciéon, conduccién y regulacion del sistema zonal de salud, con enfoque
plural, intercultural y de género en el &mbito de la promocién y proteccion de la salud
con ambientes y estilos saludables. Gerencia un modelo de atencién, gestién y
financiamiento que es sustentable y sostenible, orientado a satisfacer la demanda

con criterio de equidad, universalidad calidad, calidez, eficiencia y eficacia”.

La organizacion administrativa es jerarquica, se compone del Director del Hospital
Alberto Correa Cornejo de Yaruqui quien ejerce la rectoria, regulacion, suministro y
coordinacion de la salud en el territorio correspondiente al Area de Salud N° 14, con
sus nueve unidades operativas, incluida Tababela, donde el Médico Rural es quien
ejerce el cargo de Director de la Unidad, coordinando al Odontologo Rural,
Enfermera de Contrato, Enfermera Rural y Auxiliar de Enfermeria. La Unidad de
Salud presta servicios de consulta externa, emergencia médica, y servicio de
odontologia, de lunes a viernes, ademas realiza actividades de promocion,
prevencion, rehabilitacion y recuperacion de la salud a través de brigadas médicas

extramurales en las distintas comunidades.

El perfil epidemiolégico 2011 del S.C.S.T, facilitado por el Departamento de
Estadistica del Hospital de Yaruqui, presenta dentro de las diez primeras causas de
morbilidad: Enfermedades Respiratorias que encabezan la lista con novecientos
doce casos, en segundo lugar otras enfermedades no especificadas con doscientos
ochenta y tres casos, en tercer lugar Parasitosis con ciento ochenta y dos casos, en
cuarto lugar Dermatitis con 148 casos, en quinto lugar Enfermedades diarreicas
agudas con ciento veinte y tres, en sexto lugar Conjuntivitis con ciento trece casos,
seguido por Dorsalgia en ochenta y siete pacientes, en octavo lugar Vaginitis con
setenta casos, Gastritis con cincuenta y cinco casos, y en décimo lugar Desnutricién

proteico calérica con cincuenta y cuatro casos. (Ver Apéndice 1).
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Lo expuesto revela que el 45% de morbilidad corresponde a enfermedades
respiratorias, 52% en mujeres y 48% en hombres, siendo las mujeres las mas
afectadas por esta patologia, lo cual también se relaciona con el total de la
morbilidad donde el 59,4% de mujeres y el 40,6% de hombres enfermaron en el
2011. Mientras que las enfermedades dermatologicas ocupan el 7 % de la
prevalencia y oculares el 6%, sin embargo estas dos Ultimas son identificadas como
frecuentes por agricultores, quienes reconocen que por aquellas patologias no
acuden a la Unidad de Salud en las entrevistas de campo realizadas. (Herrera.et al.
2007).

La Unidad de Salud esta construida de cemento armado, en su estructura posee un
consultorio médico, un consultorio odontolégico, sala de vacunacion y pre-consulta,
sala de espera, no tiene servicio de ambulancia para los casos de emergencia,
cuenta con los servicios basicos de agua, luz, teléfono, alcantarillado, no posee

internet, esta localizada en el Barrio Centro, frente al parque central.

Los mandatos que se aplican en la unidad de salud son: Art. 42 de la Constitucion
Politica de la Republica, donde indica que “el Estado garantizara el derecho a la
salud, su promocion y proteccion”. Art. 369.- Que “es deber del Estado, a traves de
los organos y entidades competentes, precautelar las condiciones de vida y de

trabajo de la poblacion”. (Registro Oficial, 2007).

El Subcentro de Salud de Tababela a través de las Politicas del Ministerio de Salud
Publica como drgano rector, establece que el Estado “garantiza la prevencion y
control de las enfermedades de salud publica con alto impacto epidemiolégico y el
fomento del desarrollo de ambientes, habitos y estilos de vida saludables en toda la

poblacién”

Segun establece el Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y
mejoramiento del medio ambiente de trabajo, Decreto Ejecutivo 2393, art. 1, las
disposiciones del presente Reglamento se aplicardn a toda actividad laboral y en
todo centro de trabajo, teniendo como objetivo la prevencion, disminucién o
eliminacién de los riesgos del trabajo y el mejoramiento del ambiente de trabajo del
Reglamento de Seguridad y Salud para empresas agropecuarias de produccion y de

servicios.
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), defini6 en 1946 a la Salud como el
“‘estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de
enfermedades o afecciones” (Acevedo, 2007: 17). Siendo trascendental considerar
otros componentes influyentes como la promocién, prevencion y educacion en salud
y lograr integralidad. Ademas de conformidad con el articulo 42 de la Constitucion
Politica de la Republica, “el Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y
proteccién por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua
potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a
servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

calidad y eficiencia.” (Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, 2012)

La salud es parte integral, en todos los aspectos del ser humano, garantiza salud
laboral lo cual es trascendental, a pesar de ser un tema reciente en nuestro pais es
relevante ya que actualmente se dispone de una Politica de Seguridad y Salud en el
trabajo sustentado en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucion del Ecuador, en
Normas Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales de OIT, Codigo del
Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo. Acuerdo Ministerial 213/02, este programa a través de
un sistema de gestion busca mejorar las condiciones de los trabajadores referentes
a seguridad y salud, desarrollar consciencia preventiva y habitos de trabajo seguros
en empleadores y trabajadores. (Seguridad y Salud en el Trabajo, s.f. del Ministerio

de Relaciones Laborales).

La agricultura juega un papel importante en el cambio climatico. En el afio 2000,
aproximadamente el 35% de las emisiones de gases de efecto invernadero
procedian de las emisiones de los productos no energéticos: de la agricultura, el
14% de O6xido nitroso y de metano, es ampliamente aceptado que la agricultura
industrial ha tenido efectos destructivos sobre el clima, los ecosistemas, el suelo, el
agua Yy la biodiversidad, (Paul, H., Ernsting, A., Semino, S., Gura, S., y Lorch, A.
2009), debido al uso indiscriminado de productos quimicos conocidos como

agrotoxicos o plaguicidas.
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Segun Hawkes y Ruel (2006) las interacciones entre la agricultura y la salud se
originan en ambas direcciones: la agricultura afecta a la salud y ésta afecta a la
agricultura. El proceso de produccidon agricola, y sus consiguientes productos,
pueden contribuir a una buena o a una mala salud, tanto de los productores como
del resto de la poblacién. La agricultura es fundamental para la buena salud al servir
como fuente de alimentos, fibras, materiales de construccion. Este vinculo estrecho
es el que influencia en gran medida las consecuencias que se presentan en el ser
humano cuando prepondera el desequilibrio entre los sistemas agricolas y

sanitarios.

Por el momento, ambos sectores permanecen disociados, sin embargo existe un
verdadero potencial para llevar a cabo intervenciones agricolas eficaces que
promuevan la salud, respaldadas por politicas adecuadas, y para que el sector de
salud tome medidas conducentes a una mayor productividad agricola y un aumento
en la demanda de productos agricolas, es importante considerar que los agricultores
del Barrio Centro no tienen patronos, son trabajadores independientes, lo cual torna
el panorama trascendental porque la concientizacion para el autodesarrollo es

imperiosa.

La agricultura para poder ser desarrollada en la actualidad, requiere de plaguicidas,
gue son sustancias sintéticas desarrolladas para eliminar plagas y micro-organismos
no deseables en los cultivos, para mejorar la produccion agricola, influyendo
directamente en su economia, sin embargo, a pesar de todas las consideraciones su
seguridad es controversial, debido a desventajas ambientales y sanitarias que

desencadenan consecuencias en su salud.

De acuerdo a Hawkes y Ruel (2006) en su articulo “Plaguicidas, Salud y Economia
de la produccién de papa en los altiplanos de Ecuador” atribuyé el problema de
salud al uso incorrecto de plaguicidas: mas del 70 por ciento de los varones y el 80
por ciento de las mujeres no entendian el cédigo de colores que se usa en las
etiquetas de los plaguicidas para indicar su grado de toxicidad, a pesar de un buen
nivel de alfabetizacion, ademas es parte de la problematica que los agricultores
utilizan al minimo la vestimenta protectora durante la preparacion y la aplicacion de
plaguicidas y muchos no se lavaban los residuos de plaguicidas del cuerpo ni se

cambiaban de indumentaria inmediatamente después de la aplicacion.
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En el mencionado estudio ecuatoriano, las familias agricultoras almacenaban los
plaguicidas en sus casas y lavaban el equipo y la ropa de aplicacion en las
inmediaciones. En consecuencia, sus casas estaban muy contaminadas con
plaguicidas toxicos, generando impacto directo en la familia y a la vez afectado a la
economia del hogar, propiciando condiciones insalubres y de pobreza.

En las Ultimas décadas se reportan evidencias sobre la asociaciéon entre los
contaminantes atmosféricos y el incremento de las consultas de urgencias por
enfermedades respiratorias. (Prieto, 2007:146), los compuestos quimicos
constituyentes de los agrotéxicos son liberados al medio ambiente en el proceso de
fumigacion, causando contaminacién del aire, tornandose en perjudicial para ser
inhalado por el ser humano, y mucho mas si la exposicion a este tipo de sustancias
se da por largos periodos, la via respiratoria es sensible a estos quimicos y a las
particulas de los compuestos que se encuentran en el ambiente y que ingresan por
medio de la respiracion, tornan vulnerable al aparato respiratorio, ya que provocan

una alteracion en el mecanismo de defensa predisponiéndolo a enfermedades.

Las consecuencias para la salud asociadas con estos riesgos van desde
padecimientos simples como la insolacién hasta enfermedades complejas como el
cancer. (Cole, 2006) Estudios epidemiolégicos demuestran que la exposicion a
diferentes contaminantes ambientales, incluso a niveles por debajo de las normas
internacionales, se asocian con un incremento en la incidencia de asma, severidad
en el deterioro de la funcién pulmonar, asi como gravedad en las enfermedades
respiratorias, (Romero, M. Diego, F., Alvarez M., 2006), esta condicién desencadena
afectacion permanente del estado de salud, tanto de los trabajadores del campo
como de quienes se expongan al agrotoxico, ademas estos problemas de
contaminacién del aire tienen una gran relevancia sobre la salud publica por la

demanda de servicio que generan.

