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1. Titulo del proyecto.

CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LOS
COLABORADORES DEL AREA DE CONTRUCCION DE LA EMPRESA

PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S

2. Problema de investigacion.

2.1 Descripcién del problema.

La construccion es una actividad némada. Por ello, “una de sus principales caracteristicas
es que el sitio donde se llevan a cabo los procesos productivos cambia periddica y
frecuentemente de ubicacién” (Fang, Chen y Wong, 2006, p99). De esta forma, la
transformacion de insumos en productos se desarrolla, casi siempre, en un ambiente en donde el
sistema de produccién se encuentra en fase de implementacion sin llegar generalmente, a un
estado de operacion estable. La seguridad y la salud de los trabajadores de la construccién se
insertan dentro de este particular esquema, el cual incide en la gestion de la calidad y
productividad de los procesos; y es también uno de los sectores donde el riesgo de accidentes de

trabajo es mayor.

Pero la pérdida de salud de los trabajadores, en forma de lesiones, incapacidades
permanentes o muertes producidas por los accidentes, no es la Unica consecuencia de unas
deficientes condiciones de seguridad en las obras de construccion. La falta de una gestion
adecuada de la seguridad y salud en el trabajo en las obras supone también aumentos importantes
en los costos de produccion, pérdidas de productividad y de calidad, e incumplimientos en los

plazos de entrega de la obra terminada. Interesa asimismo sefialar que el tema de la seguridad y



salud en la construccion no es solamente importante por ser ésta una actividad especialmente
peligrosa sino también, y sobre todo, porque la prevencion de los accidentes de trabajo en las
obras exige de una gran especificidad, tanto por la naturaleza particular del trabajo de

construccién, como por el caracter temporal de los centros de trabajo (las obras).

Por la actividad industrial de la empresa, la salud fisica y emocional de los trabajadores
inevitablemente se ve afectada por accidentes y enfermedades laborales que probablemente son
provocados ocasionalmente por los actos inseguros, a raiz de la falta de capacitacion en medidas
de prevencion o por las condiciones inadecuadas existentes a través de factores como las altas

temperaturas producidas por el area de trabajo.

El mejoramiento de la seguridad, la salud y las condiciones laborales depende en Gltima
instancia de la colaboracion de personas que trabajan juntas, ya sean funcionarios de gobierno,
patronos u obreros. La gestion de la seguridad comprende las funciones de planificacion,
identificacion de areas problematicas, coordinacion, control y direccidn de las actividades de

seguridad en la obra, todas ellas con el fin de prevenir los accidentes y enfermedades laborales.

A menudo se entiende mal lo que significa la prevencion de accidentes laborales, ya que
la mayoria de los casos las personas creen errbneamente, que "accidente” equivale a "lesion", lo
cual presupone que un accidente carece de importancia a menos que acarree una lesion. A los
administradores de la construccion les preocupan obviamente las lesiones de los trabajadores,
pero su principal preocupacion deben ser las condiciones peligrosas que las causan, el
"incidente™ mas que la "lesion” en si. En una obra en construccion hay muchos més "incidentes"
que lesiones. Pueden realizarse cientos de veces una accion peligrosa antes de que cause una

lesion, y los esfuerzos de los administradores deben centrarse en la eliminacion de esos peligros
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en potencia, no se debe esperar que haya dafios humanos o materiales para tomar una conducta,
es decir se debe realizar una gestion del riesgo. De modo que gestion de seguridad significa
tomar medidas de seguridad antes de que ocurran los accidentes. Una efectiva gestion de

seguridad persigue tres objetivos principales:

. Lograr un ambiente seguro;
. Hacer que el trabajo sea seguro;
. Hacer que los obreros tengan conciencia de la seguridad.

Lo anterior, posiblemente se debe a la falta de normas de seguridad e higiene, como por
ejemplo, que no existan suficientes sefiales de prevencion; la no utilizacién o uso inadecuada del
equipo de proteccion personal que pone en riesgo la salud de los trabajadores cuando se realizan
labores que genera polvo secundario a la manipulacion de cemento; uso de pulidoras; las
vibraciones y ruidos intensos; gases que se producen al perforar el suelo y uso de quimicos;
gradualmente el oxigeno va disminuyendo en espacios cerrados con poca ventilaciéon y luz. De
continuar con tal situacion, los empleados seguiran viéndose afectados y expuestos a accidentes,
asi como enfermedades de origen laboral, intoxicaciones e incluso hasta la pérdida de la vida, lo
cual se vera reflejado en los altos indices de rotacion de personal, el ausentismo laboral, por la
falta de medidas preventivas y correctivas frente a los riesgos presentados en el ambiente de

trabajo.

