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Resumen y Abstract \%

Resumen

El sector de la construccion en Colombia presenta el mayor indice de siniestralidad en
comparacion con el resto de sectores de la economia, dada la diversidad de técnicas
constructivas utilizadas, la evolucion que se da en el tiempo de los riesgos y peligros a
medida que se van completando las diferentes fases de la obra, son algunos de los
aspectos que hacen que sea un sector que presente dificultades en el cumplimiento de
normas técnicas y requisitos legales, por lo tanto durante la ejecucion de este trabajo se
logré verificar en tres empresas de la construccién que no cumplen con los Estdndares
Minimos de Calidad de los Programas de Salud Ocupacional de Empresa, debido al
desconocimiento de las normas legales de gerentes y de quienes administran las obras,
ademas, los empresarios de la construccion no implementan en éstas los sistemas de
gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, y se evidencia la falta de vigilancia, control y
asesoria del Estado y de las Administradoras de Riesgos Profesionales entre otros

aspectos.

Palabras claves: Seguridad, Salud, Construccion, Estandares, Gestion, Riesgo,

Ocupacional.

Abstract

The construction sector in Colombia has the highest accident rate compared to the other
sectors of the economy, given the variety of construction techniques used, given the
evolution in time of the risks and dangers as they go completing the various stages of the
work, are some of the aspects that make it a sector that present difficulties in meeting
technical standards and legal requirements, therefore during the execution of this work it
was verified in three construction companies that do not meet the minimum quality
standards of the Occupational Health Programs Company, due to ignorance of the legal
norms of managers and those who administer the works Additional construction companies

do not implement these management systems safety and Health at Work, and is evidence
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of the lack of monitoring, control and guidance of the State and the Professional Risk

Managers among others.

Keywords: Safety, Health, Construction Standards, Management Risk, Occupational.
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Introduccién

La construccion en Colombia es una de las actividades que presenta mayor peligrosidad,
especialmente por dos caracteristicas en particular, como son su temporalidad y su
movilidad, razén por la cual se hace necesario un esmerado trabajo de planeacién y
control de las actividades que integran el proceso constructivo y que se manifiesta en la

prevencién de enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo.

La industria de la construccién en Bogota, por su necesidad de mano de obra intensiva y
de bajo costo, ha utilizado personal con escasa calificacién, procedente de estratos
educativos bajos y poblacion en calidad de desplazamiento, entre ellos la poblacion
campesina, hacia la periferia de la ciudad por el conflicto armado, dispuestos a aceptar,
en la mayoria de las situaciones, sueldos inferiores a los legales. Las necesidades de un
sector constructor con mayor competitividad y productividad, requiere de mano de obra
calificada, estable, y capaz de aportar criterios de calidad, de productividad y menor

costo.

Al personal requerido en las obras de construccion se le deben facilitar garantias
minimas de seguridad, que por ley estan establecidas. El marco legal basico colombiano
establece medidas de salud y seguridad minimas establecidas en los estandares de

calidad de los programas de salud ocupacional de empresa.

La normatividad vigente de Higiene y Seguridad en la Construccién en Colombia supera
los 32 afios de antigiiedad. Se hace necesaria la modificacién de ley mediante una
normatividad mas técnica y moderna de acuerdo con la evolucién de la tecnologia y las

consideraciones de seguridad industrial que rigen actualmente.

No cumplir con los estandares minimos de calidad de los programas de Salud
Ocupacional de empresa, implica para las empresas constructoras que sus procesos no

incorporen normas legales y técnicas asociadas con la seguridad y la salud en el trabajo
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lo cual involucra peligros no controlados que pueden desencadenar accidentes de
trabajo, los que dependiendo de su gravedad acarrea sanciones y demandas por

responsabilidad laboral, civil, penal y solidaria.

Por lo anterior fue conveniente verificar el cumplimiento de los Estandares Minimos de
Calidad de los Programas de Salud Ocupacional de Empresa, establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Saocial, lo cual permitié identificar las desviaciones legales y
técnicas en las empresas de la construccidon que aceptaron realizar el estudio. Una vez
identificadas dichas desviaciones se establecieron las recomendaciones generales y
especificas a los empleadores y contratistas de obra civil, al Ministerio de la Proteccion

Social y a las Administradoras de Riesgos Profesionales.

El objetivo general del presente estudio es verificar el cumplimiento de los estandares
minimos de calidad de los programas de salud ocupacional en tres empresas del sector
de la construccion en Bogota D,C. En dicho estudio se utilizara un instrumento disefiado,
avalado y reglamentado por el Ministerio de la Proteccién Social, con el cual se
identificaran las posibles desviaciones legales y técnicas en lo referente a la gestion de

la seguridad y la salud en el trabajo.

La metodologia aplicada en el presente estudio es de tipo descriptiva y cuantitativa ya
gue se analizan y describen las posibles desviaciones técnicas y legales del sector de la
construccion y se hace una descripcion del como y por qué las empresas del sector de la
construccion se pueden desviar de dichos requisitos y es cuantitativo por cuanto se

trabaja la informacion de manera estadistica.

Para el desarrollo de esta investigaciébn se tuvieron en cuenta cuatro fases

fundamentales:

La primera consistié en la biusqueda de empresas de la construccién que permitieran
aplicar el instrumento de los estandares minimos de calidad en los programas de salud
ocupacional de empresa, para esta primera etapa fueron contactadas mas de 60

empresas de las cuales solamente tres aceptaron hacer parte del estudio.
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La segunda fase de la investigacién consistié en aplicar el instrumento de los estandares
minimos de calidad de los programas de salud ocupacional de empresa en tres

constructoras.

En la tercera fase se aplicaron encuestas a residentes de obra, capataces y obreros de la
construccién y en la dltima etapa del estudio, se realizaron los andlisis de los resultados

de donde se proponen recomendaciones y se llega a las conclusiones del estudio.

Una vez tabulados, revisados y estudiados los resultados del presente estudio, se
concluye que las organizaciones estudiadas no cumplen en su totalidad con las
exigencias técnicas y legales contenidas en los estandares minimos de calidad de los
programas de salud ocupacional de empresa del Ministerio de la Proteccién Social. De la
verificacion de dichos estdndares surgen también recomendaciones al Ministerio de

Trabajo y a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).






1.Fundamentacion tedricay conceptual

1.1. Antecedentes

De acuerdo con un estudio reciente sobre seguridad y salud en el trabajo, Solo el 23%
de los trabajadores del sector de la construccién, unas 200.000 personas, estan afiliados
al Sistema de Riesgos Profesionales. Esto significa que aproximadamente un 77% de
los trabajadores en el sector son informales, confirmando lo expuesto por la Organizacion

Internacional del trabajo (OIT)1 en un documento que sefiala:

Segun la OIT en Colombia "Los mas altos niveles de evasion de las cotizaciones a la
seguridad social se encontraron en la agricultura (90%) y la construccion (72%) y que los
empresarios movidos por sus politicas de competencia, reduccion de costos y mayores
ganancias, descentralizan la produccién bajo el concepto de la "especializacién flexible",
creando unidades de produccion mas pequefas, algunas de las cuales no se registran o

son informales”

De igual forma y de acuerdo con las estadisticas de Fasecolda, expuestas en el Plan
Estratégico Comisién Nacional de Salud Ocupacional del Sector de la Construccion, en
las empresas afiliadas a las A.R.P privadas, para el afio 2003, en el sector de la
construccién se presentaron 11.138 accidentes de trabajo, de los cuales 235 fueron
calificados como incapacidad permanente parcial y 14 se calificaron como invalidos y 20
murieron. Lo anterior sefiala, que de los trabajadores del sector afiliados a las A.R.P
privadas, se accidentaron el 8,7%; de los cuales el 2,7% quedd con incapacidad
permanente parcial, uno de cada mil de los accidentados quedé invalido y dos de cada

mil de ellos murieron.

! LOPEZ VALCARCEL, Alberto. Panorama Internacional de la Seguridad y Salud en Construccion.
Ginebra.,2003.0IT 3P
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En relacion con enfermedades profesionales, las A.R.P privadas les reconocieron a 36
trabajadores diagnésticos de origen profesional. Las estadisticas no discriminan los
diagndsticos hechos. Esto se traduce que a solo 30 de cada cien mil trabajadores

afiliados se les reconocié enfermedad como profesional.

Asi mismo, estas estadisticas reportan que para el afio 2009, el sector de la construccion
es una de las tres actividades econdmicas que mas severidad generan por
accidentalidad laboral, esto quiere decir que representan un alto numero de dias
perdidos por afios de vida saludable y altos costos por prestaciones econémicas y

asistenciales. 2

En Colombia a pesar de tener una legislacion amplia en materia de seguridad y salud en
el trabajo, el sector de la construccion sigue aportando los mayores indices de
accidentalidad laboral. Surge entonces la inquietud sobre si contratistas y subcontratistas
de obra civil desarrollan sistemas de gestién en seguridad y salud en el trabajo que les
permita dan cumplimiento a los aspectos legales establecidos para identificar, evaluar y

controlar los riesgos asociados a sus actividades constructivas.

Es necesario conocer qué tanto se desvian las empresas constructoras de las
obligaciones legales y técnicas planteadas por el Ministerio de la Proteccion Social en los
Estandares Minimos de Calidad de los Programas de Salud Ocupacional de Empresa. Es

ahi donde radica la verdadera importancia de ejecutar este trabajo de investigacion.

De acuerdo con lo anterior, la pregunta de investigacion seria la siguiente: ¢Las
empresas del sector de la construccion implementan sistemas de gestién en seguridad y
salud en el trabajo que les permitan cumplir con los estandares minimos de calidad de
los Programas de Salud Ocupacional, propuestos por el Ministerio de la Proteccion
Social? Es importante por lo tanto, aplicar el instrumento elaborado por el Ministerio de la

Proteccién Social para empresas del sector de la construccion y verificar si éstas

2 GONZALEZ VILLAREJO, Op.cit 60 p.
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cuentan con un sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo que les lleve a dar

cumplimiento a los requisitos legales y técnico minimos establecidos en el medio.

1.2. Planteamiento del problema

El sector de la construccion es indiscutiblemente un sector estratégico de la economia
nacional y motor de su crecimiento. Actualmente en Colombia representa alrededor del
3,8% del PIB.3

En Colombia durante el afio 2009 se presentaron 410.000 accidentes de trabajo de los
cuales 38.130 le correspondieron al sector de la construccién; es decir el 9,3%. De 588
muertes ocurridas en el trabajo, 101 fueron de la construccion, esto equivale al 17,2%.
De otra parte, de 267 accidentes que generaron invalidez, 39 ocurrieron en la

construccién, lo cual corresponde al 14,6%. 4

El 9,6% de los accidentes que generaron incapacidad parcial permanente le
correspondieron al sector de la construccién. El nimero de trabajadores empleados en
Colombia durante el afio 2009 fue de 6°707.424 de los cuales 640.572 pertenecieron al

sector de la construccion, es decir el 9,5% de la poblacién trabajadora.5

Como se pude apreciar de las estadisticas anteriores, las obras civiles en Colombia
tienen los mayores indices de accidentalidad laboral con relacion a otros sectores de la

economia.

Al revisar los registros estadisticos en Europa para el afio 1996 se habian registrado
5.549 accidentes mortales, de los cuales 1.349 (24,3%) se presentaron en la
construcciéon y 1.128 (20,3%) lo hicieron en el sector industrial. Durante ese afio, los
accidentes del transporte contribuyeron con la mitad de los accidentes mortales en la

Union Europea. En resumen, se encontré que los sectores mas expuestos a riesgos

3CAMACOL-FASECOLDA.2010 Disponible en:

http//wwwcamacolcundinamarca/adminisSite/Archivos/INDI2011021 consultado el 19 de Marzo de 2010

4 Camara Técnica de Riesgos Profesionales — Fasecolda, encuesta sistema de informacién gremial. Sep

52010. Disponible en: http://fasecolda.com/fasecolda/BancoConocimiento/R consultado: 15 DE Marzo de 2011
Ibid.
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industriales potencialmente mortales, son la construccion, agricultura y el transporte. Los
oficios mas peligrosos considerados son los de mineria, construccion, industria
manufacturera y transporte, (conductores de vehiculos y operarios de equipos pesados).
Paises como Bélgica, Espafia, Finlandia, Irlanda, Italia y Portugal informan que han

detectado la necesidad de adoptar medidas preventivas adicionales. 6

Segun informe reciente de la OIT, se estimaba que el nUmero de accidentes mortales en
el trabajo en todo el mundo, se elevaba a 2 millones por afio y todo parece indicar que
los niveles de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales estan aumentando en
los paises en desarrollo. La tasa global de accidentes mortales y no mortales se calcula
en 270 millones por afio. El mismo informe reporta que los costos econémicos conexos
en los niveles empresariales, nacional y global son colosales, calculando que las
pérdidas debidas a indemnizaciones, dias de trabajo perdidos, interrupciones de la
produccién, gastos médicos, etc, representan corrientemente alrededor del 4% del PNB

mundial y posiblemente mucho més. 7

Segun Fernando Henao Robledo, la gestion en salud ocupacional en este sector
econémico es completamente atipica frente a la de cualquier otro sector. Es una
actividad economica caracterizada por el dinamismo de sus procesos y cambios
permanentes de las condiciones de trabajo, alta rotacion de personal, asi como la
diversidad de factores de riesgo. Razon que dificulta la gestion en salud ocupacional,

como regularmente se desarrolla en una empresa. 8

En el nivel nacional la actividad de la construccion esta caracterizada por un gran nimero
de pequefias y medianas empresas y la existencia de subcontratos, asi como de
trabajadores por cuenta propia. Es una actividad capaz de incorporar en distintos tiempos

® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Direccion General de Riesgos Profesionales. Accidente
mortal en el trabajo. Bogota, Colombia: MPS, s.f. 2p.

"ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Actividades normativas de la OIT en el ambito de la
seguridad y la salud en el trabajo: estudio detallado para la discusion con miras a la elaboracién de un plan
de accién sobre dichas actividades : Normas y otros instrumentos en materia de seguridad y salud en el
trabajo. Ginebra, Suiza : OIT, 2003. p.8-9. ISBN 92-2-312883-8.

® HENAO ROBLEDO, Fernando. Riesgos en la Construccién. Armenia, Quindio : ECOE, 2008. p.36.
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y espacios, diversos oficios y profesiones todos en direccion a un objetivo. Hay obras de
diversos tipos, como edificacion, demolicién, conservacion, construccién de
infraestructura, etc. Las operaciones van variando de acuerdo con las distintas fases de
la construccion, varia lo que se refiere a la seguridad en obra, ya que cada etapa plantea

distintos riesgos.9

Segun el Ministerio de la Proteccion Social, la construccion esta catalogada como clase
V, es decir como de alto riesgo, que se traduce en una actividad en la que se tiene una
probabilidad tres veces mayor de causar muerte y dos veces mayor de dejar personas
lesionadas que en los demas sectores productivos.10

Dado que el sector de la construccion esta catalogado como una actividad de alto riesgo,
el gobierno nacional mediante el articulo 15 del Decreto 1530 de 1996, establece la
creacion de las comisiones nacionales de salud ocupacional por sector de la economia,
como estrategia que permita el desarrollo de planes y politicas en salud ocupacional,
para aquellas actividades de alto riesgo y por interés sectorial, con el fin de facilitar
procesos de concertacion y sinergia entre el Gobierno Nacional, Administradoras de
Riesgos Profesionales, empleadores y trabajadores, que redunden en la optimizacién de
las condiciones de trabajo, la salud ocupacional de los trabajadores, la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedad profesional y la productividad de los sectores

econdmicos. 11

De acuerdo con el Plan Estratégico propuesto por la Comision Nacional de Salud
Ocupacional del Sector de la Construccién, esta actividad se divide en 4 subsectores:

obras civiles, edificaciones, produccion de materiales para la industria de la construccion

® GOMEZ ESCOBAR, Jhon Jairo. La responsabilidad civil, penal y administrativa en el sector de la
construccion. Medellin, Colombia. 2008. 8 p. Trabajo de grado (Especialista en gerencia de la salud
?ublica). Universidad CES. Facultad de Medicina. Area de salud publica.

° MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Direccién General de Riesgos Profesionales. Proyecto de

pliego de condiciones para contratar el disefio, produccién e implementacién de estrategias de comunicacion
y movilizacién social para el Ministerio de la Proteccién Social: Construccion. Bogota: MPS, 2007. 11 p.

" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Direccién General de Riesgos Profesionales, Objeto de la
contratacion Directa de términos de referencia para contratar un estudio para la actualizacion de la gestion en
salud ocupacional en el sector de la construccion. Bogota, Colombia : MPS, 2007. 3 p.
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y transporte de materiales para la construccién. Asi mismo, los cambios constantes
producidos por el dinamismo del sector en cuanto a sus procesos, factores de riesgo y
condiciones de trabajo, es catalogado como uno de los sectores econémicos con gran
capacidad para ofrecer plazas de trabajo y absorber mano de obra no calificada o con
menor capacitacion en el mercado, acoge igualmente técnicos, tecnoélogos, profesionales

universitarios, especialistas, etc.

El Instituto de Seguros Sociales en el afio 2005 desarrollé estudios que demuestran que
los procesos que generan mayor accidentalidad en la construccién son: la cimentacion y
estructura en un 46,8%, la excavacién 16,2%, los acabados 12,4% vy la colocacién de

muros y techos en un 10,9%.12

Lo anterior demuestra que todos los procesos en el sector de la construccidn registran
un alto grado de peligrosidad para los trabajadores que los desarrollan. Los principales
peligros se presentan en trabajos en alturas, excavacionesy movimiento de cargas, los
cuales constituyen los motivos mas frecuentes de lesiones y fallecimientos. Ademas,
factores como la alta rotacion de los trabajadores, en especial de los no calificados y la
gran proporcion de trabajadores sin experiencia, sumados a las largas horas de actividad

laboral y la informalidad existente en el sector, aumenta su vulnerabilidad. 12

Los obreros de la construccion, se encuentran expuestos a gran variedad de riesgos para
la salud y estos varian de oficio a oficio y de obra a obra. Incluso, la exposicion a
cualquier riesgo suele ser intermitente y de corta duracion, pero es probable que se
repita. Ademas, un trabajador no sélo esta en contacto con los riesgos primarios de su
propio trabajo, sino que también puede exponerse como observador pasivo a los riesgos
generados por quienes trabajan en su proximidad o en su radio de influencia. 12.