La degradacion intensa del medio ambiente es uno de los retos mas importantes que

los gobiernos del continente deben enfrentar actualmente, responde a distintas

causas, pero estd acelerada por el uso indiscriminado de plaguicidas

extremadamente tdxicos que causan no solo dafio al medio ambiente, sino también

afectan la salud de los seres humanos. (Chelala, C. ,2004). Dentro de los

agrotoxicos mas usados y mas contaminantes son: 6rgano fosforados (fenthion,
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dimethoate, trichlorfon, parathion metilico, y methamidophos, sulfato de cobre,
alaninates de los dihidrocarbamatos (mancozeb, maneb), captan y paraquat
(Enfermedades Profesionales en los Agricultores, 2008), cada uno de los

mencionados tiene impacto distinto en el cuerpo humano.

Del grupo mencionado, los organofosforados son los mas usados por la poblacién
de Tababela, producen efectos agudos, sin embargo también ejercen accion crénica
y son aquellos que causan mayor namero de intoxicaciones por la inhibicion
irreversible de la enzima colinesterasa que es la encargada de transmitir los
impulsos nerviosos. La depresion respiratoria constituye la causa de muerte mas
comun en casos de envenenamiento por organofosforados, producen debilidad,
nauseas, vomitos, diarreas, miosis, vision, dificultad para respirar, paro respiratorio,

mareo, sudoracion, salivacion, bradicardia, inconsciencia, coma y muerte.

Los carbamatos (Aldicarb, Oxamilo, Carbofurano, Metomilo) tienen igual mecanismo
de accion, con inhibicidn reversible de la colinesterasa, altera el funcionamiento del
sistema nervioso central, el Pentaclorofenol (Maderol) y nitro fenoles (DNOC, DNBP,
Binapacril), irritan la piel, los ojos, las membranas mucosas de las vias respiratorias
superiores, de facil absorcion por la piel, los pulmones y el tracto gastrointestinal,
producen dafio a nivel de higado, rifiones y sistema nervioso central, anemia,
leucopenia, taquicardia y deshidratacion, cataratas. ElI grupo de biperidilos
(Paraquat, dicloruro de paraquat) producen insuficiencia hepética y fibrosis
pulmonar, dafan los tejidos epiteliales: piel, ufias, cérnea (cataratas), higado,
rifones y mucosas de tracto gastrointestinal y respiratorio. EI Paraquat esta
asociado al desarrollo del mal de Parkinson. (Diagnostico de la situacion de los

plaguicidas 1 Ay 1 B en el Ecuador, 2007).

Diversas son las formas como los plaguicidas pueden ingresar al organismo:
Inhalacion (nasal u oral): exposicion al vapor, rocio, polvo, gases que contengan
plaguicidas. Via dérmica: penetracién a través de la piel y mucosas. Via oral o
ingestién: de alimentos que contengan residuos téxicos, agua contaminada por
plaguicidas. Via conjuntiva: exposicion al rocio, polvo, vapor de plaguicidas.
(Diagnostico de la situacién de los plaguicidas 1 Ay 1 B en el Ecuador, 2007). Los
efectos a la salud humana pueden ser agudos o inmediatos, es decir que los

sintomas se presentan en pocos segundos, minutos u horas después de haber
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estado en contacto con los plaguicidas; efectos cronicos, enfermedades o sintomas
gue se presentan al cabo de semanas o meses de haber estado en contacto con los

plaguicidas, y pueden generar efectos cancerigenos, teratogénicos, entre otros.

Los efectos dependen de los siguientes factores: Tipo de plaguicida, Tiempo de
exposicion y Dosis o concentracion. Las manifestaciones clinicas del contacto con
plaguicidas abarcan desde trastornos leves hasta insuficiencia respiratoria grave,
incluyendo el asma profesional. El ser humano posee un sistema inmunolégico, que
le permite reaccionar contra los factores contaminantes del ambiente, pero este
sistema se encuentra reprimido por la constante exposicion a sustancias toxicas, las
cuales disminuyen la capacidad inmunolbgica, de esta manera se presentan
sintomas y signos caracteristicos de las enfermedades respiratorias. Con respecto a
los sintomas persistentes lo mas comun son sintomas respiratorios como irritacion

nasal, secrecion, crisis de asma, tos, y disnea.

Las enfermedades respiratorias de origen ocupacional o profesionales constituyen
un grupo de procesos patoldégicos cuya principal caracteristica es la relacion causal
entre el trabajo y la aparicion de la enfermedad, dentro del espectro de las
enfermedades de origen laboral u ocupacional, las afecciones dermatolégicas y del
aparato respiratorio son las mas frecuentes, circunstancia facil de comprender,
debido a que son los dos 6rganos de la economia con una mayor interaccion con los
agentes ambientales. Se calcula que en un trabajo de 40 horas semanales se
introducen unos 14.000 litros de aire en las vias aéreas; las sustancias inhaladas
durante ese tiempo son capaces de provocar casi todos los tipos de enfermedades

respiratorias. (Pérez, H., Valdés, S., Rodriguez, Y., Samper, A., Crespo, T., 2006).

Se calcula que se pierde un tercio de la produccion de alimentos a causa de las
plagas. En los paises en vias de desarrollo, las pérdidas son todavia mayores.
Segun calculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), si se impidiera el uso
de insecticidas el precio de los alimentos aumentaria en mas del 70% en los paises
avanzados y elevaria el hambre en el mundo a proporciones todavia mas
alarmantes y catastroficas segun Anguiano, O. (2005), el punto a debatir, es elegir el
agente correcto, aplicarlo cuando es necesario en cantidad adecuada y utilizarlo con

precaucion.
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En otros paises como Indonesia se ha desarrollado una politica de Gestién Integral
de Plagas, para reducir el uso de pesticidas, cuyos resultados son favorecedores,
con mejor eficiencia en la agricultura, mayor producciébn en algunos sectores
agricolas y reduccién de enfermedades relacionadas al uso de plaguicidas (Glober,
2010:39), politicas de esa naturaleza podrian ser implementadas y beneficiar la
salud de los afectados, contribuir con la gestién sostenible y favorecer la produccién

agricola.

El trabajo agrario en recintos cerrados tales como viveros y silos puede exponer a
los trabajadores a elevadas concentraciones de polvos alérgenos. Los gases
utilizados como plaguicidas o los que se desprenden como reaccion cuando se
aplican los plaguicidas (como el sulfuro de hidrégeno, el fosgeno y el cloro) afectan
directamente, mediante irritacion, a las paredes de las vias respiratorias y entrafian
riesgos de reacciones asmaticas en las personas que sufren de hiperactividad
bronquial. La inflamacion de las membranas mucosas es una reaccion habitual al
polvo atmosférico en personas con rinitis alérgica o antecedentes de atopia. La
bronquitis cronica es mas frecuente entre los agricultores que en la poblacion

general. (Enfermedades Profesionales en los Agricultores, 2008).

El desarrollo de plaguicidas sintéticos ha sido un avance cientifico importante que ha
generado un aprovechamiento mas intenso de la agricultura. Sin embargo no se ha
obtenido hasta ahora un plaguicida que ejerza su efecto en forma selectiva, solo
contra las plagas, sin afectar negativamente el medio ambiente, a los seres
humanos y a los animales; especialmente cuando los plaguicidas son utilizados en
forma inadecuada, es por eso que seria beneficioso aplicar agricultura organica, e

incluso retomar practicas agricolas ancestrales.

Si bien existen Comités Interinstitucionales de Seguridad e Higiene del Trabajo
coordinando con el Ministerio de Salud Publica y el IESS, la normativa de salud
laboral en agricultura esta disponible en el “Reglamento de uso y aplicacion de
plaguicidas en las plantaciones dedicadas al cultivo de flores”, lo cual no garantiza
protocolos de atencion a los agricultores, ni Comité de Seguridad y Salud Agricola
gue fomente intervenciones educativas, ejerza acciones preventivas y regularizadas
con el fin de contribuir al desempefio laboral 6ptimo y calidad de vida para este

grupo que presenta riesgos permanentes.
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Lovelock, K. Cryer C. (2009) en su estudio afirma el beneficio de las intervenciones
sobre todo educativas y multifacéticas en salud ocupacional y agricultura. La
propuesta radica en desarrollar intervenciones educativas dirigidas a los agricultores,
ademas la implementacion de normas laborales de atencién, para que la institucion
de salud se vincule con los trabajadores del campo y participe activamente con la
capacitacion sobre practicas agricolas adecuadas, y la importancia de un sistema de
produccién sostenible, a la vez garantizar prevencion de riesgos laborales
contribuyendo a evitar patologias respiratorias y mejorar su calidad de vida.

En Carchi se han estudiado varias opciones de politicas para reducir los efectos de
los plaguicidas en la salud, cada una con sus beneficios y problemas. Una opcion,
segun Hawkes y Ruel (2006) es la educacion a la poblacion, la cual es valida, sin
embargo el enfoque actual pretende que dentro del componente educacional se
proporcione un enfoque vivencial, para que el agricultor experimente y palpe mas

conscientemente el mensaje y el aprendizaje.

Como filosofia, la agricultura sostenible no habia incorporado la dimension de la
salud humana sino hasta hace poco. (Hawkes y Ruel 2006). La agricultura
sostenible se ha desarrollado para mitigar los impactos ambientales, sin embargo
también reducen los riesgos para la salud debido a una menor degradacion y
contaminacion del suelo, la reduccion de las emisiones de CO2 a la atmosfera. De
acuerdo a Hawkes (2006) entre las formas especificas de agricultura sostenible con
beneficios potenciales para la salud se incluyen la agricultura organica (técnicas de
preservacion de la tierra y métodos biolégicos y manuales, en lugar de insumos
guimicos), el manejo integrado de plagas (MIP — métodos bioldgicos, culturales y
otros enfoques que requieren menos sustancias quimicas para el manejo de las

plagas), y agricultura conservacionista (gestion mejorada del suelo).