Considerando la situacion actual y los datos de siniestralidad expuestos, la construccion
representa uno de los sectores prioritarios a la hora de establecer actividades preventivas
especificas, en aspectos tales como formacion, induccion, re-induccidn, capacitacion,

sensibilizacion y evaluacion de procesos. Pero, ademas, la innovacion en el sector también se
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debe dirigir a la mejora de la prevencion de riesgos laborales mediante la profundizacion en las
causas de los problemas relacionados con la seguridad y salud que resultan persistentes en el
sector y a través de la anticipacion a los nuevos riesgos laborales, estudiando los cambios que se

estan produciendo en la sociedad en general y en el sector de construccion en particular.

“Finalmente, uno de los puntos fundamentales para desarrollar particularmente la
seguridad es poder identificar los actos inseguros” [Hinze, Pederson y Freddy, 1998, p67].
“Estos son definidos como aquellos en los que existen elementos, fendmenos, ambientes y
acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales
y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacién o el control del elemento agresivo”

[Huang y Hinze, 2003,p262].

La problematica puede ser resuelta con la implementacion de normas para prevenir los
riesgos laborales, aprovechar los recursos financieros, materiales y capacitacion al personal, en
temas de seguridad e higiene, orientacion psicologica para los empleados y tener en cuenta las

leyes, reglamentos y tratados relacionados a nivel nacional como internacional.
2.2.  Delimitacion del problema.

Esta propuesta de investigacion se llevo a cabo en el periodo 1 de Julio 2018 a Abril 2019
donde se identificaron las condiciones de salud y de seguridad en el trabajo presente en el area de

construccién de la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S.

La poblacion estara conformada por 113 trabajadores de la empresa
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2.3 Formulacién del problema.

¢En qué condiciones de salud y seguridad se encuentran los trabajadores que laboran en

el area de la construccién de la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S, teniendo

en cuenta los riesgos a los que estan expuestos?

3. Objetivos.

3.1. Objetivo general.

Determinar en qué condiciones de salud y seguridad en el trabajo se encuentran los

trabajadores, del area de construccion de la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORE S.A.S,

para plantear medidas de intervencidn que permitan mejorar su calidad de vida.

3.2.0Dbjetivos especificos.

>

Identificar las condiciones de salud y seguridad de los colaboradores de la empresa
Plataforma constructores S.A.S, a través de encuestas y listas de chequeo.

Efectuar un diagnoéstico de la situacion actual de las condiciones de salud de los
trabajadores que permita desarrollar el perfil de morbilidad de estos, para desarrollar
medidas que permitan impactar en forma positiva en las patologias detectadas, para
disminuir ausentismo por incapacidades y prevencion de enfermedades laborales.
Analizar los riesgos presentes en la empresa Plataforma Constructores S.A.S,
teniendo en cuenta la matriz de riesgos.

Establecer los planes de accion correctivos necesarios para ajustar la situacién actual

de la empresa, en pro de la salud de sus trabajadores.
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4. Justificacion y delimitacion.

4.1 Justificacion.

Conocer las condiciones de trabajo en las que desarrollan su labor la poblacion del sector
de la construccion de la empresa Plataforma Constructores S.A.S. de San juan de Pasto, para
determinar en qué medida el trabajo influye en la salud de estos trabajadores. La importancia de
la higiene y seguridad industrial en nuestro pais ha ido en aumento en los Gltimos afios, debido a
que los indices de accidentabilidad del pais en las empresas van en ascenso, en el afio 2017 se
presentaron cada dia 1800 accidentes laborales y si bien la cifra es menor a la reportada en el
2016 en un 6,5 por ciento, el costo en el que incurrieron las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL) para atenderlos se elevé un 12,1 por ciento real anual, de igual manera esto

afecta la productividad laboral diaria de las empresas.

Los accidentes laborales totalizaron el afio pasado en 655.570 casos, la mitad de estos
concentrados en solo dos regiones: Bogota, con el 28,7 por ciento, y Antioquia, con 21 por

ciento, segun datos de la Federacion de Aseguradores de Colombianos.

En total, en el afio 2017 se present6 la muerte de 568 trabajadores, cuatro de estas

catalogadas como enfermedades laborales.

Los sectores con mayores cifras de accidentabilidad del pais son las empresas dedicadas a
las actividades inmobiliarias, industria de manufacturas, construccion y comercio son los que

aportando las mayores cifras de accidentalidad laboral en el pais.