Cabe sefalar que a finales del afio 2007 el Ministerio de la Proteccién Social establecio
los Estandares Minimos de Calidad de los Programas de Salud Ocupacional de
Empresas, basado en requisitos legales que deben cumplir los empleadores en los

lugares de trabajo.

2 |pid., p. 57, 59
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Ademas, el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2008 - 2012 en su objetivo especifico
No 3.2 “Poner en funcionamiento el Sistema de Garantia de Calidad del Sistema
General de Riesgos Profesionales” propone como actividad la expedicion del acto
administrativo mediante el cual se adopta como de obligatorio cumplimiento el Sistema
de Garantia de Calidad en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales, la
implementacion de los médulos de estandares minimos de auditoria y la implementacion
del médulol3 de acreditacion en salud ocupacional para empresas, Administradoras de
Riesgos Profesionales (ARP), Instituciones Prestadoras de Salud Ocupacional (IPS) y

Juntas de Calificacion de Invalidez.

De aqui la importancia de llevar a cabo la verificacién del cumplimiento de los estandares
minimos de calidad de los programas de salud ocupacional, aplicando el instrumento de
verificacion de estandares, en tres empresas del sector de la construccién con
caracteristicas similares en cuanto a sus procesos constructivos, estructura, tipo de

contrataciéon y tamafio.

1.3. Justificacion

La industria de la construccién ha sido considerada tradicionalmente como una actividad
peligrosa, debido a la alta incidencia de los accidentes de trabajo y, particularmente, de
los accidentes de trabajo mortales, tal como lo demuestran las estadisticas nacionales e

internacionales. 14

La dimensién global de la siniestralidad laboral de la construccién en el mundo es dificil
de cuantificar, pues la mayoria de los paises carecen de informacidén estadistica sobre
éste particular. Sin embargo, la OIT estima que cada afio se producen al menos 60.000
accidentes de trabajo mortales en las obras de construccion, en todo el mundo. Esto

3 MINISTERIO DE LA PROTECCION social direccion general de riesgos profesionales. Plan nacional de
salud ocupacional 2008-2012 : Impulsar el desarrollo técnico, tecnolégico y cientifico del sistema general de
riesgos profesionales. Bogota, Colombia : MPS, 2008. 31 p.

141 6PEZ VALCARCEL, Alberto. Seguridad y salud en el trabajo de construccién el caso de Bolivia,
Colombia, Ecuador y Peru: Seguridad y salud en el trabajo de construccion. Lima, PerG: OIT, 2000. 3-4
p. ISBN 92 -2- 311621 - X
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significa que aproximadamente el 17% del total de accidentes mortales en el trabajo

recaerian en el sector construcciéon.15

En lo que respecta a la enfermedad profesional, el problema es que la salud de los
trabajadores puede verse afectada muchos afios después de haber estado expuestos a
un determinado agente o contaminante en la obra, por lo que la informacion estadistica
referente a enfermedades profesionales, especialmente en una fuerza laboral tan movil y
eventual como es la de la construccidn, es dificil de obtener. Sin embargo, la verdadera
dimension del problema de las enfermedades profesionales en la construccion esta
empezando a vislumbrarse. Asi, por ejemplo, se estima que en el Reino Unido uno de
cada 20 trabajadores que estan trabajando (0 que han trabajado recientemente) en la
construccién han sufrido trastornos masculo-esqueléticos, especialmente lumbares. De la
misma manera, se estima también que los trabajadores de la construccion en el Reino
Unido tienen més del doble de probabilidades de sufrir una enfermedad relacionada con

el trabajo, que los trabajadores de las demas industrias. 16

De otra parte, es claro que el sector de la construccion es sin duda un gran generador de
empleo y un sector muy importante en su aportacion social y econémica para el Estado.
Segun la Camara Técnica de Riesgos Profesionales y Fasecolda, en cuesta al gremio en

el afio 2009, el sector de la construccién ocupé 640.572 trabajadores.

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo consagra en su articulo 11 que
los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de las medidas necesarias
para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre otros, a través de los
sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Por lo tanto, esta norma expresa
la obligacion de los empleadores de establecer sistemas de gestion en seguridad y salud
en el trabajo, los cuales también justifican la exigencia de aplicar los estandares minimos
de calidad de los programas de salud ocupacional en las empresas del sector de la

construccion.

15 | OPEZ VALCARCEL, Alberto. Panorama internacional de la seguridad y salud en construccion.
Ginebra., 2003.: OIT 3p.
16 LOPEZ VALCARCEL, Op.cit. p.5
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En el presente trabajo de verificacion de los estandares minimos de calidad de los
programas de salud ocupacional en tres empresas de la construccién, se hace una
identificacion y descripcion de las posibles desviaciones legales y técnicas en materia de
seguridad y salud en el trabajo. El trabajo beneficiard a los empleadores de las empresas
constructoras por cuanto tendran un diagnéstico de su nivel de cumplimiento y gestidn en
seguridad y salud en el trabajo, permitiéndoles conocer las desviaciones de los
requisitos legales minimos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. Es
importante tener en cuenta que la responsabilidad de la salud ocupacional y todas las

obligaciones de controlar los riesgos, continda siendo responsabilidad del empleador.

Con relaciéon a la responsabilidad administrativa de los empresarios de la construccion
estos deben considerar que la vigilancia y control en salud ocupacional y el Sistema
General de Riesgos Profesionales es ejercida por entidades como el Ministerio de la
Proteccién Social, la Superintendencia Bancaria y la Superintendencia Nacional de
Salud. ElI empleador responde con multas o cierre de la empresa por el incumplimiento

de las normas ante las autoridades administrativas.

De otra parte, la investigacion del accidente mortal se adelanta conforme al articulo 4 del
Decreto 1530 de 1996 y el empleador es sancionado si en el accidente mortal existieron
violaciones o incumplimientos a las normas en salud ocupacional, como por ejemplo la
falta de elementos de proteccién personal, la no induccibn a la labor, el mal
funcionamiento o inexistencia del programa de salud ocupacional y la inoperancia del
Comité Paritario de Salud Ocupacional; siendo todas estas sanciones compatibles entre
si, lo cual afecta la estabilidad economica de una empresa y la libertad personal de sus

directivos.

El articulo 216 de Cédigo Sustantivo del Trabajo establece la responsabilidad civil y
determina que cuando exista culpa suficientemente probada del empleador en la
ocurrencia del Accidente de Trabajo o en la Enfermedad Profesional, esta obligado a la

indemnizacién total y ordinaria de perjuicios a favor del trabajador o sus familiares.

La responsabilidad laboral también esta contemplada. Esta nace de la relacion laboral o
contrato de trabajo y mediante ella los trabajadores estan protegidos de las contingencias

gue se ocasionen por causa 0 con ocasion al trabajo, reconociendo principalmente,
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prestaciones asistenciales y econoémicas por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Es una responsabilidad delegada por el empleador a una ARP, mediante

el pago de la cotizacion mensual.

La investigacién también verifica si el instrumento del Ministerio de la Proteccién Social
(Manual de Procedimientos para Verificar el Cumplimiento de los Estandares Minimos del
Programa de Salud Ocupacional de Empresa) requiere de algun tipo de ajuste para su

aplicacion en el sector de la construccion.

Los resultados de la investigacion tendrdn una incidencia muy importante en los
trabajadores del sector de la construccion, porque sus patronos una vez conocido el
diagndstico de las condiciones de seguridad y salud basado en la aplicacién de los
estandares minimos de los programas de salud ocupacional de sus empresas, podran
mejorar sus sistemas de gestiébn en sus organizaciones, interviniendo asi los riesgos
asociados a sus labores cotidianas asumiendo su rol en la prevencién y el control de

riesgos en las actividades constructivas.

De otra parte, las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) también se
beneficiaran de esta investigacion por cuanto sus empresas afiliadas una vez conocidas
las desviaciones legales y técnicas relacionadas con el cumplimiento de los estandares
minimos de los programas de salud ocupacional, implementardn planes de accion
encaminados a mejorar sus sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo,
planificando y controlando sus procesos constructivos, lo cual redundar4d en la
disminucién de los accidentes de trabajo y de las enfermedades ocupacionales y por
ende se disminuiran las prestaciones econdémicas y asistenciales que tendrian que pagar

las ARP a sus trabajadores afiliados.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Verificar el cumplimiento de los Estdndares Minimos de los Programas de Salud

Ocupacional, en tres empresas del sector de la construccion en Bogota D.C.2011.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar en empresas del sector de la construccion si el desempefio en seguridad y
la salud en el trabajo, corresponde con los Estdndares Minimos de los Programas de

Salud Ocupacional del Ministerio de la Proteccién Social

Describir las posibles desviaciones legales y técnicas relacionadas con el
cumplimiento de los estandares minimos exigidos por el Ministerio de la Proteccion

Social.

Formular las recomendaciones técnicas y legales a las empresas de la construccion,

para mejorar el desempefio en Seguridad y la Salud en el Trabajo.



2.Marco tedrico

El abordaje del tema objeto de investigacion implica una aproximacién teérica a dos
componentes a saber: el sistema de garantia de calidad de los riegos profesionales,
basado en los requisitos legales minimos establecidos por el Gobierno Nacional y los

sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

2.1. Antecedentes y marco juridico del sistema de garantia

de calidad para el sistema general de riesgos profesionales

La Ley 776 de 2002 define como una prioridad del SGRP el desarrollo del sistema de
garantia de calidad y determina los recursos para este fin en su articulo 22: “...podran
financiarse estudios para crear e implementar un sistema Unico de informacion del
Sistema y un Sistema de Garantia de Calidad de la Gestion del Sistema de Riesgos
Profesionales. A través del Decreto 1011 de 2006 se define el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Esta norma constituye un referente tanto juridico como técnico, porque en
observancia del principio de unidad establecido por la Ley 100 de 1993, la estructura del
sistema de garantia de calidad de salud ocupacional y riesgos profesionales es similar a
la del sistema de calidad para la atencién de salud, lo cual permite su articulacién y
compatibilidad.

Como se observa, el marco juridico obliga al desarrollo de un sistema de garantia de
calidad en salud ocupacional y riesgos profesionales, asignando, ademas recursos
econdmicos especificos para tal fin. En el plan de desarrollo No. 4 “Fortalecimiento del
componente técnico, tecnoldgico y cientifico” de la Politica Publica para la protecciéon de
la Salud en el Mundo del Trabajo, el programa No. 4: Sistema de Garantia de Calidad,

define que “con base en la estandarizacion de procesos contenidos en normas técnicas,
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se requiere generar un sistema de acreditaciéon y evaluacién que consolide el
mejoramiento en la prestacién de los servicios de salud ocupacional”.

(o]

Por su parte, el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2003-2007 en su objetivo No. 3
“Impulsar el desarrollo técnico, tecnoldgico y cientifico, el reconocimiento de las
prestaciones asistenciales y econdmicas al trabajador y la viabilidad financiera del
Sistema General de Riesgos Profesionales” estableci6 como uno de los objetivos
especificos, el disefiar e implementar el Sistema de Garantia de Calidad del Sistema

General de Riesgos Profesionales.

Con base en este marco juridico y en lo definido en el Plan Nacional y en la Politica
Publica la Direccion General de Riesgos Profesionales, inicia en el afio 2003 la
construccién de una propuesta técnica destinada al disefio e implantacion de un Sistema
de Garantia de Calidad de Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales, dicha propuesta
se someti6 a discusiobn publica por parte de los trabajadores, empleadores,
administradoras de riesgos profesionales, empresas promotoras de salud, universidades

y sociedades cientificas.

Es evidente la necesidad de establecer un sistema de garantia de calidad para el
Sistema General de Riesgos Profesionales, con el propdsito de mantener y elevar los
niveles de calidad de los procesos esenciales relacionados con la promocién de la salud
en los centros de trabajo, la prevencion de dafios a la salud derivados del7 las
condiciones de trabajo y el reconocimiento de los derechos otorgados a los trabajadores

por el Sistema Integral de Seguridad Social.18

El desarrollo del sistema de garantia de calidad para el Sistema General de Riesgos

Profesionales, se realizara de manera gradual, de acuerdo con sus componentes:

1) Modulo de estandares minimos

' MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Republica de Colombia. Borrador Términos de referencia
para realizar el disefio y validacién de los modulos de auditoria y acreditacion del Sistema de Garantia de
Calidad en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales (SGC-SORP). Capitulo 1 aspectos generales del
?Sroceso, estudio de conveniencia y oportunidad. Bogota D. C., Colombia : MPS, 2007. p. 3 - 4.

Ibid. 4-5 p.
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2) Moédulo de auditoria para el mejoramiento contindo
3) Mddulo de acreditacion.

4) Médulo de informacion para la calidad.

La primera etapa del Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General de Riesgos
Profesionales fue el disefio del médulo de estandares minimos, el cual se llevé a cabo
durante el afio 2006, a través del Contrato de Prestacion de Servicios nUmero 276 de
2005. En virtud de este contrato se elabord un estado del arte y del desarrollo juridico de
los Sistemas de Garantia de Calidad en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales de
nivel internacional, con base en ellos se disefiaron los estandares minimos de calidad,
los manuales de verificacion de los estdndares y los formularios de declaracion del
cumplimiento de los estandares para las Administradoras de Riesgos Profesionales, los
programas de salud ocupacional de las empresas, los prestadores de servicios de salud
ocupacional y las Juntas de Calificacion de Invalidez, documentos técnicos que son
insumo de la norma juridica por la que se adoptara el Sistema de Garantia de Calidad de
Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales.

Para darle continuidad al proyecto y dado que estan diseflados y validados los
estandares minimos (primer moédulo), se hace necesario desarrollar los médulos de
auditoria y acreditacién del sistema, de tal forma que se definan las pautas indicativas,
las guias para la implementacién de dichas pautas indicativas y los manuales de
acreditacion para las Administradoras de Riesgos Profesionales, los Sistemas de Gestion
de la Seguridad y la Salud en el Trabajo (SGSST), los prestadores de servicios de salud
ocupacional y las Juntas de Calificacion de Invalidez.

2.2 Ministerio de la Proteccion Social y los Estandares

Minimos de los Programas de Salud Ocupacional

A finales de 2007 el Ministerio de la Proteccién Social establece una guia para verificar si
los Programas de Salud Ocupacional de Empresa (PSOE), cumplen los estandares
minimos, y se definen los procedimientos basicos, asi como los indicadores, para evaluar
la estructura, el proceso y los resultados del PSOE, en el Sistema de Garantia de Calidad

de Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales (SGC-SORP), del Sistema de Seguridad
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Sacial Integral. EI documento complementa el Manual de Estandares Minimos para el
PSOE.

Dado que el SGC-SORP busca, entre otros propositos, controlar las condiciones en que
se realizan las actividades del PSOE para intervenir el riesgo asociado con el trabajo, es
fundamental establecer los requisitos minimos con la finalidad de contribuir, con ello, a
mejorar las condiciones de salud y de trabajo de la poblacion laboral. Por esta razén, el
Manual contiene un aparte en el que se lista una serie de indicadores que sirven de
herramienta objetiva de medicion y de analisis del desempefio de cada uno de los
aspectos del PSOE, proceso que debe ser punto de partida para el mejoramiento
continuo de la gestion de promocién de la salud y de prevencién de la enfermedad
profesional y de los accidentes de trabajo en las empresas, en consonancia con los

demés componentes del SGC-SORP.

La vigencia de la norma que da origen al Manual implica que las empresas seran objeto
de visita por parte de la Direccion Territorial de la Proteccion Social, ente que, obrando
en nombre de la Unidad Especial de Inspeccion, Vigilancia y Control del Trabajo del
Ministerio de la Proteccion Social, verificara si se cumplen los requisitos que se
establecen en el Manual de Estdndares Minimos para el PSOE, segun la declaracion

que, al respecto, debe haber hecho cada empresa. 19

Comisién Nacional de Salud Ocupacional del sector de la

Construccioén

Mediante la Resolucion 01865 del 23 de octubre de 2001, se cred al amparo del Articulo
15 del Decreto 1530 de 1996, la Comisién Nacional Salud Ocupacional del Sector de la
Construccién como un organismo tripartita (trabajadores, empleadores, Gobierno) cuya
labor se enmarca en promover, apoyar y vigilar la implementacién, desarrollo y
fortalecimiento de la politica publica de promocion de la salud ocupacional y prevencién

de los riesgos profesionales en el sector de la construccion, para el mejoramiento

¥ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Manual de Procedimientos para Verificar el Cumplimiento
de los Estandares Minimos del Programa de Salud Ocupacional de Empresa. Colombia : MPS, 2007. p. 2,
3.
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continuo de,20 las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores y empleadores de
este sector y por ende de su productividad. La comision, es la instancia técnica asesora
en materia de salud ocupacional y riesgos profesionales del sector de la construccion,
marcando y direccionando las politicas, planes y programas en este tema. En la
actualidad y como resultado de las reuniones que ha tenido, avanza en las cuatro lineas
fundamentales de accion: la caracterizacion del sector, la definicion y priorizacion de
reglamentos técnicos, la definicion de necesidades de capacitacion en el sector y

vigilancia y control.21

La planificaciéon y la coordinacion: dos imperativos de seguridad y salud en obra.