Las normas laborales que seran implementadas estan de acuerdo al reglamento de
la Organizacion Internacional del Trabajo, donde se incluyen recomendaciones de
practicas sobre seguridad y salud en la agricultura, ademas del reglamento nacional

de uso y aplicacion de plaguicidas en las plantaciones dedicadas al cultivo de flores.
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CAPITULO II

8. DISENO METODOLOGICO

8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Presencia de
enfermedades
e Mejorar su calidad de ) resplratorjag,
. . e Recursos: Humano dermatolégicas, vy
Agricultores vida.
. . . |e Mandato: oculares.
del Barrio e Trabajar en medio . .
Demandar  atencion Ausentismo laboral

Centro de la
parroquia de

ambiente libre de
contaminacion

médica de calidad y
formacion en salud

y menores ingresos
Desconocen

Tababela e Prevenir riesgos laborales .
: laboral. acciones
en agricultura. ,
preventivas de
enfermedades
laborales.
e Recursos:
Humano
e Mandatos: Art. 42 de
la Constitucion Politica
de la Republica, donde :
I . - Infecciones
e Contribuir a reducir la indica que el Estado . .
. o respiratorias
prevalencia de garantizara el derecho . .
principal patologia
Enfermedades a la salud, su o
. . . en la morbilidad de
Respiratorias, promocion y
Personal que . - este grupo laboral.
Dermatolodgicas y Oculares proteccion.
labora en el ; . o Enfermedades
y a la mejora continua de |e Politicas del MSP, su .
Subcentro de ; dermatolégicas vy
la salud. organo rector:
Salud Tababela - oculares.
e Educar en Salud al Prevencién y control .
. Agricultores
Agricultor de las enfermedades
oo L L desconocen los
e Contribuir a prevencion de de salud publica con
efectos de

Enfermedades y Riesgos
Laborales.

alto impacto
epidemiol6gico
Fomento del desarrollo
de ambientes, habitos
y estilos de vida
saludables en toda la
poblacion.

plaguicidas en la
salud.

o Contribuir al Buen Vivir del
Agricultor.

Maestrante e Contribuir al desarrollo

local sanitario y sostenible

de la parroquia.

Recursos: Humano,
Econdmico y
Logistico.

Desconocimiento

de practicas
agricolas
saludables y
sostenibles.
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

[ Deterioro progresivo de la salud de los agricultores del Barrio Centro de la parroquia de Tababela
|

Insalubridad y pobreza en agricultores del Barrio Centro de Agricultores trabajan en condiciones
la parroquia de Tababela ambientales desfavorables
I : 1 r
(o o ) Economia del agricultor | Agricultura fuente continua y directa
D'Sm'i?]uifsnog%ﬁ gr?gﬂ?tté\;'dad € afectada por costos de de contaminacion atmosférica en
L 9 g J | enfermedades y tratamientos | Tababela
! T 1 J
Ausentismo laboral de los Agricultor y su familia en riesgo Aumento de emision de gases
agricultores del Barrio Centro permanente de contagio de invernaderos por la combustion de
L ) enfermedades ) recursos no renovables

Presencia de Enfermedades Respiratorias, Dermatoldgicas y Oculares en agricultores del Barrio Centro de la
parroquia de Tababela por desconocimiento y no aplicacion de practicas agricolas saludables y sostenibles

Agricultores del Barrio Centro no La normativa de salud laboral no es aplicada | | Practicas agricolas alternativas no
estan capacitados efectos de por los agriculores que acuden al Subcentro son aplicadas por agricultores del
plaguicidas en la salud de Salud Tababela Barrio Centro

| | |

No hay control ni verificacion del )

No hay talleres de educacién No hay comision que de seguimiento a la cumplimiento de Practicas
dirigidos al agricultor normativa de salud laboral en agricultura agricolas alternativas en el Barrio
| | Centro )
No hay respaldo del Ministerio No hay presupuestg ni gestion del Es'ﬁado Sistema de produccion agricola
de Salud para capacitacion al l_para,caé)aclzltar y aar se%wmlento ala q no sostenible en el Barrio Centro
agricultor del Barrio Centro aplicacion de la normativa de prevencion de de la parroquia de Tababela

riesgos laborales
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8.3 ARBOL DE OBJETIVOS

[ Mejorar continuamente la salud de los agricultores del Barrio Centro de la parroquia de Tababela ]
[

[ Fomentar la salud y reducir la pobreza en agricultores Favorecer las condiciones ambientales en las

del Barrio Centro de la parroquia de Tababela que trabajan agricultores
I I

'd 1\

Contribuir al aumento de 1 ( Minimizar costos de enfermedades )

productividad e ingresos del y tratamientos beneficiando la Deesnclil n((:jc?rrl tgln;ri?lg?:(i:ét)cr)] g?ma(?;;glr'liggra
L agricultor ) economia de agricultor
T

T T
Reducir el ausentismo laboral | { Disminuir riesgo permanente | | Reducir la emisién de gases
de los agricultores del Barrio de contagio de enfermedades invernaderos fomentando la
\ Centro ) en la familia del Agricultor J | combustion de recursos renovables |

Lograr que agricultores del Barrio Centro de la parroquia de Tababela apliquen practicas agricolas
saludables por medio de laimplementacion de Normas de Salud Laboral para disminuir la presencia de
enfermedades respiratorias, dermatolégicas y oculares

~

Capacitar a los agricultores Aplicar la normativa de salud laboral a los Fomentar la aplicacion de
sobre efectos de plaguicidas agriculores que acuden al Subcentro de practicas agricolas alternativas
en la salud Salud Tababela en agricultores del Barrio Centro |
| | ﬁ
( \
Coordinar la creacion de Crear un Comité de Seguridad y Salud Verificar la aplicacién de
talleres de educacion Agricola para seguimiento y aplicacion de practicas agricolas alternativas
dirigidos al agricultor la normativa de salud laboral en agricultores del Barrio Centro
T T . J
. ( .
Gestionar respaldo con el Gestionar con autoridades locales asignacion Integrar un Sistema de
Ministerio de Salud para de presupuesto para capacitar y dar produccion agricola sostenible
capacitacion a los agricultores seguimiento a la aplicacién de la normativa de en el Barrio Centro de la
del Barrio Centro prevencion de riesgos laborales parroquia de Tababela
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8.4 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

OBJETIVO INDICADORES FUENTES DE VERIFICACION SUPUESTOS
FIN Disminuir en 20% la frecuencia de | Perfil Epidemiolégico 2012 con | -Participacion activa en prevencion
Contribuir a mejorar la salud de los | enfermedades respiratorias, | énfasis en los meses de julio a |de enfermedades respiratorias,

agricultores del Barrio Centro de la
Parroquia de Tababela del D.M Quito.

dermatoldgicas y oculares en
agricultores del Barrio Centro en el
perfil epidemiolégico 2012 (julio a
noviembre)

noviembre, elaborado en base a los
consolidados mensuales del
Subcentro de Salud de Tababela del
Departamento de Estadistica
Hospital “A.C.C”

dermatologicas y oculares de todos
los agricultores.

-Compromiso de los miembros de la
unidad de salud para llevar la
estadistica respectiva.

PROPOSITO

Agricultores del Barrio Centro aplican
practicas agricolas saludables vy
sostenibles por medio de
implementacién de normas de salud
laboral para la disminuir frecuencia de
enfermedades respiratorias, oculares y
dermatoldgicas.

30 % de agricultores de la Parroquia de
Tababela que acuden al Subcentro de
Salud, aplican practicas agricolas
saludables y sostenibles determinado
por la Normativa de Salud Laboral
durante los meses de julio a noviembre
2012.

-Actas del Comité de Seguridad y
Salud Agricola para dar seguimiento
a 95 agricultores que acuden al
S.C.S.T; constatar la aplicaciéon de
Nomas de Salud Laboral.

-Agricultores  comprometidos vy
motivados a aplicar précticas
agricolas saludables y sostenibles
-Normas de Salud Laboral aplicadas

COMPONENTES
1. Agricultores del Barrio Centro
capacitados los efectos de plaguicidas
en la salud.

70% de agricultores del Barrio Centro
capacitados sobre efectos de
plaguicidas en la salud de julio a
noviembre del 2012.

- Fotografias de reuniones.
- Lista de Asistentes al Taller
- Memoria técnica de Taller

-Agricultores ~ comprometidos vy
motivados a participar y prevenir
efectos de plaguicidas.

2. Normativa de salud laboral aplicada
a los agricultores que acuden al
Subcentro de Salud Tababela.

50% de agricultores del Barrio Centro
capacitados en Normas de Prevencion de
Riesgos laborales en septiembre 2012.

- Fotografias de reuniones.
- Lista de Asistentes al Taller
- Memoria técnica de Taller

-Agricultores concientizan y
vivencian los riesgos laborales a los
gue estan expuestos

Comité de Seguridad y Salud Agricola
conformado en noviembre 2012 vy
funcionando eficientemente cada mes.

-Acta de Conformacion, eleccion vy
asignacion de  funciones de
presidente y secretario.

- Comité de Seguridad y Salud
Agricola funciona eficientemente y
se reline cada mes.

100% agricultores del Barrio Centro que
acuden al S.C.S.T aplican Normativa de
Salud Laboral, noviembre 2012.

Actas de reuniones del Comité
donde evalla aplicacion de
normativa.

- EI S.C.S.T aplica a todos los
agricultores la normativa de salud
laboral.

3. Agricultores del Barrio Centro aplican
préacticas agricolas alternativas y se
verifica su cumplimiento.

50% de agricultores del Barrio Centro
evaluados sobre agricultura organica,
noviembre 2012

- Encuestas de campo
- Fotografias

Se verifica el uso de practicas agricolas
alternativas en el 50% de agricultores del
Barrio Centro.

-Lista de chequeo aplicada en el
predio de cada agricultor.

- Participacion proactiva y sostenible
de agricultores
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA 2012

PRESUPUESTO

A1l Agricultores del Barrio Centro capacitados sobre los efectos de plaguicidas en la salud.

1.1 Reunion con representantes locales de
Salud y de la Junta Parroquial para gestionar
respaldo y coordinacion de taller.