Desde el momento en el que se toma la decision de abordar esta investigacion, con las

preguntas resefiadas, se entiende que esta plenamente justificada, por la novedad de la tematica
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pero, sobre todo, por los beneficios que podrian aportarse al concluir este proyecto. Una vez
reunidos los datos se podrén generar conclusiones tendentes a orientar a las empresas de
construccion; permitiéndoles ver sus errores, y ofreciéndoles una serie de propuestas para

mejorar las condiciones de trabajo de sus trabajadores.

Es importante garantizar que la salud de los trabajadores se encuentre en dptimas
condiciones laborales, teniendo en cuenta que la mano de obra es el principal patrimonio de las
organizaciones, por lo cual es fundamental conocer el estado de salud y seguridad en que se
encuentran los trabajadores que laboran en el area de la construccion de la empresa
PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S, teniendo en cuenta los riesgos a los que estan
expuestos, para desarrollar estrategias que impacten de forma positiva en su estado de salud para
disminuir la predisposicién al desarrollo de enfermedades laborales y que la empresa adopte
medidas que garanticen la seguridad de los espacios donde se desarrollan las actividades para

evitar accidentes laborales.

Esto con el objetivo de impactar en la disminucién de cifras de morbilidad y mortalidad

que se vienen presentando en el pais en accidentabilidad laboral.

Por esto se hace muy importante que la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORE
S.A.S, conozca el estado de salud y seguridad en el trabajo en que se encuentran sus empleados,
evitando interrupciones en las obras por incapacidades y ausentismos, de esta manera se podran
disefar estrategias que impacten de forma positiva en la calidad de vida de sus colaboradores,
consolidando la imagen de la empresa ante los trabajadores, los clientes, los proveedores y

asegurar el cumplimiento de la legislacion Colombiana.

15



4.2 Delimitacion.

El presente trabajo se desarrollara en la Empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORES

S.A.S, en el periodo comprendido de 1 de Julio 2018 a Abril 2019.
4.3 Limitaciones.

El presente estudio esta dirigido solo a la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORES
S.A.S, no contempla la elaboracion de una guia detallada para la prevencion de incidentes,
accidentes o enfermedades laborales, y no sera de obligatoria ejecucion las medidas que se

recomienden en el presente proyecto.

Se considera como limitacion del presente proyecto el acceso a la informacion de caracter
confidencial de las evaluaciones médicas de los trabajadores, por lo cual el diagnéstico del estado

de salud actual se desarrollara con base en las encuestas que se les aplicara a los trabajadores.

5. Marcos de referencia.

5.1 Estado del arte.

Los términos de busqueda para el desarrollo del estado del arte se centraron en
investigaciones que abordan el estado de salud de los trabajadores en las compafiias, y las

recomendaciones de acuerdo a los hallazgos.

Por lo cual se realizé busqueda activa en a través de las bases de datos Scielo, asi como

buscadores electrénicos como Google.

Uno de los trabajos revisados fue de la Universidad Javeriana: “Condiciones de Salud y

trabajo en la mina de carbon el Saman, municipio de Sandinata, Caceres Bolafios M.J (2009)
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Condiciones de Salud y Trabajo en la mina de carbdn el Saman, municipio de Sardinata. (Tesis
de especializacion) Universidad Javeriana. Bogota. Cuya investigacion es cuantitativa
observacional de corte transversal, la muestra fue la totalidad de los trabajadores, y las
condiciones de riesgo encontradas fueron: movimientos repetitivos de manos y brazos,
posiciones que producen cansancio, conservar la misma postura, poca iluminacion altas
temperaturas en el lugar de trabajo, inhalacién de polvos humos y vapores.

Otro de los estudios revisados fue “Estado de Salud y factores de riesgo en los
trabajadores de mayor edad en Espafia”, Garcia Barcelo J.J(2014). Estado de Salud y factores de
riesgo en los trabajadores de mayor edad en Espafia. Espafia: Confederacion Espafiola de
Organizaciones Empresariales. Desarrollado por la confederacion Espafiola de organizaciones
empresariales en el afio 2015, este estudio pretende estudiar las condiciones de salud de los
trabajadores de mayor edad, la siniestralidad y las enfermedades que padecen como
consecuencia de su trabajo, para poder determinar cudl es la magnitud de los trabajadores de
mayor edad que pueden ser considerados sensibles a algun riesgo. El estudio revela que las
principales patologias que afectan a los trabajadores de mayor edad son las crénicas de origen
comun como son: hipertension arterial, artrosis, artritis, dislipidemia, diabetes y dolor crénico en
la espalda, las cuales llevan a limitaciones de la vida diaria y por lo tanto también las actividades
profesionales.