Es importante en este punto hacer una pregunta. ¢Quién es el responsable de hacer la
planificacion y la coordinacion de las obras civiles? Gran parte de los riesgos que surgen
con los trabajos de construccion son el resultado de una mala planificacién de los
mismos. De ahi que pueda afirmarse que una obra bien organizada es, en general, una
obra segura y también, y en un sentido mas amplio, que una obra bien gestionada (es
decir, bien planificada, organizada, dirigida y controlada) es asimismo una obra segura.
La organizacion de una obra requiere siempre de una planificaciéon previa. Cada una de
las unidades de obra (excavacion, estructura, cerramientos, etc), cada una de las
operaciones de los trabajos (almacenamiento de materiales, suministro de los mismos,
etc.) deberia planificarse con antelacién. Esta es una de las grandes responsabilidades

gue recaen en los administradores de obras.

Segun Alberto Lépez Valcarcel, son muchos los factores que dificultan la planificacion en
la construccidn: diversidad de las tareas, poca uniformidad de las construcciones, escaso
tiempo entre la licitacion y el inicio de la obra, cambios climatolégicos imprevistos, sin
embargo, es siempre posible planificar los trabajos desde el punto de vista de la
seguridad, de modo que puedan eliminarse las causas de muchos de los accidentes; es

decir, es siempre posible hacer prevencién.

En relacién con la seguridad en el trabajo, la mejor manera de realizar dicha planificacion

es estableciendo por escrito las previsiones, respecto a la prevencién de riesgos, que se

% GONZALEZ VILLAREJO, Op.cit 62, 65 p.
2 GONZALEZ VILLAREJO, Op.cit 65 p.
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han hecho para una determinada obra; y es, este sentido que se recurre cada vez mas al
denominado proyecto de seguridad, como una forma eficaz de planificar y controlar la

salud y la seguridad en la obra.

El proyecto de seguridad establece, define, cuantifica, y valora las medidas preventivas
(protecciones colectivas, sefializacion, protecciones personales, formacién, primeros
auxilios, etc...) y las instalaciones de higiene y bienestar (servicios higiénicos, vestuarios,
comedores, etc...), que se han planificado para una determinada obra. En general, el
proyecto de seguridad, como cualquier proyecto, se compone de una memoria, un pliego
de condiciones, unos planos y un presupuesto. 22

La coordinacion de la prevencion entre las distintas empresas o contratistas de diferente
indole que participan en la obra es otro aspecto fundamental de la seguridad y salud en
el sector. En la industria de la construccién es habitual encontrar a varias empresas
simultaneando sus trabajos en una misma obra, de modo que trabajadores
pertenecientes a una de estas empresas pueden estar expuestos a riesgos generados
por las demas; sucede, del mismo modo, que las medidas de prevencion y proteccion
adoptadas por una empresa, pueden también afectar a los trabajadores de otras
empresas que operan en la misma obra; en otro orden de cosas, a veces aparece
también el problema de que ninguna empresa se responsabiliza del control de los riesgos
gue haya podido dejar un contratista al concluir sus trabajos y abandonar la obra. Con
frecuencia se pretende improvisar la coordinacion sin disponer de un plan, programa o
proyecto de seguridad previamente asumido por las empresas que participan en la obra,
y esto no suele dar buenos resultados; ya que la buena coordinacion nace, en general,

de una buena planificacién. 23

22| BPEZ VALCARCEL, Alberto. Seguridad y salud en el trabajo de construccion el caso de Bolivia,
Colombia, Ecuador y Perl : Seguridad y salud en el trabajo de construccién. Lima, Perd. OIT, 2000. 5 p.
ISBN 92 -2- 311621 - X
BENEYTO CALABUYG, Damian. Prevencién de Riesgos en las Obras de Construccion. Espafia :_Ciss
ESraxjs ed. 2001. 17 p.

LOPEZ VALCARCEL, Op.cit 6 p.
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El criterio de la OIT

En 1988, la OIT adoptd el Convenio 167, sobre seguridad y salud en la construccion, al
considerar que el antiguo Convenio 62, de 1937, sobre las Prescripciones de Seguridad
en la Industria de Edificacion ya no era apropiado para reglamentar los riesgos de este
importante sector. Entre otras novedades, el Convenio 167 incorpora el tema de la
planificacion y de la coordinacién de la salud y la seguridad en el trabajo en las obras,
especificando que cuando dos 0 mas empleadores realicen actividades simultaneas en
una misma obra: (a) la coordinacion de las medidas prescritas en materia de seguridad y
salud en el trabajo, y la responsabilidad de velar por su cumplimiento recaera sobre el
contratista principal de la obra; y (b) cada empleador sera responsable de las medidas
prescritas a los trabajadores bajo su responsabilidad. Asimismo, el Convenio 167
establece que las personas responsables de la concepcion y planificacién de un proyecto
de construccién deberdn tomar en consideracion la seguridad y salud de los trabajadores

de la obra.

El Convenio 167 ha sido ratificado, hasta el momento, por 17 paises, entre ellos 4

latinoamericanos: Colombia, Guatemala, México y Republica Dominicana.

En 1992, fue aprobado un nuevo Repertorio de Recomendaciones Practicas de la OIT,
sobre seguridad y salud en la construccién. El repertorio vuelve a incidir en la importancia
del tema de la planificacion y de la coordinacion; y sefiala asimismo algunas
responsabilidades adicionales de empresarios, disefiadores y clientes; entre las que cabe
destacar las siguientes:

En ausencia de contratista principal, deberia atribuirse a una persona u organismo
competente la autoridad y los medios necesarios para asegurar la coordinaciéon y la
aplicacion de las medidas en materia de seguridad y salud en el trabajo.24

Los responsables de la elaboracion y planificacion de un proyecto de construccion
deberian integrar la seguridad y salud de los trabajadores de la construccién durante el

disefio y la planificacién del proyecto. Asimismo, deberdn tomar en consideracion los

* Ibid., 7 p.
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problemas de seguridad relacionados con su mantenimiento ulterior cuando ello entrafie

riesgos particulares.

Los clientes deberian: (a) coordinar, o designar a una persona competente para que
coordine, todas la actividades relacionadas con la seguridad y la salud en la ejecucion de
sus proyectos de construccion; (b) informar a los contratistas de los riesgos especiales
que puedan surgir en materia de seguridad y salud en el trabajo, y de los cuales ellos
tengan conocimiento como clientes; y (c) solicitar de los contratistas que incluyan en sus
ofertas los presupuestos necesarios para hacer frente a los gastos que implican la
adopcion de las medidas de seguridad y salud durante el proceso de construccion.25

Sistemas de gestién de la prevencion de riesgos laborales segun las normas OHSAS

La norma OHSAS 18001 proporciona los requisitos para un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, para permitir que una organizacién controle sus riesgos
OH&S y mejore su desempefio. No formula criterios especificos de ejecucién, tampoco
da especificaciones detalladas para el proyecto de un sistema de gestion. 26

La norma OHSAS 18002:2000 no crea requisitos adicionales a aquellos que estan
especificados en las OHSAS 18001:1999 y tampoco prescribe enfoques obligatorios para
implantar una OHSAS 18001. Las pautas de las normas OHSAS se ajustan mejor a
temas de seguridad y salud ocupacional que a productos y servicios de seguridad. 27
Todos los requisitos en esta especificacion OHSAS, intentan incorporarse dentro de
cualquier sistema de gestibn en seguridad y salud en el trabajo. El alcance de la
aplicacion dependera de varios factores como la politica en salud y seguridad en el
trabajo de la organizacion, la naturaleza de sus actividades, de los peligros y la

complejidad de sus operaciones.28

**|pid., 8 p.

26 PAREDFI)ES GONZALEZ, Ménica Viviana. Andlisis de las Normas OHSAS 18000 en la Industria Naval.
Valdivia, Chile. 2008. 12 p. Trabajo de grado (ingeniero naval con mencién en construccién naval).
Universidad Austral de Chile. Facultad de Ciencias de la Ingenieria Escuela de Ingenieria Naval. Area
Ciencias Oceénicas.

T Ibid., p.11.
%8 |bid., p.12
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El creciente interés por los sistemas de gestién. Las ILO — OSH 2001

Las nuevas Directrices OIT relativas a los sistemas de gestién de la seguridad y salud en
el trabajo (SG-SST), ILO —OSH 2001, permiten disponer de un modelo internacional, que
refleja los principios y valores de la OIT tales como el tripartismo y los convenios de la
OIT relacionados con el tema; y que es ademas compatible con otras normas sobre
sistemas de gestién. Su aplicacion no requiere certificacion; pero tampoco excluye la
certificacion, como un medio de reconocimiento de buena practica, si es que éste es el

deseo del pais que las aplica.

Las Directrices tratan el tema de los SG-SST en dos niveles diferentes: el nivel nacional y
el nivel de empresa. En el nivel nacional, estipulan la necesidad de contar con un marco
nacional para el establecimiento de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el
trabajo (SG. SST). Contemplan ademdas la posibilidad de que los paises puedan
desarrollar directrices especificas, dirigidas a las necesidades y condiciones especificas
de empresas o grupos de empresas, de acuerdo con su tamafio y el tipo y el grado de

riesgo.

En el nivel de empresa, las Directrices promueven la integracion del SG-SST con otros
sistemas de gestion existentes en la empresa; poniendo especialmente de relieve que el
cumplimiento de las leyes y reglamentos nacionales es una responsabilidad del
empresario e indicando que la SST no deberia ser solamente labor de los especialistas y
los departamentos de SST. Establecen cinco componentes principales de los SG-SST:
(1) Politica; (2) Organizacion; (3) Planificacion y aplicacion; (4) Evaluacion; y (5) Accion
para la mejora. 29 Téngase en cuenta que las anteriores directrices de los Sistemas de
Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, tienen elementos en comin con los
estandares Minimos de los Programas de Salud Ocupacional de empresa donde se

plantean estandares para estructura, proceso y resultado

% CONMEMORACION A NIVEL nacional del dia de la salud en el mundo de trabajo conferencia: Sistemas
de gestion en seguridad y salud en el trabajo. Ginebra : OIT, 2006. 4 p.



3.Propuesta metodoldgica

3.1 Tipo de estudio: Descriptivo y cuantitativo

En primera instancia se verifica si las empresas del sector de la construcciéon cumplen
con los estandares minimos de calidad de los programas de salud ocupacional
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

Se realiza un estudio descriptivo porque se analizan y describen las desviaciones
técnicas y legales e igualmente se pretende hacer una descripcion del como y por qué
las empresas del sector de la construccion se pueden desviar de dichos requisitos, de
otra parte se presenta la caracterizacion de la poblacién y es cuantitativo por cuanto se

trabaja la informacion de manera estadistica.

3.1.1 Escenario o0 area de estudio: El estudio se realiza en tres
empresas del sector de la construccién con las siguientes

caracteristicas:

Las tres empresas donde se desarrolla el estudio, estan legalmente constituidas, se
dedican a la construccidon de obras civiles, en sus nédminas actuales, tienen menos de
cincuenta trabajadores contratados directamente incluidos los residentes, capataces
(maestros de obra) y obreros (ver tabla anexa). Dado que se trata de empresas de la
construccién, son catalogadas de alto riesgo en el Sistema General de Riesgos

Profesionales.

3.1.2. Criterios de inclusion

Empresas legalmente constituidas para ejecutar actividades de construccion de obras

civiles.

Empresas que tengan maximo 50 trabajadores en su némina.
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3.1.3. Criterios de exclusion

No se trabajara con empresas que no estén legalmente constituidas.

No se trabajara con empresas gue tengan en su némina mas de cincuenta trabajadores.
Desde junio de 2010 se inici6 la busqueda de empresas de la construccion que
permitieran aplicar los estdndares minimos de calidad de los programas de salud
ocupacional del Ministerio de la Proteccién Social, se pasaron mas de 60 solicitudes a los

empresarios, de los cuales solamente tres aceptaron la aplicacion de dichos estandares.

Es importante considerar que las empresas que seran objeto de estudio, fueron
previamente contactadas por el investigador, quien explicé a la Gerencia de cada una de
ellas los objetivos, el alcance del estudio, la metodologia y la confidencialidad que se
tendra con la informacién obtenida. La Gerencia de cada empresa constructora, dio su
aprobacion al investigador mediante carta dirigida a la Universidad Nacional de

Colombia. (Ver anexo No 1)

Aspectos de las empresas estudiadas

Tabla 3 - 1 Aspectos de las empresas objeto de estudio

Nimero Nimero Numero
Obras en Tipo de Obra actual de | actual de obreros

Tipo de Antigliedad Ejecucion residentes capataces en contratados
Empresa en la obra la obra

3 Obras de
proteccién en Sumapaz
Empresa A 15 afios Adecuacion de
canchas deportivas
Construccion
de vias en municipios 6 38
de Cundinamarca

2 Demolicién
EmpresaB 10 afios particular 3 4 35

Demoliciones
para FOPADE

2 Construccion
Empresa C 12 afos de espacio publico 4 5 39

Construccion
de vias.

Fuente: el autor
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Poblacién y muestra

Paoblacion. La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por tres grupos distribuidos
asi: once (11) residentes de obra, quince (15) capataces y ciento doce (112) obreros de
la construccion.

Muestra: Se realiz6 un muestreo estratificado con un nivel de confiabilidad de 95% y error
de muestreo del 5%. La muestra en campo fue tomada de forma aleatoria para garantizar

gue no existieran sesgos en la informacion que se recolecto.

Sujetos de estudio

La presente investigacién se realizé con la colaboracién de residentes de obra,
capataces y obreros de tres empresas de la construccion ubicadas en la ciudad de

Bogota y que aceptaron participar en la investigacion.

La participacion de los maestros de obra y obreros fue voluntaria, considerando que se
trataba de grupos vulnerables los participantes contaron con el debido consentimiento
informado, el cual se realiz6é de manera verbal antes de aplicar las respectivas

encuestas.

A los sujetos de estudio se les informdé que su participacién era voluntaria, se les
expusieron los aspectos que justificaran su participacion en el estudio, que se podian
retirar del mismo en cualquier momento, igualmente se les informd que sus aportes e
intervencion en la investigacion no afectaria en ningun aspecto su situacion laboral. De
igual manera se protegio la privacidad y confidencialidad de la informacién suministrada

ya que no se puso nhingun dato de identificacidén en el instrumento que se aplico.

Criterios de inclusion

Los sujetos de estudio pertenecieron a las néminas de las empresas de construccion
que aceptaron participar en la investigacion.
Se incluyeron solamente trabajadores activos en las empresas de la construccién que

aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusiéon

Trabajar en otra empresa o sector diferente.
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Tener algun grado de parentesco con la gerencia o duefio de la empresa.

Métodos y procedimientos de recoleccion de datos

Para recolectar la informacién se utilizaron dos instrumentos.

El Manual para la Verificar el Cumplimiento de los Estandares Minimos del Programa de
Salud Ocupacional de Empresa del Ministerio de la Proteccion Social, el cual se aplicé a
tres empresas constructoras. Se aclara que el instrumento para la verificacion de los
estandares minimos, fue probado en campo por el Ministerio de la Proteccién Social y fue
discutido en puablico con la participacion de las Administradoras de Riesgos
Profesionales, representantes de las empresas, representante de universidades,
expertos y la comunidad en general y posteriormente se reglamenté mediante Decreto
2923 de 2011.

Encuestas dirigidas a residentes de obra, capataces y obreros. Las encuestas tuvieron la
finalidad de hacer la verificacion del cumplimiento de los estdndares minimos en campo,
considerando algunas variables que hacen parte de los estandares minimos de los
programas de salud ocupacional establecido por el Ministerio de la Proteccién Social.
Dichas encuestas fueron elaboradas por los expertos en Seguridad y Salud en el Trabajo
Ingeniero Sergio Mantilla, quien obra en calidad de codirector y el Ingeniero Ignacio
Rodriguez estudiante de la maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo.

Caracteristicas de los instrumentos para recoleccion de datos

En primera instancia es importante resaltar que el Ministerio de la Proteccién Social, el
pasado 12 de agosto del 2011, establecio el Sistema de Garantia de Calidad del Sistema
General de Riesgos Profesionales, mediante el Decreto 2923, el cual aplica a todos los
actores del Sistema General de Riesgos Profesionales entre los cuales se encuentran los
empleadores publicos y privados. El paragrafo 1 de dicho Decreto expresa que las
disposiciones se aplicardn respecto del cumplimiento de sus responsabilidades en
materia de prevencién de riesgos ocupacionales, desarrollo del programa de Salud
Ocupacional y aplicacion de los sistemas de gestién de la seguridad y la salud en el

trabajo.
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Lo anterior indica que el instrumento para la verificacion de los estdndares minimos de
calidad de los programas de salud ocupacional de empresa que se aplicé en este

estudio, tiene plena validez, actualidad y relevancia.

De otra parte se aclara que el Manual de Procedimientos para verificar el cumplimiento
de los estandares minimos del programa de salud ocupacional de empresa del Ministerio
de la Protecciéon Social es un documento formal y no esta sujeto a cambios en este

estudio. (Ver anexo No 2)

El instrumento para verificacion de estandares minimos de calidad del programa de salud

ocupacional de empresa, esta divido basicamente en tres componentes:

Condiciones basicas de estructura, donde se verificd si las empresas cuentan con un
programa de salud ocupacional, si tienen definida una politica en materia de seguridad y
salud en el trabajo, si conformaron un Comité Paritario e igualmente se verificd si las
constructoras asignaron los recursos humanos, técnicos, tecnoldgicos y financieros
necesarios para el desarrollo del Programa de Salud Ocupacional. En las condiciones

bésicas de estructura se verificaron 4 estdndaresy 18 criterios.