Autora del proyecto
Delegado Junta Parroquial
Médico Subcentro de Salud

Segunda quincena de Julio

Materiales de oficina $ 5

1.2 Reunion con representantes de Autora del proyecto Primera quincena de Agosto Papeleria $10
agricultores para coordinar taller. Representantes Agricultores

1.3 Taller de capacitacion al agricultor sobre | Autora del proyecto Segunda quincena de Agosto Transporte $10
los efectos de plaguicidas en su salud. Médico Subcentro de Salud Refrigerio $20

A.2 Normativa de Salud Laboral aplicada a los agricultores que acuden al Subcentro de Salud de Tababela

2.1 Reunién con la Junta Parroquial, para
gestionar taller vivencial sobre riesgos
laborales en la agricultura.

Autora del proyecto

Presidente o delegado de la Junta
Parroquial.

Autoridades de la Parroquia

Segunda quincena de Agosto

Materiales de oficina $3.

2.2 Oficio al MAGAP solicitud Técnicos para

Autora del Proyecto

Segunda quincena de Agosto

Impresion y entrega de oficios

capacitaciones. $5

2.3 Taller vivencial de prevencion de riesgos | Autora del Proyecto Primera semana de Septiembre Plaguicida $8

laborales en la agricultura Técnicos del MAGAP Equipo de Protecciéon $ 25
Otros $ 10

2.4 Reuniones para conformacion y Autora del proyecto Segunda semana de Noviembre Papeleria $10

seguimiento del Comité de Seguridad y Médico S.C.S Tababela Cuarta semana de Noviembre

Salud Agricola Representantes de agricultores y de

Junta Parroquial

A3 Agricultores del Barrio Centro aplican practicas agricolas alternativas y se verifica su aplicacién

3.1 Reunibn para organizar taller practico de | Representante de agricultores Primera semana de Octubre Papeleria $10

Agricultura Organica Médico Subcentro y Autora

3.2 Taller practico de Agricultura organica Técnicos MAGAP Segunda semana de Noviembre Transporte $25

con medidas alternativas sostenibles

3.3 Evaluacion de taller con encuestas de Autora del proyecto Tercera semana de Noviembre Papeleria $10

campo y verificacion de aplicacion de
Agricultura organica con lista de chequeo

Médico Subcentro de Salud
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CAPITULO Il
9. RESULTADOS

9.1 Resultado Esperado 1.- Agricultores del Barrio Centro capacitados sobre
los efectos de plaguicidas en la salud

El componente educacional se ha mostrado fundamental para concientizar en
agricultores la importancia de su salud, prevencion de enfermedades y preservacion
de un entorno saludable, que influencie en la calidad de vida de los agricultores y la
de sus familias; que genere un vinculo con la Unidad de Salud y contribuya a su
vision, esto se ha concretado con el cumplimiento del indicador: 70% de agricultores
del Barrio Centro capacitados sobre efectos de plaguicidas en la salud de los
pobladores; de los 63 agricultores, 44 asistieron al Taller de Efectos de Plaguicidas
en la Salud, lo cual fue posible gracias a la colaboracion de la Junta Parroquial y
Subcentro de Salud de Tababela, las actividades cumplidas para el logro de este

resultado se detallan en seccion apéndices (Ver apéndice 5, 6,7).

Actividad 1.1.- Reunion con representantes locales de Salud y de la Junta

Parroquial para gestionar respaldo y coordinacion de taller.

De acuerdo al cronograma establecido, el dia miércoles 25 de julio en la sala
comunal de la parroquia se llevé a cabo la reunion con representantes locales de
Salud y de la Junta Parroquial para gestionar respaldo y coordinacion de talleres, |,
por unanimidad se decidi6 apoyar los talleres de capacitaciéon, el presidente de la
Junta Parroquial ofrecié el lugar para todas las charlas y por parte del Subcentro de
Salud se comprometieron en impartir las capacitaciones en el tema de salud,
ademas como resolucion se acordé buscar convenios con el Ministerio de
Agricultura para capacitacion, asi como el apoyo de la comunidad agricultora para lo
cual se planific6 una reunion con los representantes de agricultores donde se
coordinara el Taller de Capacitacién sobre Efectos de Plaguicidas en la Salud y se
establecio la fecha y el lugar a realizarse el taller: viernes 17 de agosto del 2012, en

la Sala comunal, capacitadora: Médico Rural. (Ver apéndice 5)
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Actividad 1.2.- Reunién con representantes de agricultores para coordinar
talleres.

El sabado 4 de agosto se llevé a cabo la reunién con Agricultores para coordinar
talleres, quienes dieron a conocer sus inquietudes y aportaron con ideas de la
temética que desconocen acerca de consecuencias del uso de plaguicidas como
organofosforados asi como sus efectos a largo plazo; mostraron interés por
aprender sobre agricultura organica y otros medios de agricultura sostenible; y se
establecié el primer compromiso de convocar a Agricultores del Barrio Centro para
el Taller del 17 de agosto y a proximos talleres por definir fecha. (Ver Apéndice 6).

Actividad 1.3 Talleres de capacitacion al agricultor sobre los efectos de

plaguicidas en su salud.

El viernes 17 de agosto, en el Salén Parroquial, se capacitd sobre: Efectos de
Plaguicidas en la Salud la charla fue impartida por la Médico Rural del Subcentro de
Salud quien explico la anatomia del sistema respiratorio, y de 6rganos como la piel y
los ojos, ademas se dio a conocer los principales sintomas y signos que pueden
presentar ante el contacto con plaguicidas y en casos de intoxicacion como se debe

proceder.

Asistieron 44 agricultores del Barrio Centro, quienes se mostraron muy complacidos
con la informacién brindada, y la consideraron nueva e interesante, genero
consciencia de la importancia de evitar contacto directo con los plaguicidas, valorizar
su salud y la necesidad de buscar medidas alternativas a su uso, ademas dieron a
conocer sus inquietudes sobre problemas de salud de algunos casos que se
presentaron. Se capacitd a 44 agricultores del Barrio Centro, de los 63 agricultores
en total que habitan en el mencionado barrio, por lo que se alcanzé el indicador de
70% de agricultores capacitados sobre efectos de plaguicidas en la salud. (Ver

Apéndice 7).

9.2 Resultado esperado 2.- Normativa de Salud Laboral aplicada a los

agricultores que acuden al Subcentro de Salud Tababela.
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Para que los agricultores apliquen practicas saludables y sostenibles es fundamental
que conozcan, identifiguen y vivencien los riesgos a los que estan expuestos
diariamente, ya que en muchos casos, realizan su actividad laboral automaticamente
y no se percatan de amenazas en su entorno. Con el conocimiento previo de los
efectos de plaguicidas en la salud, y de los riesgos en su trabajo, el agricultor esta
listo para aprender y practicar la normativa de salud laboral, siendo necesario que
exista control por medio del Comité de Seguridad y Salud Agricola, el cual se
conformé y actualmente se encuentra dando seguimiento conjuntamente con el

Subcentro de Salud.

Con el apoyo del MAGAP, 44 agricultores de los 63 que pertenecen al Barrio Centro
fueron capacitadas sobre efectos de plaguicidas en la salud, cumpliendo con el
indicador del 70% de agricultores del Barrio Centro capacitados quienes
concientizaron los riesgos a los que estan expuestos diariamente, y las
consecuencias de no usar elementos de proteccion personal adecuadamente,
ademas por medio del taller vivencial palparon la diferencia entre el contacto directo

y el contacto con proteccion. (Ver Apéndice 8, 9, 10).

Con el afan que el proyecto sea perdurable y se dé seguimiento a las actividades
preventivas de acuerdo a la normativa de salud agricola fue creado y constituido el
Comité de Seguridad y Salud Agricola, el jueves 8 de noviembre cumpliendo con el

indicador propuesto. (Ver Apéndice 11)

El seguimiento mensual de actividades se puede constatar por medio de las actas
de reuniones del Comité de Seguridad y Salud Agricola, donde se ratifica que la
normativa de salud laboral fue aplicada al 100 % de agricultores que acudieron a la
Unidad de Salud, coincidiendo el nimero de formularios aplicados y los registros en
el parte diario en todas las actas de los meses de noviembre, diciembre y enero.
(Ver Apéndice 11). ElI cumplimento de los indicadores fue posible gracias a las

actividades que se detallan a continuacion.

Actividad 2.1 Reunion con la Junta Parroquial, para gestionar taller vivencial

con Agricultores sobre riesgos laborales en la agricultura.
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El dia martes 21 de agosto se llevd a cabo la reunion con la Junta Parroquial,
autoridades locales y personal de salud, para gestionar el taller vivencial sobre
prevencidon de riesgos laborales en la agricultura, se resolvio realizar un oficio al
Ministerio de Agricultura Ganaderia, Acuacultura y Pesca (MAGAP) para coordinar
capacitacion del tema propuesto. Ademas se resolvio elegir un Comité de Seguridad
y Salud Agricola para que sea el encargado de dar seguimiento a la normativa de
salud laboral quien coordinara con el Subcentro de Salud las actividades de control
(Ver Apéndice 8).

Actividad 2.2 Oficio al MAGAP solicitud Técnicos para capacitaciones.

El jueves 23 de agosto, se entrego el oficio solicitando autorizacion al departamento
de capacitacion del MAGAP para charlas de Agricultura Organica y Efectos de
Agrotoxicos en la Parroquia de Tababela, el 27 de septiembre se autoriza el
desarrollo de las charlas de capacitacion e indica a los técnicos de la Subsecretaria
de Agricultura, designando al Lcdo. Diego Sandoval responsable del cronograma.
(Ver Apéndice 9)

Actividad 2.3 Taller vivencial de prevencién de riesgos laborales en la

agricultura.