El estudio también revela las principales limitaciones sensoriales como son la pérdida de
vision y audicion. Las principales recomendaciones que da el estudio son: para promover la
prolongacion de la vida laboral en condiciones de salud es necesario crear entornos de trabajo

seguros y saludables a lo largo de toda la vida activa del trabajador y fomentar una cultura de

17



prevencion, para ello es importante adaptar el lugar de trabajo y la organizacion de este, a las
caracteristicas de los trabajadores de edad avanzada.

Otro estudio revisado fue: “Perfil salud-enfermedad en los trabajadores de una empresa
en el valle de México”, Zarate-Amador, Alfonso, Aguilar-Madrid, Guadalupe, Colunga-
Rodriguez, Cecilia, Haro-Garcia, Luis Cuauhtémoc, & Juarez-Pérez, Cuauhtémoc Arturo.
(2013). Perfil salud-enfermedad en los trabajadores de una empresa en el valle de México.
Medicina y Seguridad del Trabajo, 59(233), 405-416. Realizado en diciembre de 2013, donde se
realiz6 un estudio de tipo transversal, en una empresa distribuidora y comercializadora de
autopartes. Los participantes firmaron su carta de consentimiento informado, La informacién se
recolectd con base a: 1) historia clinica laboral y 2) una encuesta individual de auto llenado para
uso epidemioldgico. La Historia Clinica comprende antecedentes personales, familiares y
laborales, exploracion fisica completa, peso, talla, indice de Masa Corporal (IMC), indice
Cintura Cadera (ICC), Tension Arterial (T/A). La encuesta incluyo cinco apartados: datos
generales del trabajador, calidad de vida y trabajo doméstico, condiciones y valoracion del
trabajo, riesgos y exigencias y dafios a la salud.

Se exploraron los riesgos: derivados de la utilizacion de los medios de trabajo (fisicos),
de la modificacién de los objetos de trabajo (quimicos y bioldgicos), de los medios de trabajo en
si mismos (orden y limpieza), y a las condiciones insalubres. Y las exigencias relacionadas con:
el tiempo de trabajo (rotacion, trabajo nocturno y prolongacién de la jornada), la cantidad e
intensidad del trabajo (repetitividad y ritmo), vigilancia del trabajo (supervision), contenido del
trabajo (comunicacion y claridad en las tareas); y relacionadas con el tipo de actividad en el

puesto de trabajo (esfuerzo fisico y posturas incomodas).
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Se observa mayor proporcién de los riesgos y exigencias entre los almacenistas (83%), en
comparacion con el personal administrativo (10%) y vendedores (7%).

Con respecto a los riesgos presentes en el proceso de trabajo por categorias encontramos
referida la falta de ventilacion (24%), y a polvos (30%), con predominio en los almacenistas. Las
exigencias que predominaron en los almacenistas del 12.2 al 95.1% (p<0.05) fueron: jornada
mayor a 48 horas a la semana, rotacion de turnos, trabajo nocturno, mucha concentracion para no
accidentarse, trabajo repetitivo, estricto control de calidad, realizar esfuerzo fisico muy pesado,
levantar objetos a nivel del piso, cargar, empujar o jalar objetos de 5 kilos hasta méas de 30 kilos,
utilizar herramientas manuales como martillo, cuchillo o pinzas, movimientos de rotacion de la
cintura, utiliza pedales u otro mecanismo con los pies o rodillas, permanece de pie para trabajar.

En cuanto a los dafios a la salud, predominaron en los almacenistas: pterigion (14.6 %) y
conjuntivitis, rinofaringitis, cefalea tensional y lumbalgias (12.2%). Entre los vendedores fue
mayor la prevalencia de varices y cefalea tensional (19.2%), hipoacusia (11.5%) y trastornos
musculoesqueléticos (15.4%) y hemorroides (15.4%).