Condiciones bésicas de proceso, aqui se verificd el grado de desarrollo del programa de
salud ocupacional y las condiciones de operacion, funcionamiento y utilizacién de los
recursos para lograr el fomento de la salud de los trabajadores, la prevencién de dafios a
la salud derivados de condiciones adversas de trabajo. Estas condiciones estaran
dirigidas al logro de resultados referentes al mejoramiento de las condiciones de trabajo y
prevencién de dafios a la salud de los trabajadores. Se revisé si las empresas cuentan
con un diagnéstico de las condiciones de trabajo y si estan identificados y evaluados los
riesgos prioritarios, igualmente se observé si las empresas cuentan con un diagnéstico
de las condiciones de salud de sus trabajadores, si han establecido objetivos y metas del
programa de salud ocupacional y si éstas se han establecido con base en las prioridades
identificadas. En lo que respecta a las condiciones basicas del proceso fueron también
confirmados las intervenciones en higiene y seguridad industrial, por lo tanto se
verificaron 12 estandares y 77 criterios concernientes a las condiciones basicas de

proceso.
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Condiciones basicas de resultados. Es la capacidad que deben tener las empresas de la
construccién de recopilar informacién que permita contar con indicadores de desempefio
del Programa de Salud Ocupacional y que garanticen el cumplimiento de los objetivos y

metas del mismo. Consta de 1 estandar y 11 criterios.

Como se puede observar, el instrumento para Verificacién de los Estandares Minimos de los
Programas de Salud Ocupacional de Empresa, establecido por el Ministerio de la Proteccion

Social consta en total de 17 estandares, 106 criterios y 10 indicadores de gestion.

Para la verificacion de los estandares en las tres empresas de construccion, se
acordaron previamente con la gerencia de cada empresa las fechas especificas para la
aplicacion de los instrumentos tanto en oficinas como en campo.

Durante la verificacion de los estdndares de Salud Ocupacional en cada una de las
empresas constructoras, se revisaron documentos pertinentes como el programa de
salud ocupacional, actas del Comité Paritario de Salud Ocupacional, registros de
induccion, capacitaciones, suministro y reposicion de elementos de proteccion personal,
actas de simulacros de emergencia, certificados de aptitud, registros de inspecciones y
procedimientos seguros de trabajo, entre otros. Dichos documentos y registros minimos
del programa de salud ocupacional estan contemplados en los estandares minimos del

programa de salud ocupacional de empresa, el cual se anexa a este documento.

Para la aplicacion del instrumento, se aclara que la direccion General de Riesgos
Profesionales del Ministerio de la Proteccién Social, autorizé al investigador su utilizacion
el pasado 17 de febrero de 2011 mediante oficio No 43068. (Ver anexo No 3)

De otra parte, el investigador en el presente trabajo de profundizacién, obr6 en calidad de
experto en salud ocupacional y seguridad industrial para el sector de la construccion,
teniendo en cuenta la trayectoria de 20 afios de ejercicio profesional.

3.3. Instrumento de encuesta

Se aplicaron en campo un total de 141 encuestas cerradas, de las cuales once (11)

correspondieron residentes de obra, diez y ocho (18) a capataces y ciento doce (112) a
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obreros de las constructoras estudiadas. Dichas encuestas fueron elaboradas teniendo
en cuenta algunas variables relacionadas con el instrumento de verificacién, con el fin de
ratificar la informacion documental presentada en la etapa inicial del proceso. Las
encuestas fueron elaboradas y revisadas por los ingenieros Ignacio Rodriguez Arévalo y
Sergio Ivan Mantilla obrando en calidad de expertos en seguridad y salud en el trabajo,
se aplicaron a residentes de obra, capataces y obreros, se realizé prueba piloto en
campo y posteriormente fueron ajustadas para su aplicacion posterior en la investigacion.

Aspectos previos a la aplicacion de las encuestas.

Antes de aplicar las encuestas a los sujetos de estudio (residentes de obra, capataces y
obreros) se les expusieron las razones que justifican su participacion en el estudio, en
primera instancia era importante que supieran que se trataba de una encuesta revisada
y autorizada por la gerencia de la empresa y su repercusion en el mejoramiento de las
condiciones de salud y trabajo en su entorno laboral y en la reducciéon de la
accidentalidad laboral en el sector de la construccion ademas de la disminucion del dolor

humano entre otras justificaciones.

Igualmente, los trabajadores encuestados fueron informados del alcance y objetivos del
estudio y se recalc6 que sus respuestas serian confidenciales y andnimas, ademas se
indicé a los trabajadores que participaron en la encuesta, no fueron elegidos por sus
nombre sino al azar y se les informd que las opiniones de todos los encuestados serian
incluidas en registros estadisticos y que nunca se comunicarian datos individuales, por
Gltimo, se les comunico a los sujetos de estudio, que los resultados serian procesados
por personas externas con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacion

suministrada.

Levantamiento de datos

Para la verificacion de los estandares minimos de calidad de los programas de salud
ocupacional de empresa, se solicitd autorizacién a los gerentes de las empresas de
construccioén, quienes aceptaron tanto la aplicacion del instrumento del Ministerio de la
Proteccién Social, como la aplicacion de las encuestas a residentes de obra, capataces y
obreros de la construccién, lo cual ratificaron mediante oficios dirigidos a la Universidad

Nacional de Colombia.
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Dado que se obtuvo la autorizacion de los gerentes de las constructoras para realizar
encuestas en campo a residentes, capataces y obreros, estos fueron abordados

directamente en las obras de manera personal y aleatoria.

La encuesta a capataces y obreros se realizé en los frentes de obra (campamento) a las
7:00 AM antes de iniciar labores. Los trabajadores dispusieron de sillas y mesas para
responder las encuestas de manera comoda, ademas se les suministré refrigerio. La
encuesta a residentes de obra se realizd directamente en los campamentos de las

diferentes obras.

Es importante resaltar que en el desarrollo del estudio de campo, cuando se observaron
condiciones inseguras en las areas de trabajo o actos inseguros de los trabajadores, se
notificd de inmediato al residente de obra y al capataz para que se tomaran las acciones

encaminadas a prevenir y evitar dafios en la integridad fisica de los trabajadores.

Forma de sistematizar los datos

Se realizdé una base datos en Excel a partir de la informacion recolectada durante la
verificacion de los estandares minimos en las tres empresas de la construccion. La
caracterizacion y andlisis descriptivo de las encuestas fue realizada con el software
SPSS 11,5.

Sesgos de los disefios constructivos
Se pueden presentar dos tipos de sesgos en estos estudios: de informacion y de
seleccion. A continuacion se presentan algunas medidas que se tuvieron en cuenta para

controlar estos en la presente investigacion.

Sesgos de informacién. El instrumento de medicion que se aplicé fue elaborado, probado
y autorizado por el Ministerio de la Proteccion Social. Dado que los trabajadores de las
constructoras evaluadas tratan de ocultar informacion con el fin de preservar el trabajo
(ya que podian ser despedidos) y evitar sanciones a sus empleadores, se neutralizé el
sesgo en la informacién garantizandoles a los trabajadores la confidencialidad de la
informacion en las encuestas, protegiendo la identidad de todas las personas que

participaron del estudio. De otra parte, las frecuentes visitas a campo, permitieron
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también identificar y reconocer aspectos legales contemplados en los estandares y no

cumplidos plenamente por las empresas estudiadas.

Sesgos de selecciéon. En primer lugar las empresas que participaron en el estudio no se
seleccionaron aleatoriamente, aceptaron participar del mismo de manera voluntaria. La
gerencia de cada una de las empresas conocieron previamente el instrumento
relacionado con la verificacion de los estandares minimos de calidad de los programas

de salud ocupacional establecido por el Ministerio de la Proteccion Social.

La poblacién que fue objeto de estudio se seleccion6 en campo de manera aleatoria
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusiéon contemplados anteriormente. Es
decir, que los residentes de obra, capataces y obreros debian pertenecer a las empresas

estudiadas.

3.4. Condiciones basicas de estructura del programa de

salud ocupacional de empresa

La primera parte de la verificacibn de los estdndares minimos de calidad de los
programas de salud ocupacional de empresa propuestos por el Ministerio de la
Proteccién Social, correspondid a la verificacion de las condiciones basicas de estructura,
la cual consta de cuatro criterios que fueron verificados y cuyos resultados vemos a

continuacion.

Estandar: ¢ Las empresas tienen un Programa de Salud Ocupacional (PSOE)?

¢La empresa tiene PSOE?
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Grafico 3- 1: Identificacion y Generalidades de la Empresa

M Cumple

H Nocumple

Fuente: el autor

En las empresas evaluadas se evidencid que cuentan con el Programa de Salud
Ocupacional (PSO) debidamente documentado; sin embargo, dicho documento no esta
firmado por el representante legal, ni por el responsable de desarrollar el PSO, de lo cual
se deduce que no hay una responsabilidad definida ni visible en las organizaciones
evaluadas, lo cual implica incumplimiento al articulo 4 de la Resoluciéon 1016 de 1989,
ademas el empleador es responsable, por la proteccion de la seguridad y la salud de los
trabajadores, acorde con lo establecido en el articulo 56 del Decreto Ley 1295 de 1994,
la Circular Unificada de 2004 y demas normas en complemento a las otras
responsabilidades asignadas a los empleadores en el Sistema General de Riesgos

Profesionales (SGRP) en Colombia.

De otra parte las constructoras evaluadas hacen sus aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral (SGSSI), pero ninguna de las empresas estudiadas verifica si
sus contratistas y subcontratistas paga la seguridad social de sus trabajadores, asunto
que las pone en riesgo por responsabilidad solidaria en caso de que se llegara a

presentar algun accidente de trabajo en obra. Dichas empresas constructoras deben
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contar con procedimientos 0 mecanismos que les permita verificar si sus contratistas y
subcontratistas realizan sus aportes al SGSSI.
Estandar: ¢ Las empresas definieron la Politica de Salud Ocupacional?

Politica de Salud Ocupacional.

Grafico 3 — 2: La empresa defini6 la Politica de Salud Ocupacional.

Fuente: el autor

Solamente una de las tres empresas evaluadas tiene definida la politica de salud
ocupacional, sin embargo ninguna de las empresas hace divulgacién de la misma entre

los trabajadores, lo cual no permite su cumplimiento y la hace inoperante.

Para que la politica de Salud Ocupacional sea verdaderamente funcional en las
organizaciones, debe ajustarse a las directrices de los sistemas de gestién de la
seguridad y la salud en el trabajo (ILO-OSH 2001) publicadas por la OIT en el 2001.

Dichas directrices en lo referente a las politicas indican que las empresas deben
establecer por escrito y con la participacion del COPASO o el Vigia de Salud
Ocupacional, segun corresponda, una politica de SST que tenga alcance sobre todos sus
centros de trabajo y todos sus trabajadores, independiente de su forma de contrataciéon y

vinculacién, incluidos los contratistas, subcontratistas y proveedores.
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Estandar: La empresa conform6 un Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASO) o
designd un vigia ocupacional, segun las normas.
Conformacién del COPASO

Grafico 3- 3: Conformacién de COPASO o Vigia
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Fuente: el autor

Dos de las tres empresas evaluadas han conformado el COPASO; lo cual indica que
cumplen con el requisito legal establecido en la Resoluciéon 2013, sin embargo, no basta
con conformar un COPASO, este debe funcionar y ese funcionamiento se debe
evidenciar en las actas de reunion mensuales, en registros de inspecciones,

capacitaciones etc., lo cual no se evidencié en ninguna de las tres empresas.

Dentro de las funciones asignadas al Comité Paritario o Vigia de Salud Ocupacional por
la normatividad vigente, el empleador debe informarlos y consultarlos sobre el desarrollo
de todas las etapas del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST).

El empleador debe asegurar de acuerdo con la normatividad legal vigente, que los
trabajadores y sus representantes en el COPASO o Vigia de Salud Ocupacional,
dispongan de tiempo y de recursos para participar activamente en el SG-SST y debe

asegurar que los trabajadores sean capacitados en todos los aspectos de la Seguridad y
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Salud en el Trabajo (SST), aspectos que no fueron verificados en la documentacion
presentada por las empresas evaluadas. De otra parte, no se evidencio la asignaciéon de
recursos financieros, ni de personal para el desarrollo de las actividades relacionadas
con la seguridad y la salud en el trabajo.

Desarrollo del programa de salud ocupacional (proceso)

La segunda parte de la verificaciébn de los estdndares minimos de calidad de los
programas de salud ocupacional de empresa del Ministerio de la Proteccion Social,
corresponde a la revisién de la documentacion, donde se pudo evidenciar el desarrollo
del programa de salud ocupacional de las empresas constructoras que participaron del
estudio.

Estandar: ¢ Hay un diagnéstico de las condiciones de trabajo y estan definidos los riesgos
y los peligros prioritarios?

Diagnéstico de las condiciones de trabajo

Grafico 3— 4 Diagndéstico de condiciones de trabajo
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Fuente: el autor
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Con base en la documentacién presentada por las empresas estudiadas, en una de las
tres empresas se evidencié elaboracién del diagnéstico de las condiciones de trabajo lo
cual correspondi6 al 33%, mientras que el 67% corresponde a criterios no evidenciados
en la documentacion observada, en particular lo que tiene que ver con la priorizacién de
los riegos y los peligros en el trabajo y no cuentan con procedimientos para que los

trabajadores reporten condiciones peligrosas.

Respecto de los criterios tenidos en cuenta para evaluar lo concerniente al diagnéstico de

las condiciones de trabajo.

Criterio 5.1 ¢ En el texto del PSOE se identifican las maquinas y equipos que se utilizan,
asi como las materias primas, insumos, productos finales e intermedios, subproductos y

material de desecho?

Criterio que cumplieron las tres empresas constructoras ya que en sus programas de
salud ocupacional definieron el listado de maquinas, equipos e insumos requeridos en los

procesos constructivos.

Criterio 5.2 ¢ Esta definido y escrito el método para identificar los peligros, para evaluar

los riesgos laborales y para definir prioridades?

Dos de las tres empresas evaluadas, trabajan con la Guia Técnica Colombiana (GTC 45)
como método para identificar los peligros y evaluar los riesgos laborales; sin embargo a
pesar de tener claro cudles son sus riesgos prioritarios, no definen prioridades de

intervencion.

Criterio 5.3 ¢ El método aplicado para identificar y evaluar los riesgos y peligros incluye
como minimo, el trabajo rutinario o0 no, y para cada puesto: los factores de riesgo, el
namero de trabajadores expuestos, los tiempos de exposicién, las consecuencias de ella,
el grado de riesgo y el grado de peligrosidad y los controles existentes y los que se

requiere implantar?
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De acuerdo con lo comentado anteriormente, solamente dos empresas aplican el método
de la GTC 45 para realizar el diagnéstico de las condiciones de trabajo, teniendo en

cuanta actividades rutinarias, pero no consideran el criterio de trabajo no rutinario.

Criterio 5.4 ¢Hay un procedimiento escrito para que los trabajadores reporten las
condiciones de trabajo peligrosas, que se aplica como parte del proceso para elaborar el

diagnéstico de condiciones de trabajo?

Este criterio no es tenido en cuenta por ninguna de las tres empresas evaluadas, es decir
no cuentan con el procedimiento escrito para que los trabajadores reporten las
condiciones de trabajo que ellos consideren peligrosas.

Criterio 5.5 ¢ Estan definidos los riesgos prioritarios relacionados con las condiciones de

trabajo?

En el programa de salud ocupacional de las empresas evaluadas se verific6 que no
tienen definidos sus riesgos prioritarios relacionados con las condiciones de trabajo,

aungue se evidencian intervenciones aisladas sobre dichos riesgos.

Criterio 5.6 ¢Si se emplean materiales 0 sustancias cancerigenas o altamente toxicas
reconocidas como tal, o se trabaja en condiciones de exposicién al riesgo de que los
trabajadores padezcan un cancer, estas condiciones o sustancias son catalogadas como

un riesgo prioritario?

Las empresas constructoras evaluadas, presentaron sus listados de productos quimicos
utilizados, pero no cuentan con fichas de seguridad que permita identificar si emplean o
no sustancias cancerigenas, por lo tanto no consideran este riesgo como prioritario y no

lo intervienen.

Criterio 5.7 ¢ El diagndstico de condiciones de trabajo se actualiza, como minimo, una (1)
vez al afio y al hacerlo, se tienen en cuenta los cambios en: condiciones de trabajo,

actividad econémica, procesos, maquinaria, en la sede, etc.?

Criterio no cumplido por las empresas evaluadas, ya que no actualizan el diagnéstico de

las condiciones de trabajo con regularidad.
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Estandar: ¢Hay un diagnostico de las condiciones de salud de los trabajadores y estan

definidas las prioridades?

Grafico 3 — 5: Diagndstico de las condiciones de Salud
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Fuente: el autor

El estandar relacionado con las condiciones de salud, no fue cumplido por ninguna de las
empresas constructoras evaluadas.

El estandar para verificar si hay un diagnéstico de las condiciones de salud de los
trabajadores y si estan definidas las prioridades cuenta con cinco (5) criterios, los cuales
fueron verificados en las tres empresas constructoras encontrandose que ninguna de

ellas lo cumplié. Los criterios evaluados y sus resultados son:

Criterio 5.8 ¢Hay, como minimo, la siguiente informacién actualizada, para el tltimo afio,
sobre los trabajadores edad, sexo, escolaridad, estado civil, estrato socio-econémico e

ingreso mensual?

Criterio no cumplido por ninguna de las constructoras evaluadas. Este criterio, segun la
gerencia de las empresas, es muy dificil de cumplir en el sector de la construccién por la
temporalidad de las obras y por la alta rotacion de los trabajadores, contratistas y

subcontratistas.
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Criterio 5.9 ¢Hay informacion actualizada, para el ultimo afio, sobre los resultados de los
examenes médico ocupacionales (de ingreso, periédicos y de retiro), incapacidades,
ausentismo por causa médica, morbilidad y mortalidad de la poblacién trabajadora en
relacion con enfermedad comuin (general y especifica), accidente de trabajo y

enfermedad profesional (general y especifica)?