El miércoles 17 de octubre, en el salon parroquial se llevo a cabo el taller vivencial
de prevencién de riesgos laborales en la agricultura, el cual estuvo desarrollado en
dos partes, la primera donde se imparti6 a los asistentes los riesgos laborales a los
gue estan expuestos y como estos pueden afectar su salud, y en la segunda parte
se realizo el taller vivencial, se dividio a los presentes en dos grupos, al grupo #1 se
le vendo los ojos, se les hizo percibir diferentes productos, entre ellos plaguicidas del
tipo organofosforados, paraquat y carbamatos, y perfume de rosas, e iban
comunicando la reaccidn fisica que les ocasiond, mientas el grupo # 2 debia facilitar
al grupo # 1 la percepcién de los productos y apoyar a identificar la sustancia,
posteriormente, el grupo # 1 usé mascarillas reforzadas para particulas, aerosoles y
vapores organicos, pudiendo vivenciar y concluir las diferencias entre el contacto

directo y el contacto con proteccion.
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Los asistentes constaron fisicamente como los diferentes plaguicidas ocasionan
efectos inmediatos al estar en contacto con las fosas nasales y con la piel,
experimentando tos, picazon nasal, congestion, rinorrea, ardor e irritacién en la piel.
Ademés se concientiz6 la importancia del usar elementos de proteccion personal
para evitar efectos adversos. Se capacitd y se realizd el taller vivencial con la
participacion de 35 agricultores, cumpliendo el indicador del 50% de agricultores del
Barrio Centro capacitados en Normas de Prevencién de Riesgos laborales. (Ver
Apéndice 10).

Actividad 2.4 Reuniones para conformacién y seguimiento del Comité de Seguridad

y Salud Agricola

El dia jueves 8 de noviembre 2012, en la Junta Parroquial se llevo a cabo la reunion
para eleccion del Comité de Seguridad y Salud Agricola (C.S.S.A) la Autora de este
trabajo actio como moderadora; en esta reunidon se acordd en unanimidad la

conformacion del comité, las resoluciones y funciones asignadas fueron:

e EI Comité es un oOrgano de participacion destinado al seguimiento de

aplicacion de la normativa de salud laboral en la parroquia de Tababela.

e EI C.S.S.A estard formado por un representante de los agricultores, un

representante del Subcentro de Salud y una delegada de la Junta Parroquial.

e El C.S.S.A se reunira trimestralmente y siempre que lo solicite alguna de las

partes representadas.

e Los miembros del comité daran seguimiento mensual de la aplicacion de la
normativa de salud laboral a través de la verificacion fisica de los formularios

aplicados y su porcentaje de riesgo obtenido.

e EI C.S.S.A designara un Presidente y un Secretario. El presidente electo fue

el Sr. Santiago Acosta y la secretaria la Dra. Gabriela Baquero.

Funciones del Presidente:
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e Ostentar la representacion del comité

e Acordar la convocatoria de las sesiones Y fijar el orden del dia.

e Presidir las sesiones, moderar el desarrollo de los debates y suspenderlos por
causas justificadas.

e Visar las actas y certificaciones de los acuerdos del 6rgano.

Funciones del Secretario:

e Efectuar la convocatoria de las sesiones por orden del Presidente que se
dirigira a los miembros y a las demas personas que puedan asistir.
e Recibir los actos de comunicacion dirigidos al C.S.S.A

e Redactar y autorizar las actas del C.S.S.A

La convocatoria de las sesiones se realizara con un minimo de 48 horas de
antelacion, e incluira el orden del dia, pudiéndose prever una segunda convocatoria,
el comité se podra reunir sin necesidad de convocatoria previa siempre que la
totalidad de sus miembros lo acuerden por unanimidad junto con el orden del dia.
(Ver Apéndice 11).

El Comité de Seguridad y Salud Agricola esta constituido y ejerciendo acciones de
seguimiento, el primer trimestre de su periodo, se ha reunido por tres ocasiones en
los meses de Noviembre, Diciembre, y Enero, con el apoyo de la Unidad de Salud
ha evaluado los formularios y registros en el parte diario, donde consta que en todos
los agricultores que acudieron al Subcentro de Salud fue aplicada la Normativa de
Salud Laboral. (Ver Apéndice 11).

9.3 Resultado Esperado 3.- Agricultores del Barrio Centro conocen y utilizan

practicas agricolas alternativas.

El conocimiento y aplicacion de practicas agricolas alternativas contribuye
invaluablemente a fin de mejorar la salud de los agricultores, ademas de brindar un
aporte sostenible al presente trabajo, las practicas alternativas fueron impartidas
gracias a Lucia Torres, Ingeniera Agronoma quien colabor6é instruyendo a

agricultores del Barrio Centro en medidas alternativas para el control de plagas, el
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equilibrio dindmico para poblaciones plagas, periodo de transicion entre agricultura
convencional y alternativa, preparacion de abono, rotacion de cultivos, composicion
de suelos, y procesos de recuperacion y disposicion de residuos organicos conforme
a la normativa ambiental vigente. (Ver Apéndice 12-13)

Para el cumplimiento del indicador fue necesario realizar evaluaciones del taller
impartido, con la ayuda del personal del Subcentro de Salud, se realiz6 encuestas
de campo con 5 preguntas cerradas a 32 agricultores del Barrio Centro, cumpliendo
con el 50% propuesto, ademas se aplico la lista de chequeo a los mismos 32
agricultores en cada predio para constatar la utilizacion de practicas agricolas
sostenibles, vale recalcar que las encuestas de campo y la lista de chequeo fueron
elaboradas con los conocimientos técnicos de la Ing. Torres de esta manera cumple
el resultado esperado, donde los agricultores poseen el conocimiento y se verifica

gue lo estén aplicando, (Ver Apéndice 14), las actividades desarrolladas fueron:

Actividad 3.3 Reunion para organizar taller de Agricultura Organica

El dia viernes 5 de octubre se llevd a cabo la reunion con representantes del
Subcentro de Salud y delegado de la Junta Parroquial para coordinar el taller
practico de Agricultura Orgéanica, acordando gestionar apoyo de Técnicos del
MAGAP, para que agricultores puedan visualizar y participar activamente de
estrategias alternativas y sostenibles que beneficien su actividad laboral y su salud.
(Ver Apéndice 12)

Actividad 3.4 Taller practico de Agricultura organica con medidas alternativas

sostenibles

El dia jueves 8 de noviembre se llevo a cabo el taller practico de Agricultura organica
con el apoyo de técnicos del MAGAP, donde la Ing. Lucia Torres impartié el taller
con plena satisfaccion para los asistentes. Gracias a gestién de la Junta Parroquial,
el taller se desarrollé6 en un invernadero de la zona, y conté con la presencia de
autoridades locales, agricultores del Barrio Centro y de otras comunas aledafas.
(Ver Apéndice 13)
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Actividad 3.5 Evaluacion de taller con encuestas de campo.

Los dias lunes 12 y martes 13 de noviembre, se realiz6 encuestas de campo para
evaluar el taller de agricultura organica a 32 agricultores del Barrio Centro (50%),
donde se dio seguimiento al aprendizaje adquirido, a través de la lista de chequeo se
constatd y verificd la aplicacion de préacticas agricolas sostenibles, como el uso de

abono organico, y manejo integrado de plagas. (Ver Apéndice 14)

Propoésito esperado.- Agricultores del Barrio Centro aplican practicas agricolas
saludables y sostenibles por medio de la implementacion de normas de salud
laboral para la disminuir la frecuencia de enfermedades respiratorias,

dermatoldgicas y oculares

Por medio del Comité de Seguridad y Salud Agricola, se dio seguimiento a la
aplicacion de la Normativa de Salud Laboral (Ver Apéndice 15) mediante las actas
respectivas se ratifica que la normativa fue aplicada al 100 % de agricultores que
acudieron a la Unidad de Salud, coincidiendo el nimero de formularios aplicados y
los registros en el parte diario en todas las actas de los meses de noviembre,

diciembre y enero. (Ver Apéndice 11).

El total de agricultores que acudio al Subcentro de Salud de toda la parroquia, fueron
95, de los 317 agricultores durante los meses de seguimiento, representan el 30%

de la poblacién agricultora total de Tababela, cumpliendo el propdsito establecido.

Fin esperado.- Contribuir a mejorar continuamente la salud de los agricultores

del Barrio Centro de la Parroquia de Tababela del D.M Quito.

Concluidas todas las actividades y cumplidos todos los resultados esperados, se
puede evaluar el impacto del proyecto en la salud de los agricultores, la disminucion
en la frecuencia de enfermedades es un parametro demostrable por medio de los
consolidados mensuales del Subcentro de Salud y los consolidados anuales
facilitados por el Departamento de Estadistica del Hospital de Yaruqui, donde se
evidencia que hubo una reduccién significativa de enfermedades respiratorias,

dermatolégicas y oculares.
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El comportamiento epidemiolégico de las enfermedades respiratorias en el
Subcentro de Salud de Tababela del afio 2011 revela 912 casos, 45% del total de
patologias, mientras que en el afio 2012 disminuyo6 22%, a 712 casos, cumpliendo el
indicador esperado, con evidencia marcada de reduccion en los meses de julio a

noviembre.

Con respecto a las enfermedades dermatoldgicas en el afio 2011 se reportaron 148
casos, mientras que en el afio 2012, 134 casos, se evidencia una reduccion del 20%
a 118 casos de igual manera, cumple el indicador esperado, con notoria reduccién
en los meses de introduccion de las normas de salud laborales, con predominio en el

mes de noviembre, donde no se reportd ningln caso.

El comportamiento epidemioldgico de las enfermedades oculares en el Subcentro de
Salud de Tababela del afio 2011 revela 113 casos, en el afio 2012 disminuy6 21%, a
casos, cumpliendo el indicador esperado, con evidencia marcada de reduccion en

los meses de julio a noviembre. (Ver Apéndice 16)
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11. CONCLUSIONES

1. Mediante capacitaciones en el Barrio Centro de la parroquia de Tababela se
logré que los agricultores identifiquen los efectos de plaguicidas en la salud y
concienticen la importancia de tomar medidas preventivas que contribuyan a

su Buen Vivir.

2. Normativa de salud laboral aplicada a todos los agricultores que acuden al
Subcentro de Salud Tababela, fue posible gracias a que el agricultor
experimentd los riesgos laborales a los que esta expuesto y comprendio6 la
importancia de acudir a la unidad de salud, ademas el Comité de Seguridad y
Salud Agricola aporté en gran medida a cuantificar el funcionamiento eficiente
de la aplicacion de la normativa, el seguimiento y perdurabilidad del proyecto.