Ninguna de las constructoras evaluadas cumpli6 con este criterio, ademas fue
corroborado en la encuesta aplicada en campo a residentes de obra, capataces y obreros
teniendo en cuenta que, por ejemplo, el 71,4% de los residentes de obra manifesté que
no le practicaron examen ocupacional de ingreso, el 95% de los capataces afirmé lo

mismo y el 75,6% de los obreros informé que tampoco.

Criterio 5.10 ¢Hay un procedimiento para que los trabajadores reporten su percepcion
sobre las condiciones de salud en relacién con su trabajo, que se aplica como parte del

proceso para elaborar el diagnostico de condiciones de salud?

Las empresas evaluadas y segun la documentacién revisada, no han elaborado ni
definido procedimientos para que los trabajadores reporten su percepcion sobre las
condiciones de salud en relacion con su trabajo. Considerando que éste es un insumo
importante para la elaboracion del diagnéstico de salud de las empresas, éstas no tienen

dicho diagndstico.

Criterio 5.11 ¢Estan definidas las prioridades relacionadas con el diagndstico de las

condiciones de salud de los trabajadores?

Al no contar con el diagnostico de las condiciones de salud de la poblacién trabajadora,
ninguna de las empresas evaluadas ha definido las prioridades de intervencién y por lo

tanto no cuentan con soportes en este sentido.

Planeacion
El estandar de planeacion hace referencia a los objetivos y metas establecidos en el

Programa de Salud Ocupacional de Empresa y si la empresa cuenta con un cronograma
de actividades, este estandar tiene cuatro (4) criterios, los cuales fueron verificados en

las empresas estudiadas.
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Grafico 3-6: Objetivos y metas del PSOE

Fuente: el autor

Estandar. ¢ Los objetivos y las metas de PSOE se establecen con base en las prioridades

identificadas, y hay un cronograma definido para llevar a cabo las actividades?

Criterio 6.1 ¢Estan definidos los objetivos y corresponden a las prioridades definidas
mediante el diagnéstico de las condiciones de trabajo y de salud del PSOE vy ellos son

mensurables?

De las tres empresas evaluadas, se encontr6 que solamente una de ellas plantea
objetivos y metas relacionadas con el desarrollo del Programa de salud Ocupacional de
Empresa (PSOE); sin embargo, dichos objetivos y metas no fueron propuestas con base
en las prioridades identificadas. En lo que respecta al cronograma de actividades se
encontrd que solamente una de las tres empresas estudiadas, presentd cronograma de

actividades para el desarrollo del PSOE.

Criterio 6.2 ¢Las metas a corto plazo (antes de seis -6- meses) se orientan a intervenir

riesgos prioritarios?
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De acuerdo con lo indicado anteriormente, solamente una de las tres empresas
evaluadas, cuenta con metas y objetivos para la intervencion de todos riesgos sin hacer

énfasis en la atencion de los prioritarios.

Criterio 6.3 ¢ Para cada objetivo y para cada meta se determinan las acciones pertinentes
y los responsables, y estos datos se reflejan en el cronograma de ejecucion de las

tareas?

Este criterio en particular, se verific6 en una de las tres empresas estudiadas y
efectivamente el cronograma para la ejecucién de las tareas en salud y seguridad en el

trabajo define tanto las diferentes acciones como los responsables de ejecutarlas.

Criterio 6.4 ¢ElI COPASO o el vigia, conoce el cronograma y verifica si se cumple?

En primera instancia, debe considerarse que de las tres empresas evaluadas, en dos de
ellas se evidencio el cumplimiento de este requisito legal; es decir, se tiene conformado
el Comité paritario de Salud Ocupacional, sin embargo y tal como se anoté en el estandar
de conformacién y funcionamiento del COPASO, en las empresas evaluadas el
funcionamiento de dicho comité esta muy distante de cumplir con el estandar por cuanto
no se evidenciaron los registros de reuniones periédicas, ni de inspecciones a las areas
de trabajo, ni seguimiento al cronograma de actividades que las organizaciones deben

proponer para el desarrollo del PSOE.

Intervencion
La intervencién estéa relacionada con la ejecucién y desarrollo de los programas de salud

ocupacional de empresa. En la intervencion se verificaron 11 estandares y 56 criterios.
Estandar: ¢ Se formulan las acciones de higiene industrial para intervenir los puestos de
trabajo prioritarios (con grado de riesgo alto) en la fuente o en el medio, y hay

mecanismos para garantizar que ellas se realicen?

Intervencion en higiene industrial
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Grafico 3-7: Acciones en Higiene Industrial
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Fuente: el autor

Criterio 7.1 ¢ Estan definidas las intervenciones de higiene industrial que se deben llevar
a cabo en los puestos de trabajo con factores de riesgos prioritarios?

En las empresas evaluadas, la Unica intervencion en higiene industrial que esta definida
es el control sobre el individuo lo cual se evidencia mediante el suministro de los
elementos de proteccién personal como mascarillas, protectores auditivos y guantes. Sin
embargo de acuerdo con las encuestas aplicadas en campo a residentes de obra,
capataces y obreros se evidencié que el suministro y la reposicién de los elementos de

proteccion personal, en campo es bastante precaria.

Frente a los riesgos higiénicos, las empresas evaluadas deben partir de la identificacion
de peligros y evaluacion de riesgos con el fin de definir los factores de riesgo prioritario y

las intervenciones en la fuente, en el medio o en el trabajador.

Criterio 7.2 ¢La empresa verifica si las intervenciones de higiene industrial definidas, se

ejecutan segun el cronograma establecido y si los mecanismos de control son eficaces?
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En los andlisis de la documentacion presentada por las empresas evaluadas, se
evidenciaron intervenciones en higiene industrial mediante el suministro de mascarillas,
protectores auditivos y guantes, los cuales son adquiridos en el mercado a bajos precios
ofreciendo controles ineficaces en el individuo, dada su baja calidad. De otra parte no se
apreci6 en campo la implementacién de controles de ingenieria para intervenir

adecuadamente los riesgos higiénicos presentes en las obras de construccion.

En lo que respecta al criterio relacionado con la eficacia de las medidas de control, se
encontré que los patronos suministran mascarillas para proteger a los trabajadores de la
exposicion ocupacional a polvo, protectores auditivos, guantes y otros elementos de
proteccién personal encaminados a proteger al trabajador de la exposicion a agentes
fisicos, quimicos y biologicos, sin embargo, los patronos no exigen el uso frecuente de
dichos elementos, ni los reponen con prontitud Yy regularidad permitiendo
sobreexposiciones ocupacionales a agentes contaminantes presentes en las obras de

construccion.

Criterio 7.3 ¢Hay normas preventivas escritas sobre higiene industrial, relativas a los

puestos de trabajo prioritarios?

No se evidenciaron normas preventivas escritas sobre higiene industrial en ninguna de
las tres empresas evaluadas. En primera instancia, no han definido puestos de trabajo
prioritarios desde la 6ptica de la higiene industrial, tampoco han definido ni escrito
normas preventivas sobre higiene industrial. Al no existir dichas normas en las empresas
evaluadas, no se notifica a los trabajadores sobre los peligros asociados con los

aspectos higiénicos y por lo tanto, no es posible verificar si ellos las cumplen o no.

Criterio 7.4 ¢La empresa verifica si los trabajadores cumplen las normas preventivas

sobre higiene industrial?

Como se explicé en el criterio anterior, las empresas evaluadas no tienen definidas
normas preventivas sobre los peligros higiénicos de sus procesos constructivos, asi
como tampoco han desarrollado mecanismos de control para verificar el cumplimiento de

normas higiénicas.
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Criterio 7.5 ¢Hay un plan de medidas administrativas complementarias para el control de
los riesgos de higiene industrial, que incluye, entre otras, la rotacién de las personas o la

disminucién de las horas de exposiciéon?

Criterio no cumplido en ninguna de las empresas evaluadas, no se aprecian medidas
administrativas complementarias para el control de los riesgos higiénicos relacionadas
con la rotacién de personal o disminucién de las horas extras, por el contrario, los
patronos tienden a exigir tiempos de trabajo que sobrepasan las horas reglamentarias y
gue se cumplen en las industrias manufactureras y de servicios desconociendo muchas
veces los pagos correspondientes a las horas extras trabajadas, mucho menos se
observa la rotacién de los trabajadores frente a procesos que impliquen exposiciones
ocupacionales a peligros higiénicos como vibraciones y ruido por el uso de taladros
neumaticos muy utilizados para demoler placas de concreto. Por lo tanto, mas bien se
aprecian sobreexposiciones ocupacionales no solamente frente a los valores limites

permisibles, sino también relacionadas con los tiempos de exposicion.

Criterio 7.6 ¢Estan definidas las intervenciones que se deben llevar a cabo en los
puestos de trabajo con factores ergondémicos prioritarios?

Las empresas evaluadas presentaron en sus diagnésticos de condiciones de trabajo, la
identificacion y el reconocimiento de los factores ergonémicos en casi todas las
actividades constructivas, sin embargo, las intervenciones solamente se limitan a dar
algunas capacitaciones aisladas sobre higiene postural y levantamiento de cargas. Por lo

tanto dan cumplimiento a este criterio.

Los trabajadores de obra civil en los diferentes procesos constructivos, se ven abocados
a peligros asociados con factores ergonémicos como el levantamiento de cargas,
traslado y transporte manual de las mismas, uso de herramientas y equipos pesados
como martillos neumaticos y canguros ademas que muchas veces, tienen que adoptar
posiciones incdmodas en procesos de soldadura o fundida de concreto, etc. Por lo tanto,
las intervenciones sobre factores ergonémicos son insuficientes teniendo en cuenta que
en todas las etapas del proceso constructivo los trabajadores requieren el uso de su

mecanica corporal levantando, cargando y manejando equipos y herramientas pesadas.
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Criterio 7.7 ¢La empresa verifica si las intervenciones de ergonomia definidas se

ejecutan segun el cronograma establecido?

Criterio no cumplido en las constructoras evaluadas. Asunto explicado en el criterio

anterior.

Criterio 7.8 ¢Hay normas preventivas escritas sobre ergonomia, relativas a los puestos

de trabajo prioritarios?

Criterio no cumplido en las empresas evaluadas. Al no identificar los puestos de trabajo
prioritarios, ni las actividades prioritarias desde el punto de vista ergonémico, nos les
permite a las organizaciones de la construccion elaborar normas especificas para dichos

puestos de trabajo.

Criterio 7.9 ¢La empresa verifica si los trabajadores cumplen las normas preventivas

sobre ergonomia?

Criterio no cumplido en las empresas evaluadas, por cuanto no cuentan con normas

escritas sobre puestos de trabajo prioritarios.

Acciones en seguridad industrial
Estandar: ¢Se formulan las acciones de seguridad industrial para intervenir los puestos

de trabajo prioritarios (con grado de peligrosidad alto y medio) en la fuente o en el medio,

y hay mecanismos para garantizar que ellas se realicen?

Acciones en Seguridad Industrial
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Grafico 3-8: Intervencion en Seguridad Industrial
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Criterio 7.10 ¢Estan definidas las intervenciones de seguridad industrial que se deben
llevar a cabo en los puestos de trabajo prioritarios?

Las empresas evaluadas, en la documentacion presentada no se evidencia la definicion
de los puestos de trabajo o actividades criticas y prioritarias y por ende no se priorizan
intervenciones que impliquen la aplicacibn de mecanismos de control eficaces.
Solamente en una de las tres empresas estudiadas, se verific6 en la documentacion
normas preventivas escritas relacionadas con riesgos prioritarios como trabajo en alturas

y algunos procedimientos seguros para demoliciones y riesgos eléctricos.

Se evidencié en dos de las tres empresas estudiadas, que no cuentan con normas
preventivas escritas sobre seguridad industrial relativas a puestos de trabajo prioritarios y
por consiguiente los patronos no pueden verificar el cumplimiento de normas y
procedimientos seguros en el trabajo.

Criterio 7.11 ¢La empresa verifica si las intervenciones de seguridad industrial definidas
se ejecutan segun el cronograma establecido y si los mecanismos de control son

eficaces?
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De las tres empresas evaluadas solamente una hace verificacion de los mecanismos de
control establecidos para intervenir la seguridad industrial, pero se limitan a inspecciones
esporadicas y no las realizan con frecuencia, ni con listas de chequeo preestablecidas, lo
cual no permite identificar y medir los mecanismos de control que se deben establecer

para atenuar los peligros de seguridad en las constructoras evaluadas.

Criterio 7.12 ¢Hay normas preventivas escritas sobre seguridad industrial, relativas a los

puestos de trabajo prioritarios?

Criterio cumplido por una de las tres empresas evaluadas, sin embargo y tal como se
habia mencionado anteriormente, una de las tres empresas evaluadas ha definido
normas relativas a trabajo seguro en alturas, procedimientos seguros para demoliciones

y manejo de riesgos eléctricos.

Criterio 7.13 ¢La empresa verifica si los trabajadores cumplen las normas preventivas

sobre seguridad industrial?

Criterio cumplido solamente en una de las tres empresas evaluadas, sin embargo la
verificacidn realizada por la empresa, se limita a inspeccionar areas de trabajo y ciertas
actividades criticas como demoliciones, trabajos en altura y riesgo eléctrico, sin embargo
se dejan de verificar aspectos relacionados con peligros mecanicos en el uso de
herramientas manuales y equipos, igualmente se deja de verificar peligros asociados a
excavaciones, trabajos en recintos confinados (alcantarillas y pozos), trabajos con
herramientas eléctricas y mecénicas, trabajos de soldadura y pintura entre otros.

Las empresas, antes de verificar si los trabajadores cumplen con las normas preventivas,
sobre seguridad en el trabajo, deben entrenarlos y evaluarlos sobre dichas normas, con el fin

de garantizar su entendimiento y cumplimiento en campo.

Elementos de proteccion personal
Estandar: ¢Los trabajadores de los puestos que presentan riesgos que requieren,

complementariamente, elementos de proteccion personal (EPP), reciben tales

elementos?
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Grafico 3-9: Suministro y reposicion de EPP
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De acuerdo con lo verificado en este criterio, se evidencié que las empresas tienen
identificados los puestos de trabajo que requieren elementos de proteccion personal
(EPP) sin embargo, no cuentan con el procedimiento escrito para la seleccion de los
elementos ni criterios técnicos de calidad de los mismos. Se observé que cumplen con la
obligacién legal de suministrar los EPP, pero no evidenciaron registros que demuestren
reposicion o cambio por deterioro. Ver el resultado de la encuesta aplicada a capataces
y obreros en lo que respecta al suministro de los EPP el 95% de los capataces afirma
que le suministraron, mientras que el 80% de los obreros indicaron lo mismo, pero
cuando se les preguntdé sobre la reposicién y cambio de los mismos, el 47,2% de los
obreros indicd que muy poco o nada y el 51,2% afirmo que en ocasiones.

Criterio 7.14 ¢Estan identificados los puestos de trabajo que presentan riesgos y que
requieren, complementariamente, EPP indispensables?

Criterio no cumplido en dos de las tres empresas evaluadas, la empresa que lo cumple
tiene identificados los puestos de trabajo que requieren el uso de Elementos de

Proteccién Personal (EPP).
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Criterio 7.15 ¢Hay un procedimiento escrito para seleccionar los elementos de
proteccién personal que se requieren en la empresa, el cual incluye los criterios técnicos

qgue se deben aplicar para hacer la seleccién?

Criterio no cumplido en ninguna de las empresas evaluadas, dado que no cuentan con el
procedimiento escrito para la seleccion adecuada de los EPP que se requieren en las
empresas conforme a los peligros identificados en ellas. El procedimiento para la
seleccion adecuada de los EPP en las empresas debe considerar en primera instancia la

identificacion de los peligros y en segunda instancia criterios de calidad.

Criterio 7.16 ¢A cada trabajador que requiere proteccién complementaria, se le entregan
los EPP vy se le reponen cuando ello es necesario, gestion de la que se lleva un registro

formal?

En lo que respecta al suministro de proteccion complementaria a los trabajadores, se
evidencié que las empresas hacen entrega de dichos elementos a sus trabajadores y
dejando registro de esta evidencia, cumpliendo parcialmente este requisito, ya que por
economia, no hacen reposiciones oportunas permitiéndole a sus trabajadores exponerse
a peligros quimicos como polvos, material particulado, gases y peligros fisicos como

ruido, por no reponer mascarillas y protectores auditivos lo cual fue verificado en campo.

Criterio 7.17 ¢ La empresa verifica si los trabajadores usan los EPP y el estado de ellos?

No, las empresas evaluadas no verifican si los trabajadores usan correspondientes EPP y si
por casualidad observan el mal estado de los mismos, no realizan cambios de los mismos,

por lo tanto este criterio no se cumpli6 en las tres constructoras.

En lo que respecta al criterio de uso, no basta con verificar si lo usan o no, es importante
verificar si los trabajadores utilizan bien sus EPP ya que es frecuente ver a los obreros de
la construccién con el caso al revés, la mascarilla colgando en el cuello o en la cabeza.
Para la verificacién del uso de EPP en los trabajadores es importante disefiar formatos
que permitan identificar aspectos de uso y estado de los mismos, con el fin de

implementar aspectos de capacitacion sobre el uso de los EPP y aspectos de reposicion
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los cuales deben quedar documentados en el sistema de gestibn en SST de las

empresas evaluadas.
Condiciones sanitarias basicas
Estandar: ¢ La sede tiene las condiciones sanitarias basicas?

Condiciones sanitarias basicas

Grafico 3-10: Aspectos de saneamiento basico
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H No cumple
No aplica

B No se verifico

40%

Fuente: el autor

Las constructoras evaluadas no cuentan con restaurantes ni comedores por lo tanto no

aplica este criterio de evaluacion en ninguna de ellas.

Criterio 7.18 ¢En la sede hay: suministro permanente de agua, servicios sanitarios y

mecanismos para controlar los vectores y para disponer excretas y basuras?

Criterio cumplido parcialmente por las tres empresas evaluadas, en primera instancia
ninguna de las tres empresas suministran agua potable para hidratar a sus trabajadores
a pesar de que trabajan a la intemperie, de la misma manera muy ocasionalmente

utilizan mecanismos para el control de vectores.
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En lo que respecta a los sanitarios las empresas evaluadas construyeron campamentos
con bafios para los trabajadores, pero estos son insuficientes teniendo en cuenta el
numero de trabajadores, ya que de acuerdo con el Estatuto de Seguridad Industrial
(Resolucién 2400 de 1979) se debe tener un bafio por cada quince trabajadores,
aspecto sanitario no cumplido en las tres empresas evaluadas. No se hallaron tampoco

mecanismos para el control de vectores ni procedimientos escritos al respecto.

Criterio 7.19  ¢Si la empresa tiene restaurantes y comedores industriales, tiene la

licencia sanitaria expedida por la Secretaria de Salud Municipal o Distrital?

Ninguna de las empresas evaluadas tienen restaurantes ni comedores en los

campamentos, por lo tanto el criterio no aplica para ellas.

Criterio 7.20 ¢Hay un procedimiento escrito para, segun la actividad econdmica,
garantizar que los residuos solidos, liquidos o gaseosos que se producen, se eliminen de
forma que no se ponga en riesgo a los trabajadores o a la comunidad?

Las constructoras evaluadas cuentan con procedimientos escritos relacionados con la
recoleccidn y transporte y disposicion final de escombros y ciertos residuos soélidos
procedentes de las obras sin embargo, no se evidenciaron procedimientos relacionados
con el manejo y la disposicion de liquidos que se producen y que pueden poner en riego

a los trabajadores o la comunidad.

Criterio 7.21 ¢EI procedimiento para garantizar que los residuos solidos, liquidos o
gaseosos que se producen, se eliminen de forma que no se ponga en riesgo a los

trabajadores o0 a la comunidad, se ejecuta segun lo dispuesto en él?

En lo concerniente a al almacenamiento, recoleccion, transporte y disposicion final de
escombros generados en las obras, las tres empresas evaluadas ejecutan el
procedimiento segun lo dispuesto en él. EI cumplimiento estricto de este procedimiento
debido a que mediante el Decreto 357 de 1997 del Ministerio del Medio Ambiente,
referente al manejo y disposicibn de escombros, se les exige a los constructores su

cumplimiento ya que quien incumpla, podré ser sancionado hasta con 5 mil SMLMV.
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Registro y reporte de enfermedades profesionales, incidentes y

accidentes de trabajo
Estandar: ¢La empresa registra, reporta e investiga las enfermedades profesionales y los

incidentes y accidentes que ocurren?

Grafico 3-11: Registro, reporte e investigacién
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Fuente: el autor

Con relacion a las estadisticas de los incidentes y los accidentes de trabajo, asi como las
presuntas enfermedades profesionales que puedan ocurrir, estas no se realizan en las

empresas evaluadas por lo tanto no se difunden resultados en este sentido.

Criterio 7.22 ¢Hay un procedimiento escrito para reportar, dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes al evento o a la deteccion, un accidente de trabajo o una enfermedad

profesional?

Criterio cumplido por las tres constructoras, se evidencié en las empresas evaluadas que
conocen y aplican el mecanismo de reporte de accidentes de trabajo, es decir, hacen el
reporte de los accidentes de trabajo a la Administradora de Riegos Profesionales y a la
EPS de manera simultanea y dentro de los dos dias habiles siguientes a la ocurrencia del
evento, a pesar de no contar con un procedimiento donde exprese este requisito legal.
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Criterio 7.23 ¢ El reporte del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional que se
detect6 se hace en el formulario establecido y dentro de los dos (2) dias habiles

siguientes al evento?

Si, este criterio se cumple en las tres empresas evaluadas, las Administradores de
Riesgos Profesionales (ARP) les han dado instrucciones amplias y suficientes en este

sentido y por lo tanto conocen el procedimiento y el formato establecido para tal fin.

Criterio 7.24 ¢Hay un procedimiento escrito para investigar los incidentes y los
accidentes de trabajo. En el caso de los accidentes de trabajo o de las enfermedades
profesionales mortales, el procedimiento obliga a que la alta gerencia sea notificada de
los resultados de la investigacion y asuma la responsabilidad de aplicar las medidas
correctivas?

En ninguna de las empresas estudiadas se evidencio registros de investigacion de los
accidentes ocurridos y por consiguiente no hay participacion de los Comités Paritarios
(COPASO) en las investigaciones conforme lo exige la Resolucién 1401 de 2007, ni se
emprenden acciones correctivas y preventivas que se deben plantear como resultado de
la investigacion para evitar que se presenten nuevos casos y por lo tanto hay evidente

incumplimiento de requisito legal por parte de las empresas evaluadas en este sentido.

Criterio 7.25 ¢ La investigacion de los accidentes y de los incidentes incluye el analisis

de causalidad (causas inmediatas y causas basicas)?

Al no existir un procedimiento escrito sobre la metodologia propuesta en la Resolucién
1401 de 2007, se concluye que no se estan considerando los criterios metodolégicos del
analisis de causas, por lo tanto este criterio no fue cumplido por ninguna de las tres
constructoras evaluadas en el estudio y por ende se estd incumpliendo el requisito legal
establecido para tal fin.

Criterio 7.26 ¢ Hay un procedimiento escrito para determinar, en caso de que se detecte
o0 se diagnostique una enfermedad profesional, las causas basicas de ella y la posibilidad

de que se presenten nuevos casos?
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Criterio no cumplido en las constructoras estudiadas. De acuerdo con la revision
documental a la fecha ninguna de las tres empresas donde se verificaron los estandares
minimos de calidad de los programas de salud ocupacional de empresa, se han
presentado enfermedades profesionales, sin embargo conforme a la exigencia legal
establecida en el articulo 10 numeral 4 de la Resolucién 1016 de 1989, los empleadores
deben” investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y
establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias’. Por lo tanto, estan

incumpliendo un requisito legal importante.

Criterio 7.27 ¢ Como producto de la investigaciéon de los accidentes y de los incidentes,
asi como de las enfermedades profesionales, se plantean acciones preventivas y
correctivas especificas y se definen para ellas los responsables, los recursos y el

cronograma respectivo?

Criterio no cumplido en las empresas evaluadas. Al no contar con el procedimiento para
investigacion de accidentes, incidentes y enfermedades profesionales, no se plantean
acciones preventivas y correctivas especificas y por consiguiente no se definen para ellas
los responsables, los recursos y el cronograma respectivo conforme lo proponen los
sistemas de gestion en SST de las directrices ILO-OHS de la OIT y la Resolucion 1401
de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social la cual indica en el articulo 4 que el
“empleador debe proveer los recursos, elementos, bienes y servicios necesarios para
implementar las medidas correctivas que resulten de la investigacién, a fin de evitar la
ocurrencia de eventos similares, las cuales deberan ser parte del cronograma de
actividades del Programa de Salud Ocupacional de la empresa, incluyendo responsables

y tiempo de ejecucion’.

Criterio 7.28 ¢Hay un procedimiento escrito para verificar si se ejecutan las acciones
preventivas y correctivas que se plantean como resultado de la investigacion de los
accidentes y de los incidentes, y de las enfermedades profesionales?

Conforme al numeral 7 del Articulo 4 de la Resolucion 1401 de 2007 el empleador debe
implementar el registro del seguimiento realizado a las acciones ejecutadas a partir de

cada investigacién de accidente e incidente de trabajo ocurrido en la empresa o fuera de
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ella, al personal vinculado directa o indirectamente”. Criterio no cumplido en las

empresas evaluadas y por lo tanto hay un evidente incumplimiento a requisito legal.

Criterio 7.29 ¢Hay un registro estadistico de los incidentes y de los accidentes, asi como
de las enfermedades profesionales que ocurren, y se analizan y difunden las

conclusiones derivadas del estudio del mismo?

De las tres empresas estudiadas solamente una lleva registros estadisticos de los
accidentes de trabajo ocurridos, dichos registros correspondieron a los indices de
frecuencia y los indices de severidad, pero no se hallaron en ninguna de las tres
empresas evaluadas registros de enfermedades profesionales, ni registros de difusién, ni

conclusiones de los indicadores mencionados.

El numeral 16 del articulo 11 de la Resoluciébn 1016 de 1989 del Ministerio de la
Proteccion Social se exige por parte del empleador que este debe elaborar, mantener
actualizados y analizar las estadisticas de los accidentes de trabajo, las cuales estaran a
disposicion de las autoridades competentes. Por lo tanto dos de las tres empresas

estudiadas estan incumpliendo este requisito legal.

Criterio 7.30 ¢ElI COPASO, o el vigia, evalian los reportes de los accidentes y de las
enfermedades, asi como los resultados de las investigaciones y verifica si se ejecutan las

acciones planteadas?

Vale la pena aclarar que el COPASO de las empresas evaluadas se ha conformado, pero
su nivel de intervencion en las empresas evaluadas es muy poco, por no decir que nada.
El asunto anterior se evidencio en las actas presentadas, en las cuales se comprobé que
el COPASO de las empresas estudiadas, no participa de las investigaciones de
accidentes y tampoco evallan los reportes de los mismos. Por lo tanto hay un
incumplimiento a la Resolucién 2013 de 1986 y en la Resolucion 1016 de 1989.

Inspecciones de seguridad industrial
Estandar: ¢ La empresa tiene y ejecuta un plan de inspecciones de seguridad industria.
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Grafico 3-12 Inspecciones de seguridad
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Fuente: el autor

Criterio 7.31 ¢ Hay un plan escrito de inspecciones de seguridad industrial, que incluye
la aplicacion de listas de chequeo y la participacion del COPASO en ellas?

Dos de las empresas evaluadas no cuentan con un plan escrito para la realizacién de
inspecciones de seguridad industrial, y por consiguiente tampoco han definido listas de
chequeo, solamente una de las empresas presentd evidencias de algunas inspecciones
generales a las areas de trabajo y herramientas manuales. De otra parte, no se evidencio
la participacion del COPASO en los registros de las inspecciones observadas durante el
estudio.

Conforme en el articulo 11, numeral 5 de la Resolucién 1016 de 1989 que exige a los
empleadores inspeccionar y comprobar la efectividad y el buen funcionamiento de los
equipos de seguridad y control de los riesgos y por otra en el numeral 11 del mismo
articulo expresa que se deben inspeccionar periédicamente las redes e instalaciones
eléctricas locativas, de maquinaria, equipos y herramientas, para controlar los riesgos de
electrocucion y los peligros de incendio. De otra parte la misma norma establece la
necesidad de supervisar y verificar la aplicacion de los sistemas de control de los riesgos

ocupacionales en la fuente y en el medio ambiente.
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Teniendo en cuenta a las exigencias legales anteriores, los empleadores deben elaborar
listas de chequeo que permita identificar condiciones peligrosas y actos inseguros y el
COPASO de cada empresa, debe participar de dichas inspecciones.

Criterio 7. 31 ¢Hay un registro de las inspecciones realizadas y los resultados de las
mismas se hacen conocer de la alta gerencia de la empresa?

Conforme a los registros revisados de las tres empresas constructoras, se evidencio
registro de inspecciones realizadas y sus resultados en una empresa, por lo tanto las
otras dos no estan dando cumplimiento a éste estandar.

El articulo 14 de la Resolucién 1016 de 1989 del anterior Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, hoy en dia Ministerio de la Proteccién Social exige que dentro de los
registros minimos del programa de salud ocupacional se tengan los resultados de
inspecciones periddicas internas, por lo tanto dos de las tres empresas no estan dando
cumplimiento a este requisito legal.

Mantenimiento de instalaciones, equipos y herramientas

El estandar para el mantenimiento de instalaciones, equipos y herramientas tiene dos
criterios.

Estandar: ¢Hay y se ejecuta un plan para el mantenimiento de las instalaciones, de los
equipos y de las herramientas de la empresa?

Grafico 3-13: Mantenimiento de instalaciones y equipos
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Fuente: el autor
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Criterio 7.34 ¢Hay un plan de mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones, de los equipos y de las herramientas?

Estandar no cumplido por ninguna de las empresas evaluadas, ya que no cuentan con un
plan de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones, equipos y
herramientas, por lo tanto no tienen procedimientos escritos y detallados de areas y
maquinas criticas ni mucho menos la inclusion de los sistemas de bloqueo y rotulado
como parte de dichos procedimientos.

Criterio 7.35 ¢Hay procedimientos detallados para hacer el mantenimiento de areas y
magquinas criticas, que incluyen el uso de sistemas de bloqueo o etiquetas?

Ninguna de empresas evaluadas cumplié con este requisito legal establecido en el
numeral 9 del articulo 11 de la resolucion 1016 de 1989 que establece que los
empleadores deben “estudiar e implantar los programas de mantenimiento preventivo de
las maquinas, equipos, herramientas, instalaciones locativas, alumbrado y redes
eléctricas”. Por lo tanto, las empresas evaluadas incumplen este requisito legal y técnico.

Examenes médicos ocupacionales
Estandar: ¢A todos los trabajadores se les practican los examenes médicos

ocupacionales, segun los requisitos vigentes?

Grafico 3-14: Examenes médicos ocupacionales
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Fuente: el autor
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Dado que se evidenciaron deficiencias tanto en el diagnéstico de las condiciones de
trabajo y teniendo en cuenta que ninguna de tres empresas evaluadas ha realizado el
diagnéstico de las condiciones de salud, no estan definidas las actividades de medicina
del trabajo, tampoco se cuenta con un plan de pruebas especificas (indicadores
biolégicos de exposicién) el cual debié ser elaborado segin las condiciones de cada
puesto de trabajo y que se deberian practicar a los trabajadores durante los exdmenes

ocupacionales.

Teniendo en cuenta que los resultados de los examenes ocupacionales de ingreso deben
permanecer en la historia clinica de cada trabajador y considerando la confidencialidad
de las mismas, se le solicit6 a las empresas evaluadas los certificados de aptitud
expedida por un médico especialista en salud ocupacional y con licencia vigente, sin

embargo, las empresas no permitieron el acceso dichos registros.

Segun la verificacién documental, ninguna de las empresas evaluadas cuentan con una
norma interna o procedimiento que garantice el manejo confidencial de las historias
clinicas a pesar de existir una norma que establece que la historia clinica de los
trabajadores estd bajo la custodia exclusiva del médico que practica los examenes
ocupacionales, o del médico de la empresa, y que, salvo razones contempladas en la ley,

por ningdn motivo se puede violar la confidencialidad de ella.

Tampoco se evidencid procedimiento escrito para la reubicacion de los trabajadores en
caso de que no sea posible adecuar el puesto de trabajo a su condicién. No cuentan con
programas para promover entre los trabajadores estilos de vida y trabajo saludable ni se
estipulan mecanismos para solicitar a la EPS, ARP y las Cajas de Compensacion
Familiar su participaciébn en la ejecucidon del mismo, ni procedimiento escrito para
coordinar con la EPS, con la ARP y con el equipo de rehabilitacion profesional, el
reintegro precoz del trabajador con discapacidad.

Por lo anteriormente expuesto, los criterios correspondientes a los humerales 7.36 a 7.46
del manual de los Estandares Minimos de Calidad de los Programas de Salud
Ocupacional de Empresa, establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social no se

cumplieron en las empresas evaluadas.
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Riesgo psicosocial
Este estandar, esta definido por dos criterios.

Estandar: ¢Se formulan las acciones sobre los factores de riesgo psicosociales
detectados en los puestos de trabajo prioritarios, y hay mecanismos para garantizar que

ellas se realicen?

Grafico 3-15: Riesgo Psicosocial
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Fuente: el autor

Estandar no cumplido en las empresas constructoras evaluadas. Por cuanto no tienen
definidas las intervenciones de psicologia ocupacional, tampoco cuentan con normas
preventivas escritas sobre riesgos psico-sociales. Por lo tanto los criterios establecidos
en los numerales 7.44 y 7.45 de los estandares Minimos de Calidad de los Programas de

Salud Ocupacional de Empresa no son intervenidos en las empresas estudiadas.

Plan de emergencias
Estandar: La empresa tiene y desarrolla un Plan de Emergencias.
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Grafico 3-16: Plan de Emergencias en obra
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Fuente: el autor

Criterio 7.46 ¢Estan identificados y evaluados los puntos vulnerables de la empresa

(andlisis de vulnerabilidad)?

Criterio no cumplido por las empresas evaluadas, ya que aseguran no conocer la
metodologia para realizar el analisis de vulnerabilidad. Los andlisis de vulnerabilidad en
los planes de emergencia, son el insumo mas importante a tener en cuenta para

implementar los planes de emergencia y evacuacion en las obras de construccion.

Criterio 7.47 ¢Hay un Plan de Emergencias que incluye los procesos, los simulacros y los
recursos necesarios para manejar los riesgos que se identificaron en el andlisis de

vulnerabilidad, asi como los procedimientos generales en caso de accidentes?

Al no contar con los correspondientes andlisis de vulnerabilidad en las empresas, es muy
dificil la implementacién del plan de emergencia y por consiguiente la ejecucién de los
simulacros que podrian permitir mejorar las acciones de respuesta frente a eventuales
riesgos que amenacen la colectividad trabajadora.

Criterio 7.48 ¢Hay brigadas de emergencia organizadas segun las necesidades y el

tamafio de la empresa (primeros auxilios, contra incendios, evacuacion)?
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De las tres empresas evaluadas, solamente una cuenta con una brigada de emergencia
integral, es decir, todos los miembros son entrenados en primeros auxilios, proteccion

contra incendios y evacuacién en obra.