3. Agricultores aplican practicas agricolas sostenibles, con la factibilidad de usar
medios alternativos, economicos y efectivos, se logré que agricultores

apliquen otras opciones validas para sus cultivos, que favorecen su salud.

4, Para implementar soluciones sostenibles, fue necesario conocimientos
especificos sobre los vinculos entre la agricultura, el medio ambiente y la
salud, en especial sobre los efectos de actividades agricolas en la salud
humana y los impactos acumulados e interactivos de los multiples cambios

ambientales.
5. La comunicacion efectiva entre la Unidad de Salud, los agricultores y la Junta
Parroquial emprende acciones a favor de los tres entes beneficiando a la

comunidad.

6. La perdurabilidad del proyecto depende en gran medida del compromiso de

los agricultores y el personal de salud.

7. La aplicacion de préacticas agricolas saludables y sostenibles genera un

aporte fundamental en la salud laboral de agricultores.
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8. La mejora continua de la salud del agricultor y de su calidad de vida, es
posible al empoderarse de medidas educacionales y de normas facilmente
aplicables, lo cual se demuestra en el perfil epidemiolégico de la unidad de
salud, con una notable disminucion de la prevalencia de enfermedades
respiratorias, dermatolégicas y oculares a partir de la aplicacion de la

normativa en salud laboral.

12. RECOMENDACIONES

1. Se requieren acciones a nivel de las politicas en materia de salud agricola
especificamente, y politicas destinadas a la proteccion del ambiente o a la
conservacion de los recursos que deberian aplicarse, revisarse Yy
posiblemente adaptarse para velar por la maximizacion de los beneficios para
la salud humana. Si bien cualquier resultado positivo de alto impacto para la
salud se revelara a largo plazo, estos enfoques son necesarios en tanto que
la salud humana se ha convertido en una prioridad superior para la toma de

decisiones agricolas.

2. Planificar nuevas capacitaciones y talleres vivenciales para el aprendizaje

continuo del agricultor.

3. Gestionar convenios de coordinacion interinstitucional permanentes para

lograr la eficiente y efectiva educacion al agricultor.

4, Extender el proyecto a los otros barrios y comunas de la parroquia de
Tababela.
5. Desarrollar un plan de capacitacion y monitoreo para la evaluacion de Buenas

Préacticas Agricolas.

6. Continuar impulsando la conformacion de Asociacion de Agricultores.
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10. APENDICES
APENDICE 1

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2011
SUBCENTRO DE SALUD TABABELA
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Grafico 1.
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Alberto Correa Cornejo
Elaborado por: Mylenne Hurtado
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Gréfico 2.
Fuente: Departamento de estadistica Hospital Alberto Correa Cornejo

Elaborado por: Mylenne Hurtado
- 40 -




La prevalencia de enfermedades en la parroquia, muestra que las patologias
respiratorias son la primera causa de morbilidad, 912 casos con el 45%, dentro de
las cuales se incluye: Infecciones Respiratorias Altas, Rinitis Alérgica, Sinusitis,
Laringitis, Bronquitis, Neumonia, entre otras, coincidiendo con las afecciones mas

frecuentes en agricultores como indican los meédicos de la Unidad de Salud

APENDICE 2
DISTRIBUCION DE LOS AGRICULTORES DE LA
PARROQUIA DE TABABELA POR BARRIO

M Centro

m Vergel Alto
W Santa Rosa
® Guambi

B Oyambarillo
m Vergel Bajo
m Otros

Grafico 3
Fuente: Departamento de Estadistica Hospital de Yaruqui

Elaborado por: Mylenne Hurtado
El trabajo se realiz6 en el Barrio Centro, debido a la concentracién de la mayoria de

agricultores, como se puede visualizar, el 20% se concentra en el mencionado

barrio, con 63 agricultores, seguido del Vergel Alto con 57 agricultores (18%) y Santa
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Rosa con 51 agricultores (16%), si bien es cierto los intervalos son cortos, también
se eligi6 el Barrio Centro por las encuestas que se muestran a continuacion.

Fuente: Departamento de estadistica Hospital Alberto Correa Cornejo

APENDICE 3
ENCUESTA A AGRICULTORES

USO DE PLAGUICIDAS EN LA PARROQUIA DE TABABELA

Barrios de Tababela . USO DE PLAGUICIDAS
Siempre A veces Nunca
Centro 90% 10%
Vergel alto 50% 25% 25%
Santa rosa 60% 30% 10%
Guambi 80% 20%
Oyambarillo 30% 70%
Vergel bajo 40% 50% 10%
Otros 20% 60% r20%

Fuente: Setenta encuestas compuestas por una pregunta cerrada realizadas a diez
agricultores de cada barrio. Médulo de Investigacion Marzo 2011.
Elaborado por: Mylenne Hurtado

Se encuesto a setenta personas de la poblacion agricultora (22%), diez personas de
cada comunidad para conocer el uso de plaguicidas, nueve de diez personas (90%)
en el Barrio Centro usan plaguicidas siempre, siendo otro parametro a considerarse

en la seleccion del barrio para implementar éste trabajo.
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APENDICE 4
AUTORIZACION HOSPITAL ALBERTO CORREA CORNEJO

i MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
| “Iﬂ HOSPITAL ALBERTO CORREA CORNEJO
. YARUQUI - AREA DE SALUD N° 14
Moo oe Seld Puldow

Yaruqui, 16 de Agosto del 2012

Sefiores
Universidad Técnica Particular de Loja
Presente

De mi cansideracion

Por medio del presente, me permito autorizar a la Dra. Sandra Mylenne Hurtado
Sdncher, maestrante UTPL, realice el proyecto de tesis titulado “Implementacidén de
Normas de Salud Laboral para Agricultores en la Parroquia de Tababela™ en el
Subcentro de Salud de la mencionada parroquia, que pertenece al Area de Salud N?
14,

La Dra. Sandra Mylenne Hurtado Sanchez, puede hacer uso del presente certificado

como a blen estime convenlente.

ﬁtEl‘I'I?ﬂ'ltﬂlE.

,/’iaef;:‘ﬁﬁﬁ,w

Dr. Humb-ené Castillo Bujase
, Director Hospital de Yaruqui
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APENDICE 5
REUNION CON REPRESENTANTES LOCALES

Lugar: Salon Parroquial Tababela.

APENDICE 6
REUNION CON REPRESENTANTES DE AGRICULTORES DEL
BARRIO CENTRO

Lugar: Salon Parroquial Tababela.
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REUNION CON REPRESENTANTES DE AGRICULTORES DEL
BARRIO CENTRO

Lugar: Salon Parroquial Tababela.

APENDICE 7
CAPACITACION EFECTOS DE PLAGUICIDAS EN LA SALUD

Lugar: Salon Parroquial Tababela
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ASISTENTES AL TALLER “EFECTOS DE PLAGUICIDAS EN LA SALUD”

Lugar: Salon Parroquial Tababela.

AGRICULTORES CAPACITADOS EN EFECTOS
DE PLAGUICIDAS EN LA SALUD

i Capacitados

Gréfico 4 Agricultores del Barrio Centro Capacitados sobre Efectos de Plaguicidas

en la Salud. Elaborado por: Mylenne Hurtado

De los 63 agricultores del Barrio Centro, acudieron a la capacitacién 44 personas,
gue corresponde al 70%, cumpliendo con el resultado esperado y alcanzando el
indicador propuesto.
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MEMORIA TECNICA DEL TALLER
“EFECTOS DE PLAGUICIDAS EN LA SALUD”

MEMORIA TECNICA DEL TALLER
“EFECTOS DE PLAGUICIDAS EN LA SALUD”
PARA AGRICULTORES DEL BARRIO CENTRO DE TABABELA

Compilacién: Mylenne Hurtado
Autora del proyecto

Aportes: Dra. Marisol Eguez
Médico Rural Subcentro de Salud Tababela
Fotos: Mylenne Hurtado

Agenda del Taller
Dia: Viernes 17 de agosto del 2012

09h00 Apertura

09h10 Inicio del Taller

10h00: Inquietudes de los agricultores
10h10: Resumen y conclusiones
10h20: Cierre

Lista de Participantes

ASISTENTES AL TALLER EFECTOS DE PLAGUICIDAS EN LA SALUD
VIERNES 17 DE AGOSTO 2012

10. Marcelo Terdn 32. Ivin Escalante
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MEMORIA TECNICA DEL TALLER
“EFECTOS DE PLAGUICIDAS EN LA SALUD

Objetivos del Taller

e Capacitar a agricultores del Barrio Centro sobre los efectos de plaguicidas
en su salud.

« Concienciar en agricultores la importancia de su salud y la de sus familias.

Resultados

El taller de capacitacion fue impartido exitosamente, a 44 agricultores quienes
participaron con preguntas y vivencias sobre los efectos de los plaguicidas,
ademas consideraron un aporte novedoso e importante para su formacion y

prevencion de enfermedades.