Criterio 7.49 ¢Los integrantes de las brigadas reciben la capacitacion necesaria para

desempefiar su tarea?

Las capacitaciones a los brigadistas se dan por exigencias de ciertos contratos, por
cumplir con un requisito pero sin considerar la importancia de capacitar a los trabajadores
por brigadas especializadas para el cabal desempefio de sus funciones frente a
eventuales emergencias en las obras civiles. Este aspecto se da por la misma
temporalidad de las obras, la alta rotacion del personal y los bajos niveles de formacién

académica de los trabajadores de la construccion.

Criterio 7.50 ¢Las personas de la organizacion conocen el Plan de Emergencias y de

Evacuacion?

Segun las encuetas aplicadas en campo, se pudo comprobar que el personal en general,

desconoce la existencia de los planes de emergencia en obra.

Criterio 7.51 ¢El Plan de Emergencias incluye planos de las instalaciones que identifican
areas y salidas de emergencia, asi como la sefializacién debida? Aspecto no cumplido
por ninguna de las tres empresas evaluadas en lo que respecta a los planos de las

instalaciones.

Criterio 7.52 ¢Hay un programa de mantenimiento periédico de los equipos de deteccion
y control de incendios, y el mismo se cumple segun lo planteado?
Criterio no cumplido en las empresas evaluadas, no se cuenta ni siquiera con un

inventario de extintores.

Criterio 7.53 ¢ Los recursos del Plan de Emergencias estan disponibles para todas las

jornadas?
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En lo que respecta a los recursos destinados para el desarrollo y ejecucion de los planes
de emergencia en obra, ninguna de las tres empresas evaluadas asigna recursos para

atender las eventuales emergencias en las obras de construccion.

Plan de capacitacion en obra

Estandar: ¢La empresa disefia y ejecuta un Plan de Capacitacion que incluye la

induccion, el entrenamiento y la comunicacién del riesgo?

Grafico 3-17: Plan de induccion, capacitacion y entrenamiento
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Fuente: el autor
En el presente estudio de verificacion de los estandares de calidad de los Programas de
Salud Ocupacional de las tres constructoras evaluadas, una de ellas present6 un plan de
induccion, capacitacion y entrenamiento, por lo tanto hay evidencia de notificacién del
riesgo a los trabajadores de la empresa que cumple con el estandar revisado.

Las otras dos empresas que participaron del estudio, no cuentan con dicho plan y por
consiguiente incumplen el requisito legal establecido en el numeral 20 del articulo 11 de

la resolucién 1016 de 1989, donde se indica que los empleadores tienen la obligacion de
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“promover, elaborar, desarrollar y evaluar programas de induccién y entrenamiento,
encaminados a la prevencién de accidentes y conocimientos de los riesgos en el trabajo.
De conformidad con lo establecido en la directrices relativas al sistema de gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo (ILO — OSH) publicadas por la OIT en el 2001y que ha
servido de guia para el proyecto de actualizaciéon de la Resolucién 1016 la cual ain se
encuentra en borrador, proponen que toda empresa, en armonia con las disposiciones
legales, debera demostrar la existencia de su Programa de Capacitacion y Entrenamiento
en Salud y Seguridad en el trabajo. ElI programa de capacitaciéon debera incluir una
identificacion de las necesidades de entrenamiento por cargo en seguridad, salud en el
trabajo, registros del personal capacitado, contenido de los cursos, competencia del
personal que realiza las capacitaciones, evaluacion de la efectividad del entrenamiento y
la evaluacion periédica del programa de capacitacion y entrenamiento en términos de
indices de gestion, porcentaje de cumplimiento, andlisis de tendencias y el respectivo

plan de accion.

Igualmente es importante definir los contenidos minimos y de manera formal de los
cursos de entrenamiento, especialmente cuando se tratan temas asociados a las
actividades criticas de la construccién. Cada contenido del curso debe incluir: objetivo,
alcance, temarios. El programa de capacitacién actualizado debe ser el resultado del
entrenamiento requerido por el cargo, comparado con el entrenamiento recibido. Las
empresas deben implementar un mecanismo que le permita la facil y permanente
verificacion de las capacitaciones recibidas por cargo, actividades pendientes por

realizar.

Criterio 7.54 ¢Hay un Plan de Capacitacién General escrito, que se basa en los riesgos

prioritarios?

Una de las tres empresas evaluadas cuanta con un plan de capacitacion escrito y basado

en los riegos prioritarios, las otras dos empresas estudiadas no cuentan con dicho plan.

Criterio 7.55 ¢Todos los trabajadores reciben induccién o reinduccién, segun el caso,
sobre el PSOE y sobre los riesgos inherentes a su puesto de trabajo, asi como los

efectos de ellos y la forma de controlarlos?
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Conforme a la verificacion de los estandares en lo que respecta a los procesos de
induccién, se encontré cumplimiento de éste criterio en una de las empresas, en las otras
dos no se hallaron indicios de induccién al trabajo, esto quiere decir que el 67% de las
empresas estudiadas no da cumplimiento al estandar en cuestion.

Segun encuesta realizada en campo la induccién al trabajo seguro es un aspecto que
muy poco se da en las obras civiles, ademas en la documentacion revisada en las
empresas se verificd que las empresas evaluadas no cuentan con planes de induccién y

re induccion al trabajo seguro.

El programa de induccién y re induccién que se realiza a todo el personal debe estar por
escrito e incluir como minimo: generalidades de la empresa, aspectos de salud y
seguridad en el trabajo, politicas de alcohol, drogas y no fumadores, politicas de salud y
seguridad en el trabajo, reglamento de higiene y seguridad industrial, funcionamiento del
comité paritario de salud ocupacional, funcionamiento de la brigada, derechos y deberes
del trabajador en el Sistema general de Riesgos Profesionales, factores de riesgo
inherentes al cargo, entre otros. La cobertura de la induccion y re induccién al personal
debe ser del cien por ciento de los trabajadores y de esto se deben tener los registros
correspondientes.

Criterio 7.56 ¢Se evalla en forma trimestral, si se cumplen las actividades del plan de

capacitacion, y si con ellas se alcanza la cobertura definida?

No se evalla el cumplimiento de los planes de capacitacion ni en aspectos de cobertura

ni aspectos de impacto en ninguna de las empresas estudiadas.

Resultados

El estandar de resultados, pretende medir la gestién en el desarrollo del Programa de
Salud Ocupacional, mediante una serie de indicadores especificos. Consta de 13 criterios
gue indagan sobre dichos indicadores especificos de gestion en seguridad y salud en el

trabajo.

Veamos el gréfico general de los resultados obtenidos.
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Grafico 3-18: Evaluacion de los indicadores de Gestion

Fuente: el autor

Estandar: ¢La empresa mide, mediante indicadores especificos, la gestiéon y los
resultados del PSOE?

Se evidencié cumplimiento en una de las empresas en la medicion de indicadores
especificos en lo que respecta a los indices de frecuencia, severidad e indice de lesiones
incapacitantes (ILI) de los accidentes de trabajo, lo cual equivales al 12%, mientras que
las dos empresas restantes no llevan registros que les permita contar con indicadores
para medir los resultados, esto equivale al 88% de la tabla No 16.

Criterio 8.1 ¢La empresa mide la progresion de la cobertura, con sistemas de control, de

los puestos de trabajo con alto riesgo?

Criterio no medido en ninguna de las empresas evaluadas y por lo tanto no cumplido.

Criterio 8.2 ¢La empresa mide la frecuencia de los accidentes?
Una de las tres empresas evaluadas mide el indicador de frecuencia de los accidentes de
trabajo ocurridos y publican en carteleras la informacién para el conocimiento de los

trabajadores, las otras dos empresas estudiadas, no llevan este registro.
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Criterio 8.3 ¢La empresa mide la severidad de los accidentes?
Una de las tres empresas evaluadas mide el indicador de severidad de los accidentes de
trabajo ocurridos y publican en las carteleras la informacién para el conocimiento de los

trabajadores, las otras dos empresas estudiadas, no miden este indicador.

Criterio 8.4 ¢La empresa mide la letalidad por accidentes de trabajo?
Ninguna de las tres empresas mide este criterio de letalidad de los accidentes de trabajo,

por lo tanto el criterio no es cumplido por ninguna de las empresas estudiadas.

Criterio 8.5 ¢La empresa mide el indice de lesiones incapacitantes (ILI)?

El indice de lesiones incapacitantes (ILI) se verific6 en una de las tres empresas
estudiadas, las otras dos empresas no cuentan con este indicador en la documentacion
presentada, dicho indicador es publicado en la cartelera de seguridad y salud
ocupacional del campamento, las otras dos empresas estudiadas no tienen registro de
este indicador en la documentacion presentada.

Criterio 8.6 ¢La empresa mide la incidencia de enfermedad profesional?

Las empresas evaluadas con los estandares minimos de calidad de los programas de
salud ocupacional de empresa, argumentan que se les ha presentado casos de
enfermedad profesional y por consiguiente ninguna de ellas mide el indicador de
incidencia de enfermedades profesionales, por consiguiente este criterio no es cumplido

por ellas

Criterio 8.7 ¢La empresa mide la prevalencia de enfermedad profesional?

Criterio no medido en ninguna de las empresas evaluadas y por lo tanto no cumplido.

Criterio 8.8 ¢La empresa mide la incidencia de enfermedad general?

Ninguna de las empresas evaluadas mide la incidencia de enfermedad general, por lo

tanto este criterio no es cumplido por las empresas estudiadas.

Criterio 8.9 ¢La empresa mide la prevalencia de enfermedad general?
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En la documentacion revisada, no se encontraron mediciones de prevalencia de la

enfermedad general, lo cual indica que las empresas evaluadas no cumplen este criterio.

Criterio 8.10 ¢La empresa mide el ausentismo general?

Criterio no cumplido por ninguna de las tres empresas evaluadas.

Criterio 8.11 ¢La empresa evalla la calidad de la asistencia técnica que le presta la ARP

y difunde sus resultados?

No se hallaron indicios en la documentacion sobre las evaluaciones relacionada con la
calidad de asistencia técnica prestada por las ARP. Por consiguiente no se cumple con

este criterio en las constructoras evaluadas.

Criterio 8.12 ¢La alta gerencia revisa peridodicamente los resultados de los indicadores

del PSOE y define medidas para hacer los ajustes necesarios?

En lo que respecta a la revision periédica de indicadores del PSOE de las tres empresas
evaluadas, una de ellas cumple con este criterio revisando los indices de frecuencia y
severidad, las otras dos empresas estudiadas no cumplen con este requisito de los

estandares.



4.Analisis de resultados

Las encuestas aplicadas a once (11) residentes de obra, diez y ocho (18) capataces y
ciento doce (112) obreros de la construccidn, arrojaron las siguientes respuestas:

4.1. Encuesta aresidentes de obra

A continuacién veremos las preguntas y las respuestas dadas por los residentes de obra
en la encuesta aplicada en campo.

Pregunta 1. ¢En su pregrado vio seguridad industrial, salud ocupacional u otra materia
relacionada con la prevencion de riesgos en construccion?

Grafico 4-1. Formacién e informacion previa en Salud y seguridad en el trabajo
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En cuanto a la pregunta relacionada con los conocimientos previos de los residentes de
obra en seguridad y salud en el trabajo, encontramos que el 95,2% aseguran que no
vieron en pregrado ninguna matera relacionada con seguridad industrial, salud
ocupacional, ni ninguna materia relacionada con la prevencion de riesgos en la
construccion.
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Pregunta 2. Antes de ingresar a sus actividades como residente de obra, ¢le practicaron
examen médico de ingreso?

Grafico 4-2: Examen médico de ingreso
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Fuente: el autor
Se obtiene que el 71,4% responde que no le practicaron examen médico de ingreso, el
14,3% indica que en ocasiones y el 14,3% contesta que si.

Pregunta 3. ¢ Conoce usted el Reglamento de Higiene y Seguridad para la Industria de la
Construccion.

Grafico 4-3: Conocimiento sobre el Reglamento de Higiene y Seguridad de la Construccién
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Fuente: el autor
Un 61,9% afirma no conocer el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial para la
Industria de la Construccion, mientras que el 38,1 indica que en ocasiones.
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Pregunta 4. ¢En la empresa, usted ha recibido algun tipo de capacitacién o curso de
actualizacion relacionado con seguridad y salud en el Trabajo?

Grafico 4-4. Capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
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Fuente: el autor
El 81% de los encuestados responde que si ha recibido algun tipo de capacitacion

relacionada con seguridad y salud en el trabajo, mientras que el 19% afirm6 haber
recibido muy poco o nada.

Pregunta 5. Como residente de obra, ¢ conoce usted su rol y sus responsabilidades en la
prevencion de riesgos?

Grafico 4-5:. Rol y responsabilidades en prevencion de riesgos
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Con relacién al rol y responsabilidades en prevencion de riesgos por parte de los

residentes de obra, el 23,8% respondié muy poco o nada, el 71,4% que en ocasiones y

solamente un 4,8% contest6 que si, bastante 0 mucho.

Pregunta 6. Antes de iniciar actividades constructivas que impliquen peligro para los

trabajadores, ¢ usted les naotifica sobre los riesgos a los que estaran expuestos?

Grafico 4-6: Notificacion de riesgos en actividades peligrosas
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Fuente: el autor

Con relacion a la naotificacion de riesgos a los trabajadores por parte de los residentes de

obra, el 47,6% indic6 que muy poco o nada, con un porcentaje igual respondid que en

ocasiones, mientras que el 4,8% afirmé que si, bastante o mucho.

Pregunta 7. ¢ Participa usted en actividades de inspeccion de seguridad en la obra?
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Grafico 4-7: Participacion en inspecciones de seguridad
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Frente a la pregunta si participa de actividades de inspeccion de seguridad en obra,
obtenemos las siguientes respuestas:

El 33,3% de los residentes encuestados responde que muy poco 0 nada y el 66,7%

afirma que en ocasiones.

Pregunta 8. ¢Conoce usted los planes de emergencia y evacuacion de la obra?

Grafico 4-8: Conocimiento sobre los planes de emergencia y evacuacién de la obra
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Frente a la pregunta relacionada con el conocimiento de los planes de emergencia y
evacuacion de la obra el 14,3% afirmd conocerlos, el 52,4% en ocasiones y el 33,3%

indicaron que si, bastante o mucho.

Pregunta 9. ¢Considera que la seguridad y la salud es motivo de perturbacién e

interferencia en la buena marcha del proceso constructivo?

Grafico 4-9: La seguridad y salud como motivo de perturbacion e interferencia en la
buena marcha de la obra
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Dentro del colectivo de encuestados, se observa con preocupaciéon que el 61,9% afirmé
gue la seguridad y la salud en el trabajo son motivos de perturbacién e interferencia en la
buena marcha del proceso constructivo, mientras que el 28,6% respondié que en
ocasiones y solamente el 9,5% confirm6 que muy poco o nada.

Pregunta 10. ¢ Recibié usted induccion en seguridad y salud en el trabajo y fue notificado
de los riesgos inherentes a su cargo?
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Grafico 4-10: Induccién y notificacion de riesgos inherentes al cargo
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Frente a la pregunta si recibieron induccion en seguridad y salud en el trabajo el 61,9%

de los encuestados respondié afirmativamente, el 33,3% afirm6 que muy poco o nada y

el 4,8% confirmd que en ocasiones.

4.2. Encuesta a capataces

Pregunta 1. ¢Lleva a cabo su organizacion el examen médico de ingreso antes de

empezar labores de

obra

Grafico 4-11: Realizacion del examen médico de ingreso
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El colectivo de capaces afirma en un 95% que su organizacién no les practicé examen

ocupacional de ingreso, mientras que solamente el 5% indic6 que en ocasiones.

Pregunta 2. ¢La empresa le notificd sus funciones y responsabilidades relacionadas con
la prevencién de accidentes en la obra?

Grafico 4-12: Notificacion de funciones y responsabilidades en prevencion de
accidentes en la obra
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Fuente: el autor

Un 85% afirma no conocer sus funciones y responsabilidades en materia de seguridad y
salud en el trabajo, asi mismo el 15% manifiesta que en ocasiones.

Pregunta 3. ¢{Conoce usted los requisitos legales relacionados con la seguridad y la
salud en obras de construccién?

Grafico 4-13: Conocimiento sobre requisitos legales en seguridad y salud en obras
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El 40% de los encuestados responde que muy poco o0 nada, mientras que el 60% afirma
gue en ocasiones.

Pregunta 4. ¢ Recibié usted induccién al trabajo seguro antes de iniciar labores?

Grafico 4-14: Induccion al trabajo seguro antes de iniciar labores
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El 75% de los capataces indic6 que muy poco o nada reciben induccion al trabajo seguro,

mientras que el 25% de ellos manifest6 que en ocasiones.

Pregunta 5. ¢Fue usted notificado de sus riesgos en el trabajo, antes de iniciar sus
labores?

Grafico 4-15: Notificacion de riesgos a los capataces
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Frente a la pregunta sobre notificacion de riesgos antes de iniciar labores en la obra, el

70% contesto afirmativamente y el 30% afirmo que en ocasiones.

Pregunta 6. ¢Antes de iniciar actividades constructivas que impliquen riesgos para los

trabajadores, usted les naotifica sobre los riesgos a los que estaran expuestos?

Grafico 4-16 Notificacion de riesgos a los trabajadores
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A la pregunta, si los capataces les notifican los riesgos a sus trabajadores antes de iniciar

actividades de construccion, el 90% afirmo que en ocasiones, mientras que el 10% indico
gue en ocasiones.

Pregunta 7. ¢Le fueron suministrados los elementos de seguridad antes de iniciar
labores en obra?

Grafico 4-17: Suministro de elementos de proteccion personal
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El 95% de los encuestados afirmaron que les suministran los elementos de proteccion

personal antes de iniciar labores en obra, mientras que el 5% indica que en ocasiones.

Pregunta 8. ;La empresa le realiza el cambio de los elementos de proteccion personal,

cuando estos estan desgastados o defectuosos?

Grafico 4-18: Reposicion de los elementos de proteccion personal

8. Laempresale realizan el cambio de los elementos de
proteccidn personal, cuando estos estan desgastados o
defectuosos?

70,0 4

60,0

50,0 +

40,0

Frecuencia (%)

20,0

10,0 -
0.0

Muy poco o nada En ocasiones Si, bastante o mucho

0,0

Fuente: el autor

Al preguntarle a los capataces si la empresa realiza el cambio de los elementos de
proteccidn personal, cuando éstos estan desgastados o defectuosos el 40% respondié

gue muy poco o nada, frente al 60% que indicé que en ocasiones.

Pregunta 9. ¢ Participa usted en las actividades de capacitacion relacionadas con salud y
seguridad en el trabajo?
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Grafico 4-19: Participacion de los capataces en actividades de capacitacion

9. Participa usted en las actividades de capacitacion relacionadas
conseguridady salud en el trabajo?
30,0 -
70,0

70,0 4

60,0 -
R 50,0 -
m
2 mo
s 30,0
2 30,0 |

20,0 4

1m0

0,0
0,0 + T T 1
Muy poce onada Er ocasiones Si, bastante o mucho

Fuente: el autor
El 30% de los encuestados manifiesta que participa muy poco o nada en las actividades
de capacitacion relacionadas con seguridad y salud en el trabajo, sin embargo el 70%

expresa que participa en ocasiones.

Pregunta 10. ¢ Sabe usted a quién reportar las emergencias que se pueden presentar en
el lugar de trabajo?

Grafico 4-20: Reporte de emergencias
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Cuando se le pregunta a los capataces de obra si saben a quién se reportan las
emergencias que se puedan presentar en la obra, el 65% afirma no saber, mientras que

el 35% informa que si, bastante o mucho

4.3. Encuesta a obreros de la construccion

A continuacién describiremos los resultados de las encuestas aplicadas a ciento doce
(112) los obreros de la construccién, quienes respondieron a 10 preguntas que pretenden
verificar algunas de las variables incorporadas en los estandares minimos de calidad de
los programas de salud ocupacional de empresa, veamos los resultados de la encuesta
aplicada en campo.

Pregunta 1. ¢Lleva acabo la organizacion el examen médico de ingreso, antes de

ingresar a sus labores de obra?

Grafico 4-21: Realizacién del examen ocupacional de ingreso
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Fuente: el autor

Con relacion a la pregunta relacionada con la practica del examen médico de ingreso el
75% de los trabajadores manifesté que muy poco o nada, es decir que no le practican el
examen de ingreso, mientras que el 24,2% afirmo6 que en ocasiones.

Pregunta 2. ¢ Recibié usted induccién al trabajo seguro?
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Grafico 4-22 Induccion al trabajo seguro
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Fuente: el autor

Al preguntarle a los obreros si recibieron induccién al trabajo seguro el 78% respondi6
gue muy poco o0 nada mientras que el 22% contesto que en ocasiones.

Pregunta 3. ¢ Fue usted notificado de sus riesgos en el trabajo antes de iniciar labores de
obra?

Grafico 4-23: Notificacién de riesgos
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Fuente: el autor
El 65% contesto que en ocasiones son notificados de los riesgos en obra y el 31,7

manifesté que muy poco o nada.
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Pregunta 4. ¢ Le suministraron sus elementos de seguridad al iniciar sus labores en obra?

Grafico 4-24: Suministro de elementos de seguridad
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Al preguntarles a los obreros de la construccion sobre el suministro de los elementos de
proteccion personal (EPP) al iniciar sus labores en obra el 80,5% indicé que si, bastante

0 mucho, el 14,6% informé que en ocasiones y el 4,9% manifesté que muy poco o nada.

Pregunta 5. ¢Le cambian regularmente sus elementos de seguridad cuando estos estan

desgastados o defectuosos?

Grafico 4-25: Reposicion de EPP a obreros
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Segun los obreros, el 47,2% contesto que muy poco o nada les hacen reposicién de los
elementos de proteccién personal (EPP) frente a un 51,2% que manifestdé que en
ocasiones y un 1,6% que indico que si, bastante o mucho.

Pregunta 6. ¢En la empresa usted ha participado en actividades de capacitacién
relacionadas con seguridad y salud en el trabajo?

Grafico 4-26: Participacion en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo
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Fuente: el autor
La participacion o asistencia de los trabajadores en actividades de capacitacion se refleja
en las respuestas dadas donde se indica que el 56,1% informa que muy poco o nada,
mientras que el 43,1% informa que en ocasiones.
Pregunta 7. ¢ Usted ha recibido capacitacion en procedimientos seguros en el trabajo?

Grafico 4-27: Capacitacién en procedimientos seguros
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Segun los obreros encuestados, el 59,3% contestd que en ocasiones recibe capacitacion en
procedimientos seguros en el trabajo, frente a un 40,7% manifesté que muy poco o hada.

Pregunta 8. ¢ Conoce usted los planes de emergencia y evacuacion de la obra

Grafico 4-28 Conocimiento de los planes de emergencia y evacuacion en obra
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Al preguntarle a los obreros sobre su conocimiento del plan de emergencia y evacuacion

de la obra, el 63,4% manifestd que muy poco o nada y el 35,8% informo que en
ocasiones.

Pregunta 9. ¢Sabe usted donde acudir y a quién acudir en caso de emergencia en la obra

Grafico 4-29: Donde o a quien acudir en caso de emergencia en obra
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Con respecto al conocimiento del trabajador si sabe dénde y a quién acudir en caso de
emergencia en obra, el 74,8% afirmd no saber, es decir muy poco o nada, frente al 25,2% que
indico que en ocasiones.

Pregunta 10. ¢ Conoce usted el procedimiento de reporte de accidentes o incidentes

Grafico 130: Procedimiento de reporte de accidentes e incidentes
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Ante la pregunta sobre el procedimiento de reporte de accidentes e incidentes, el 69,9%
de los trabajadores, manifestaron si, bastante o mucho, frente al 30,1% que indico que

muy poco 0 nada.

Es importante aclarar que algunas de las preguntas de las encuestas que se aplicaron a
residentes de obra, capataces y obreros de la construccién fueron elaboradas
considerando variables que corresponden con los estdndares minimos de calidad de los

programas de salud ocupacional del Ministerio de la Proteccién Social.

Variables que corresponden a los estandares y consideradas en las encuestas.

Estandar. ¢(A todos los trabajadores se les practican los examenes médicos

ocupacionales, segun los requisitos vigentes?



Capitulo 89

La pregunta dirigida a residentes de obra, capataces y obreros, relacionada con el
examen médico de ingreso, corresponde a la obligacion legal que tienen los empleadores
de practicar un examen ocupacional de ingreso a todos los trabajadores

Estandar. ¢La empresa disefia y ejecuta un plan de capacitacion que incluye la

induccién, el entrenamiento y la comunicacion del riesgo?

Las preguntar dirigidas a residentes de obra, capataces y obreros, relacionadas con
notificaciébn de riesgos, induccién al trabajo seguro y capacitaciones especificas sobre

riesgos en obra, corresponden también a requisito legal contemplado en los estandares.

Estandar. ¢ La empresa tiene y desarrolla un plan de emergencias?

La pregunta a residentes, capataces y obreros relacionada con el hecho de saber a
quién le reporta una emergencia que se pueda presentar en la obra, esta relacionada con

los estandares y con el requisito legal de la resolucién 1016 de 1989.

Estandar. ¢Los trabajadores de los puestos que presentan riesgos, que requieren,
complementariamente, elementos de proteccion personal (EPP), reciben tales

elementos?

Se le pregunto al respecto a capataces y obreros si le fueron suministrados los
elementos de proteccion personal antes de iniciar las labores en obra e igualmente se les

pregunté si les reponen dichos EPP cuando estos estan desgastados o defectuosos.






5.Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En primer lugar debemos recordar que el proceso de elaboracién de este trabajo de
grado se enmarco en un periodo de reactivacion de la actividad econdémica en particular
de actividades como la edificacion de vivienda y las obras publicas de infraestructura, sin
embargo los problemas asociados al sistema de seguridad social en temas de salud,
riesgos profesionales y pensiones; han promovido de hecho la informalidad y la
precariedad de los trabajadores. Tal situacién ha generado que funcionarios como el

actual ministro de hacienda caracterice tales contribuciones como impuestos a la némina.

Sin embargo las condiciones de informalidad de sectores como el de construccion que
muestra dindmica e incremento del PIB, contrasta con las estadisticas de salud,
pensiones y riesgos profesionales, en donde se muestra reduccion de afiliados de este
sector, en un momento de incremento de su actividad y contribucion econémica. Por esto
existe reticencia a participar en proyectos como el que se ha descrito y ha formalizar y

mejorar la seguridad de tales actividades.

Cabe destacar como primera conclusién, luego de terminar el periodo de blsqueda de
empresas en el sector de la construccion, que estas son muy reacias a colaborar en
investigaciones que tengan relaciéon con el cumplimiento de requisitos legales en materia
de seguridad y salud en el trabajo a pesar de haber insistido constantemente en el
anonimato de las empresas, teniendo en cuenta que desde junio de 2010 se inicio la
busqueda de empresas de la construccibn que permitieran aplicar los Estandares
Minimos de Calidad de los Programas de Salud Ocupacional del Ministerio de la
Proteccién Social, ya que se pasaron mas de 60 solicitudes a los empresarios, de los

cuales solamente tres aceptaron.
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Después de analizar los resultados obtenidos, de la aplicacién de los estandares
minimos de calidad de los programas de salud ocupacional de empresa en las tres

constructoras se obtuvieron las siguientes conclusiones.

En Colombia se cuenta con una vasta legislacién en materia de salud y seguridad en el
Trabajo aplicable al sector de la construccion, como la Resolucién 2400 de 1979,
conocida como el Estatuto de Seguridad Industrial, la Resolucion 2413 de 1979 la cual
establece el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de la Construccion, la
Resolucion 1016 de 1989 referente a la obligatoriedad de los empleadores de elaborar y
desarrollar el programa de salud ocupacional, el Decreto Ley 1295 de 1994 mediante el
cual se crea el Sistema General de Riesgos Profesionales y muchas otras normas, pero
sin embargo aun se encuentran problemas en las empresas para la aplicacion y gestion

de prevencion de riesgos laborales en la construccion.

Las empresas evaluadas estdn muy distantes de dar cumplimiento a los estandares
minimos de calidad de los programas de salud ocupacional de empresa, establecidos por
el Ministerio de la Proteccidon Social, en aspectos de estructura, procesos y resultados
porque hay poco o ningun compromiso gerencial, lo cual se ve reflejado en sus

incipientes sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

En lo que respecta al estandar que tiene que ver con estructura, la gestion de la
prevencion de riesgos en las constructoras evaluadas se ve afectada por diferentes
aspectos, empezando porque no existe una clara manifestacibn de la politica de
seguridad y salud en el trabajo de las empresas, ni han asignado funciones y
responsabilidades a los diferentes niveles jerarquicos establecidos como residentes de

obra, capataces y obreros entre otros.

Las empresas evaluadas no han elaborado el procedimiento para investigacion de
accidentes, incidentes y enfermedades profesionales, no se plantean acciones
preventivas y correctivas especificas y por consiguiente no se definen para ellas los
responsables, los recursos y el cronograma respectivo conforme lo proponen los
sistemas de gestién en SST de las directrices ILO-OHS de la OIT y la Resolucién 1401
de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social, la cual indica en el articulo 4 que el
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“empleador debe proveer los recursos, elementos, bienes y servicios necesarios para
implementar las medidas correctivas que resulten de la investigacion, a fin de evitar la
ocurrencia de eventos similares, las cuales deberdn ser parte del cronograma de
actividades del Programa de Salud Ocupacional de la empresa, incluyendo responsables

y tiempo de ejecucion’.

Las encuestas a la poblacién objeto, permitieron verificar variables y aspectos no
cumplidos por las empresas como la notificacién de riesgos, induccion al trabajo seguro,
examenes ocupacionales, suministro y reposicién de los elementos de proteccion
personal, capacitaciones, elaboracion y puesta en marcha de planes de emergencia y
otros aspectos relevantes contemplados en los estandares minimos de calidad de los

programas de salud ocupacional de empresa.

En el sector de la construccion la figura de la subcontratacion es muy habitual, la
participacion numerosos y diversos contratistas como son los arquitectos, gerentes de
proyecto, ingenieros, especialistas, suministradores de materiales, trabajadores de
empresas de equipos de alquilados, obreros, ayudantes, etc, los cuales actian
independientemente o en conjunto dado el caso. La presencia simultanea de multitud de
contratistas que generalmente velan por el cumplimiento de sus propias actividades,
necesidades y conveniencias en la obra, presentan un obstaculo para una efectiva

gestion de la seguridad y salud en el trabajo en el sector de la construccion.

5.2. Recomendaciones

Teniendo en cuanta que la Organizacién Internacional del Trabajo OIT publicé en 2001,
las Directrices relativas a los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo
(ILO-OSH 2001), y que estas se han tomado como guia para la modificaciéon de la
Resolucion 1016 de 1989, la cual se encuentra en tramite y que ademas, permitié el
soporte juridico para la elaboracion de los Estdndares Minimos de Calidad de los
Programas de Salud Ocupacional de Empresa, se hacen las siguientes

recomendaciones:

Es necesario que el Ministerio de la Proteccion Social ajuste los estandares minimos de

calidad de los programas de salud ocupacional a los principios de gestion basados en el
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ciclo PHVA y no al andlisis y verificacion de la estructura, proceso y resultado como esta

planteado actualmente.

Los empleadores, contratistas y subcontratistas del sector de la construccion deben
implementar un Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, ajustado a las
directrices ILO-OSH 2001 ya que sobre dichas directrices, el Ministerio de la Proteccion
Social realizara las modificaciones a la Resolucion 1016 de 1989, la cual quedd
obsoleta frente a nuevos enfoques de los sistemas de gestion en seguridad y salud en el
trabajo propuestos por las normas OHSAS 18001 y las mencionadas Directrices ILO-
OSH de la OIT.

Los empleadores, contratistas y subcontratistas del sector de la construccién, deben
abordar la prevencién de las lesiones y enfermedades profesionales, la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores, a través de la implementacion de un método
I6gico y por etapas cuyos principios se basan en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar) y que debe incluir la politica, organizacion, planificacion, aplicacion,
evaluacion, auditoria y acciones de mejora. El desarrollo articulado de estos elementos,
le permitird a las constructoras cumplir con los estdndares minimos de calidad de los
programas de salud ocupacional y con los propoésitos del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo que el Ministerio de la Proteccién Social propondra en la

nueva Resolucion 1016.

Dado que las constructoras requieren trabajar con contratistas y subcontratistas, estas
deben contar con procedimientos o mecanismos que les permitan verificar si sus
contratistas y subcontratistas realizan sus aportes al SGSSI, esto con el fin de evitar
demandas que las comprometan con responsabilidad solidaria, penal y civil frente a
posibles accidentes de trabajo de sus contratistas.

Dentro de los parametros de seleccion de proveedores y contratistas, el empleador debe
incluir criterios que evalten el cumplimiento de las medidas de seguridad y salud en el

trabajo.
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Considerando el requisito legal establecido en el articulo 11, numeral 20 de la Resolucion
1016 de 1989 que establece la obligacion del patrono de promover, elaborar, desarrollar
y evaluar programas de induccién y entrenamiento encaminados a la prevencion de
riesgos en el trabajo, es indispensable que los empleadores definan los requisitos de
competencia laboral en seguridad y salud en el trabajo, necesarios para sus
trabajadores y deben adoptar y mantener disposiciones para que estos sean
competentes, en todos los aspectos de sus deberes y obligaciones relativos a la
seguridad y la salud en el trabajo. Para ello, deben desarrollar un programa de
capacitacion que responda a estas necesidades, hacerlo extensivo a todos los niveles de
la organizacion, estar documentado, ser impartido por personal idoneo, ser implementado

sin ningln costo para el trabajador y preferiblemente, dentro de su jornada laboral.

En lo que respecta a las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) en el marco de
sus obligaciones, deben brindar asesoria a sus empresas afiliadas, para el
establecimiento y difusion del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo y
garantizar su cumplimiento mediante auditorias periédicas en aspectos documentales y

de cumplimiento en campo.

En el momento de legislar, se deben considerar las caracteristicas especificas del sector

de la construccion de manera que la normativa sea realmente aplicable.

Hay que hacer un esfuerzo por parte del Gobierno Nacional, el gremio de la construccion
y los empresarios para proporcionar una formacion e informacién eficaz para patronos y

trabajadores de la construccion.

La creaciéon de estimulos como son los incentivos fiscales, ayudas econdmicas a las
empresas de la construccion que cumplan con unos adecuados estandares de seguridad

y salud en el trabajo y que vean que se implanta e integra en la empresa.

Por ley todas las facultades de ingenieria, arquitectura y carreras afines con el sector de
la construccidn, deben incorporar en el plan académico, la materia de seguridad y salud
en el trabajo como requisito obligatorio a fin de que conozcan la legislacion que les aplica
y que tengan herramientas de prevencion y control de riesgos que les permita incidir

directamente en la reduccion de la siniestralidad laboral en sus obras.
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A. Anexo: Carta del Aval del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria.

B. Manual de Procedimiento para Verificar el Cumplimiento de los Estandares Minimos

de Programa de Salud Ocupacional.
C. Cartas de Empresas que Aceptaron la aplicacién de los Estandares

D. Modelos Encuestas
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