Recomendaciones

¢ Planificar nuevas capacitaciones y talleres vivenciales para el aprendizaje
continuo del agricultor.

e Extender el proyecto a los otros barrios y comunas de la parroquia de
Tababela.
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APENDICE 8
REUNION CON LA JUNTA PARROQUIAL Y AUTORIDADES LOCALES

Lugar: Salon Parroquial Tababela

Se llevd a cabo la reunion con la Junta Parroquial, autoridades locales y personal de
salud, para gestionar el taller vivencial sobre prevencion de riesgos laborales en la
agricultura, se resolvio pedir apoyo al Ministerio de Agricultura Ganaderia,

Acuacultura y Pesca (MAGAP) para coordinar capacitacion del tema propuesto.
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APENDICE 9
OFICIO AL MINISTERIO DE AGRICULTURA

Officio M2 D01

Cuito, 0., 23 de agosto del 3012

Rsumba: Aaborizacidn Capacitackin

Sedfiar Doctor

Edmundg Patricio Navas Castro

Director de Administrackin de Talento Humano

MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA, ACUACULTU RA Y PESCA
En su Despacho

Por medio del presente, solicito autarizar al depastamento de capacitacidn brindar charlas de
Agricultura Ovgdnica y Efectes de Agrotoadcns, en la Parraguia de Tababela, como parie de mi
proyecte de Teds “Implementacidn de Mormas de Sl Loborol pora Agricothores an o
Forroquio de Tabebele 2012° para forlalecer conccimientos de pricticas agricolas saludables v
sostenibles, a la waz generar un precedants para quae a futuro exista un comeenio da
coordmackdm inberinstituckanal entre Ministerios de Salud v Agricultura,

Agraderco de antemano por la favorable atencidn al prese nie

Atentamente,

i Hurtado $dnchez
Fostgradista Universidad Técnica Particular de Laja
CL; 17170536

BT ) BRI TLN, A L, TUATULTIS T P

Dm::l.lm-rnlu- Mo, ¢ MAGAP-DEG-2012-152T0-E
2002 08-23 122815 GMT 05
p_,mu.:. < Inés [l Rocio Rames Fama

Para wesibicor ¢ stado e decussento ingres: i

oot s wuﬂm-an@:hﬂ
.:.up;.ﬂl.u. s Pk
ﬂ-.n Bivaaru
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OFICIO DE AUTORIZACION DE CAPACITACION

i Av. Eley Alfase 30350 y Amaonss
Mk Teléfono [S9312 39501 HOTF0000
% | 03 Agricultura, Ganaderia, BAL UL 25w
‘ ' Acuacultray Pesca Cotr Beomicr
GOUI DAVD NADIOMAL DL
LA REPUBUCA DO BOWAGON

Oficio Nro. MAGAP-CGAF-2012-2343-0OF
Quito, D.M., 27 de septiembre de 2012

Asunto: AUTORIZACION CHARLAS DE CAPACITACION PARRCQUIA TABABELA

Seflora
Sandra Mylenne Hurtado Sanchez
En su Despacho

D¢ mi consideracion:

En relaciém al Oficio Nro, 001 de 23 de agassa de 2012, por el cual solicita la aulorizacidn para que
s¢ hrisde charlas e capacitzcion en los semas de Agriculiura Orginica y Efectos de Agrotdxicos,
cn B Parogua de Tabebela, penn el fortalocimeento g conocimientos de practices ogricalas
salodibles ¥ sastenibles; y, & la vex para que en el futuro exista un convesio d¢ codedinackn
intermetitocional entre ¢l Ministerio de Salud y esta Carera de Estado.

Al respeto le comunico, que of Ministerio de Agricultua, Gansderia, Acuscultura y Pesca a traves
de ¢sta Direocion, autoriza para of desarrollo do as charlas de capacitacidm de Agricultura Orginica
y Efectos de Agrocdnioos, pam tl efecto se desigaard a los técnicos de B Subsecretaria de
Agrcultura para el desarrolio de Jas mismas,

Pars Is coordiaacion de exe evento se designa al Ledo, Diego Sandoval Skacher, Analista de
Talento Humsano del subproceso de capacstacke, quien scrd ol mwnubk &l cramograma a
desarrollarse,

Caon sentimlentos de dstinguida consideracida.

« MAGAP-DSG-2012-1517T0-8
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APENDICE 10

TALLER VIVENCIAL DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES EN LA AGRICULTURA

Lugar: Salén Parroquial

ASISTENTES AL TALLER DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES EN LA AGRICULTURA

=
=7 vy g Z
A f}'ﬁ' AT

Lugar: Salén Parroquial
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TALLER VIVENCIAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
EN LA AGRICULTURA

Lugar: Salén Parroquial
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TALLER VIVENCIAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
EN LA AGRICULTURA

Lugar: Salén Parroquial

ANTEBRAZO EXPUESTO A ORGANOFOSFORADO.

Lugar: Salén Parroquial

-54-



ASISTENTES AL TALLER VIVENCIAL DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES EN LA AGRICULTURA

40

35 A

25 A

20 -

15 A

10 -

B PREVENCION DE RIESGOS
CAPACITADOS NO CAPACITADOS LABORALES EN AGRICULTURA

Elaborado: Autora

Se capacitd a 35 agricultores de los 63 que pertenecen al Barrio Centro (56%)sobre
efectos de plaguicidas en la salud, superando el indicador propuesto del 50% de
agricultores del Barrio Centro capacitados quienes concientizaron los riesgos a los
gue estan expuestos diariamente, y las consecuencias de no usar elementos de

proteccion personal adecuadamente.
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MEMORIAS DEL TALLER VIVENCIAL
“PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA AGRICULTURA

MEMORIA TECNICA DEL TALLER VIVENCIAL
“PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA AGRICULTURA

Aportes: Mylenne Hurtado
Autora del proyecto

Diego Sandoval
Técnico MAGAP

Fotos: Gonzalo Sanchez

Agenda del Taller
Dia: Miércoles 17 de octubre del 2012

16h00 Apertura

16h10 Inicio del Taller riesgos laborales
16h30: Inicio de Actividades vivenciales
17h00: Foro de Preguntas

17h10: Resumen y conclusiones

17h20: Cierre

Objetivos del Taller

« Capacitar a agricultores del Barrio Centro sobre los riesgos laborales a los que
estan expuestos e introducir la Norma de Salud Laboral.

« Fomentar el uso de materiales de proteccion personal.

Resultados
El taller vivencial fue impartido exitosamente, a 35 agricultores quienes participaron
activamente, comprendieron y vivenciaron los riesgos durante su actividad laboral y

la importancia de normas de salud.

Recomendaciones

« Capacitaciones vivenciales continuas para reforzar conocimientos aprendidos

« Extender taller a todos los barrios y comunas de la parroquia.
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MEMORIAS DEL TALLER VIVENCIAL
“PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA AGRICULTURA
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Quito, 17 de octubre del 2012
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MEMORIAS DEL TALLER VIVENCIAL
“PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA AGRICULTURA

Lista de participantes

ASISTENTES AL TALLER VIVENCIAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LA AGRICULTURA
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Quito, 17 de octubre del 2012
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APENDICE 11
ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE

ACTA DE COI‘{STITUCI@N DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD
AGRICOLA EN LA PARROQUIA DE TABABELA

El dia jueves 8 de noviembre del 2012, a las 16h00 horas, se rednen en la
Junta Parroquial de Tababela, las siguientes personas:

Sr. Santiago Acosta, Representante de Agricultores

Dra. Andrea Reina Representante del Subcentro de Salud
Dra. Gabriela Baquero Qdontoéloga del Subcentro de Salud
Sra. Rebeca Baquero Delegada de la Junta Parroquial

Dra. Mylenne Hurtado Postgradista UTPL

Los puntos del orden del dia son los siguientes:

1. Constitucién del Comité de Seguridad y Salud Agricola
2. Establecimiento de las normas de funcionamiento
3. Eleccién de Presidente y Secretario

Los miembros del Comité acuerdan nombrar como moderador de la sesion a la
Dra. Mylenne Hurtado hasta que se adopten las normas de funcionamiento del
Comité.

Los reunidos acuerdan por unanimidad constituir el Comité de Seguridad y
Salud Agricola (C.S.S.A)

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO:
El Comité es un Grgano de participacion destinado al seguimiento de aplicacion
de la normativa de salud laboral en la parroquia de Tababela.

El C.S.S.A estara formado por un representante de los agricultores, de la Junta
Parroquial y Subcentro de Salud.

El C.S.S.A se reunira trimestral y siempre que lo solicite alguna de las partes
representadas.

Los miembros del comité daran seguimiento mensual de la aplicacion de la
normativa de salud laboral a través de la constatacion fisica de los formularios
aplicados.

El C.S.S. designara un Presidente y un Secretario.
| Funciones del Presidente:
Ostentar la representacion del érgano
Acordar la convocatoria de las sesiones y fijar el orden del dia.
Presidir las sesiones, moderar el desarrollo de los debates y suspenderios

por causas justificadas.
« Visar las actas y certificaciones de los acuerdos del érgano.

-59-



ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE

U Funciones del Secretario:

+ Efectuar la cormvocatona de las sesiones por orden del Presidente que s
dirigira a los miambros y a las demas personas que puedan asistir,
Recibir los actos de comunicacidn dirgkdos 8l C5.5 A
Redadar y aulorizar a5 aclas del C.5.5.4

La comacatona de |as sesiones se realzard con wn minima de 48 horas de
antzlacdn, e Incluira el orden del gia, pudiéndose prever una segunda
comvocatoria. El CE5A s podrd reunir sin necesidad de convocatora previa
slempre que la totalidad de sus miembros ko acuardsn por unamimided junto
con el orden del dia,

Al no existir mas cuestiones de las que traiar, se procede a la leciura de |
ratado, gue encuentran conforme todos los presentes, para proceder & la
firma, levantandose seguidamente la sesidn,

Firma de los asistentes, aprobando el acta,

— =
(il
e

e

Dra. Gabriela Baguearn
Secretaria del Comité

i e

L Andrea Reina
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ACTA DE REUNION DEL COMITE

Quito, 30 de noviembre del 2012

ACTA DE REUNION DEL
COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD AGRICOLA
EN LA PARROQUIA DE TABABELA

Siendo las 17h00 se retine el comité para dar seguimiento a la aplicacion de
Normas de Salud Laboral en el S.C.S Tababela, constando 20 formularios
aplicados y 20 registros en el parte diario.

ASISTENTES

Sr. Santiago Acosta Representante de Agricultores

Dra. Andrea Reina Médico del Subcentro de Salud

Dra. Gabriela Baquero Representante del Subcentro de Salud
Sra. Rebeca Baquero Delegada de la Junta Parroquial

En los veinte formularios aplicados hay un cumplimiento del 70% en los
parametros de la lista de comprobacion.
Se acord6 que la préxima reunion sera el 28 de diciembre a las 16h00

h s g

Dra. Gabriela Baquero

RPN

Dra. Andrea Reina
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ACTA DE REUNION DEL COMITE

Quito, 28 de diciembre del 2012

ACTA DE REUNION DEL

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD AGRICOLA
EN LA PARROQUIA DE TABABELA

Siendo las 16h30 se retine el comité para dar seguimiento a la aplicacién de
Normas de Salud Laboral en el S.C.S Tababela, constando 41 formularios
aplicados y 41 registros en el parte diario.

ASISTENTES

Sr. Santiago Acosta Representante de Agricultores

Dra. Andrea Reina Médico del Subcentro de Salud

Dra. Gabriela Baquero Representante del Subcentro de Salud
Sra. Rebeca Baquero Delegada de la Junta Parroquial

En los cuarenta y un formularios aplicados hay un cumplimiento del 85% en los
parametros de la lista de comprobacién.

La proxima reunion sera el 31 de enero a las 17h00

antiago Acos Dra. %a Baquero

Qs

Dra.'Andrea Reina
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ACTA DE REUNION DEL COMITE

Quito, 31 de enero del 2012

_ ACTA DE REUNION DEL
COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD AGRICOLA
EN LA PARROQUIA DE TABABELA

Siendo las 17h00 se retne el comité para dar seguimiento a la aplicacion de
Normas de Salud Laboral en el S.C.S Tababela, constando 35 formularios

aplicados y 35 registros en el parte diario.

ASISTENTES
- Sr. Santiago Acosta Representante de Agricultores
Dra. Andrea Reina Médico del Subcentro de Salud
Dra. Gabriela Baquero Representante del Subcentro de Salud
Sra. Rebeca Baquero Delegada de la Junta Parroquial

En los treinta y cinco formularios aplicados hay un cumplimiento del 87% en los
parametros de la lista de comprobacion.

La préxima reunion sera el jueves 28 de febrero a las 17h00.

Acosta Dra. Gabriela Baquero

SPNUD

Dra. Andrea Reina
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APENDICE 12

REUNION PARA ORGANIZAR TALLER DE AGRICULTURA ORGANICA

Lugar: Subcentro de Salud Tababela.

APENDICE 13
TALLER DE AGRICULTURA ORGANICA

Lugar: Barrio Centro de Tababela

-64 -



TALLER PRACTICO DE AGRICULTURA ORGANICA

Lugar: Barrio Centro de Tababelas
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TALLER DE AGRICULTURA ORGANICA

B

roduci’ M
distribulr I

Lugar: Barrio CentroTababela.

APENDICE 14
ENCUESTAS DE CAMPO PARA EVALUAR EL TALLER DE AGRICULTURA ORGANICA.

Lugar: Barrio Centro de Tababela
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Las evaluaciones del taller impartido, fueron aplicadas con la ayuda del
personal del Subcentro de Salud, se realiz6 encuestas de campo con 5
preguntas cerradas a 32 agricultores de los 63 que habitan en el Barrio

Centro, cumpliendo con el 50% propuesto

ENCUESTA DE CAMPO

Universidad Técnica Particular de Loja
Maestria en Gerencia de Salud
para el Desarrollo Local

Evaluacién del Taller de Agricultura Organica

1. La agricultura organica busca prevenir los problemas antes que corregirios?

V) (F)

2. La agricultura organica es sustituir plaguicidas sintéticos por plaguicidas
naturales?
(V) (F)

3. El control de plagas, busca actuar sobre la poblacion de plagas?
(V) (F)

4. Seleccione tres condiciones gue alteran el equilibrio dinadmico haciendo que
una especie alcance poblaciones plaga

Alimento

Proteccion de enemigos naturales

Condiciones desfavorables para |la reproduccion
Condiciones favorables para el crecimiento

ao oo

5. Senale Verdadero o Falso: El periodo de transiciéon se puede definir como:

Periodo donde se reducen los insumos materiales ()
Periodo donde se aumentan los insumos materiales ()
Periodo donde se aumentan los insumos de informacion y disefio ()

Fuente: Ing. Lucia Torres Elaborado por: Mylenne Hurtado
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VERIFICACION DE APLICACION DE AGRICULTURA ORGANICA

Wl
| lh!’..«n m

Lugar: Barrio Centro, parroquia de Tababela

Como un medio de verificacion de aplicacion de préacticas agricolas
alternativas se empleo una lista de chequeo a los mismos 32 agricultores en
cada predio, para constar el uso de los conocimientos aprendidos y con el

afan de solventar inquietudes de los agricultores.
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LISTA DE CHEQUEO DE AGRICULTURA ORGANICA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD

PARA EL DESARROLLO LOCAL

LISTA DE CHEQUEO DE AGRICULTURA ORGANICA

Punto de Control

Cumplimiento | Justificacion
SIN

~ Comentario

1. Preparacion de abono
con materiales de la zona
aplicando criterios
técnicos, normas
ambientales y de |la
agricultora organica

2.Conoce la composicion
de sus suelos

3.Utiliza factores que
evitan la degradacion y
erosion de los suelos

4. Utiliza Terrazas.

5. Rota los cultivos,

6. Utiliza Abono verde.

7. Siembra directa.

8.Conoce las practicas
ancestrales existentes de
la zona

9. Clasifica y separa los
residuos organicos

10. Aplica los procesos de
recuperacion y disposicion
de los residuos organicos
conforme a la normatividad
ambiental

Fuente: Ing. Lucia Torres Elaborado por: Mylenne Hurtado
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APENDICE 15
NORMAS DE SALUD LABORAL PARA AGRICULTORES EN LA PARROQUIA DE TABABELA
VALORACION DE PRACTICAS AGRICOLAS SALUDABLES Y SOSTENIBLES

LISTA DE COMPROBACION RESPUESTA

ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION DE PLAGUICIDAS Nunca | Aveces | Siempre

1. éUsa plaguicidas DDT, Aldrin, Lindano o Arsenicales?

2. ¢(Observa fechas de elaboracién y expiracién del envase?

3. ¢Transporta los plaguicidas en envases seguros, con su respectiva
etiqueta?

4. ¢ Almacena los plaguicidas ordenadamente en sitios exclusivos para los
mismos, con aislamiento; ventilacidn e iluminacién adecuados?

5. éTiene material en caso de derrames? Como Aserrin, Arena, Cal, envases
metaélicos?

6. éLos trabajadores se lavan las manos antes de comer, beber, fumar o
utilizar el retrete al trabajar con plaguicidas?

7. iLlevan puestos los trabajadores guantes de goma limpios, gafas
protectoras y ropa de proteccién al manipular los plaguicidas?

8. ¢Se duchan los trabajadores y se cambian totalmente de ropa
inmediatamente después de aplicar plaguicidas?

9. ¢Se lava la ropa contaminada aparte de la ropa normal?

10. ¢Existe un drea destinada para la eliminacidn de los envases del
pesticida?

PRACTICAS LABORALES

1. {Ha sido capacitado en riesgos y manejo de plaguicidas?

2. ¢Mientras usa plaguicidas también come, bebe fuma o mastica chicle?

3. ¢Existe control de cantidades y volimenes de los productos a utilizarse?

4. ¢ Manipula usted plaguicidas (herbicidas, insecticidas, funguicidas, etc.) al
menos una vez a la semana en la temporada de cultivo?

5. ¢Aplica Agricultura Organica?

CONDICIONES DE TRABAJO

¢Existen simbolos (calaveras) y letreros (NO INGRESAR, AREA DE
FUMIGACION a la entrada de los invernaderos?

¢Los fumigadores hacen rotaciones periddicamente?

¢Los fumigadores aplican mas de 4 horas continuas por dia?

Estado de funcionamiento y limpieza del equipo de proteccién personal y
del equipo de aplicacidn un dia antes de su uso

¢Lava las madscaras y los elementos de proteccion personal (excepto los
filtros), inicialmente con agua limpia y jabdn, luego desinfectar con
alcohol?

CONDICIONES DE SALUD

¢Estad usted embarazada, en periodo de lactancia o planificando un
embarazo?

¢Conoce los efectos de plaguicidas en su salud?

¢Se ha realizado examenes de sangre en los Ultimos 3 meses?

¢Ha presentado 3 o mas de los siguientes sintomas? Dolor de cabeza,
decaimiento, cansancio, mareo, sudoracion, palidez.

¢Ha presentado 3 o mas de los siguientes sintomas?
Ndausea, vomito, dolor abdominal, diarrea, salivacion excesiva, debilidad
intensa, vision borrosa, calambres en los miembros, pulso acelerado, tos.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, (1995), Reglamento de uso y aplicacion de plaguicidas en las plantaciones
dedicadas al cultivo de flores, Quito.
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APENDICE 16

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2011
SUBCENTRO DE SALUD DE TABABELA
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Fuente: Departamento de Estadistica Hospital de Yaruqui
Elaborado por: Mylenne Hurtado

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2012
SUBCENTRO DE SALUD DE TABABELA
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Grafico 6
Fuente: Departamento de Estadistica Hospital de Yaruqui

Elaborado por: Mylenne Hurtado
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El comportamiento epidemiolégico de las enfermedades respiratorias en el
Subcentro de Salud de Tababela del afio 2011 revela 912 casos, 45% del total de
patologias, mientras que en el afio 2012 disminuy6 22%, a 712 casos, cumpliendo el
indicador esperado, con evidencia marcada de reduccion en los meses de julio a
noviembre.

Con respecto a las enfermedades dermatoldgicas en el afio 2011 se reportaron 148
casos, mientras que en el afio 2012, 134 casos, se evidencia una reduccién del 20%
a 118 casos de igual manera, cumple el indicador esperado, con notoria reduccion
en los meses de introduccion de las normas de salud laborales, con predominio en el

mes de noviembre, donde no se reportd ningln caso.

El comportamiento epidemiolégico de las enfermedades oculares en el Subcentro de
Salud de Tababela del afio 2011 revela 113 casos, en el afio 2012 disminuyo 21%, a
casos, cumpliendo el indicador esperado, con evidencia marcada de reduccion en

los meses de julio a noviembre

PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2012
SUBCENTRO DE SALUD TABABELA
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Gréfico 7
Fuente: Departamento de Estadistica Hospital de Yaruqui

Elaborado por: Mylenne Hurtado

En el perfil epidemiolégico 2012 se visualiza la tendencia de reduccion de

enfermedades respiratorias, oculares y dermatoldgicas a partir del mes de julio.
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