El siguiente estudio revisado es: “Estudio comparativo de las condiciones de trabajo y
salud de los trabajadores de la salud en: Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru. Paranagua de
Campos.J.F.(2012). Estudio comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores de la salud en: Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru (trabajo de investigacion)
organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud. Washington. El
estudio tenia como objetivo analizar los determinantes de la situacion de trabajo y salud de los
trabajadores de la salud, asi como generar indicadores para monitoreo y evaluacion de la
situacion de trabajo y salud de los trabajadores de la salud. Entre los temas tratados en este

estudio estan las modalidades de contratacion, tipo de jornadas laborales (diaria, semanal, otras),
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salarios y otras remuneraciones, actividades de capacitacion, en general y vinculadas con la
problemaética de riesgos del trabajo, riesgos a los que estan sometidos los trabajadores en su
centro de trabajo, conocimiento y percepcion por parte de los trabajadores acerca de estos
riesgos. El estudio es de caracter exploratorio y cualitativo y se realizé en dos unidades publicas
de salud (seleccionadas de manera intencional) de cada uno de los paises. En cada unidad de
salud se aplicaron entrevistas y encuestas auto administradas a médicos y enfermeras.

El primer aporte significativo del trabajo es haber generado informacion sustantiva y
poco conocida sobre lo que esta pasando en materia de condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores del sector salud, e informacion referida tanto a los riesgos a los que estan sujetos
como a la gestion de los mismos. Es decir, brindar una informacion sobre lo que sucede “puertas
adentro” de las instituciones hospitalarias del sector publico. En ese marco, es importante sefialar
que salvo algunos pocos temas y dimensiones, hay concordancia tanto entre paises como en los
diferentes sectores profesionales en las problematicas identificadas.

Los resultados muestran que al menos la mitad de los trabajadores siente afectada la salud
por las condiciones de trabajo, por las jornadas, por un fuerte sentimiento de indiferencia o de
reconocimiento a la tarea realizada por parte de superiores o por los sistemas institucionalizados.

Los resultados de esta investigacion son preliminares y plantean claramente la necesidad
de profundizar en el tema en el &mbito regional y ain en los paises analizados, ya que en algunos
casos no representan toda la problemética nacional y mucho menos la situacion de todo el sector

publico y privado de la salud.

El altimo estudio revisado fue: “Evaluacion de las condiciones de salud de los
trabajadores que laboran en microempresas dedicadas al manejo de desechos solidos”, Garcia

Séenz, Marco A. (1997). Evaluacidn de las condiciones de salud de los trabajadores que laboran
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en microempresas dedicadas al manejo de desechos solidos. Medicina Legal de Costa Rica, 13-
14(2-1-2), 95-122. Retrieved March 25, 2019. Este trabajo se planted con el fin de hacer una
descripcion general de las condiciones de salud de los trabajadores involucrados en la
recoleccion y recuperacion de los desechos solidos, fueron estudiadas 73 microempresas
dedicadas al manejo de los desechos sélidos, de cinco paises latinoamericanos (Bolivia, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, y Per(), con una poblacion laboral de 569 individuos, de donde se
sacO una muestra de 241 trabajadores (42.4%). Para todos los grupos se analizan las principales
caracteristicas sociodemograficas, riesgos laborales, patologias mas frecuentes y habitos

personales como el tabaquismo, etilismo e higiene personal.

Los grupos estudiados se caracterizaron por ser una poblacién joven y con poca
estabilidad laboral. La actividad de recoleccion de desechos sélidos en los paises
Centroamericanos se realiza casi exclusivamente por hombres, mientras que en los paises

Suramericanos el 50% corresponde a mujeres.

Se determin0 que entre los riesgos laborales referidos con mayor frecuencia se encuentran
la exposicion a condiciones climaticas, el riesgo a heridas, levantamiento de objetos pesados, la
exposicion a restos de animales y humanos, el riesgo a traumatismos, el levantamiento de objetos

pesados Yy el riesgo de caidas.

Se encontr6 que en términos generales los recolectores refirieron mayor prevalencia de
patologias que los recuperadores. Se determino que a pesar de las diferencias socioeconémicas,
culturales y geograficas existentes entre los trabajadores del estudio, se presentoé un complejo
sintomaético constante caracterizado por: cefalea, dolor de extremidades, lumbalgia, problemas

dentales, cervicalgia, depresion y ansiedad.
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Luego de revisar los estudios descritos, se concluye gque a nivel de nuestro pais y del
continente Europeo y América del Sur es muy importante el estudio de las condiciones de salud
de los trabajadores, esto como finalidad de generar estrategias que minimicen los incidentes,
accidente y enfermedades laborales, y faciliten la creacion de entornos seguros de acuerdo a la
morbilidad de las patologias encontradas. Es claro que al lograr impactar en la incidencia de
accidentes o enfermedades laborales en las empresas se logra tener calidad de vida laboral, lo
cual disminuye los ausentismos y costos de las empresas por accidentes y/o enfermedades

laborales.

Una variante importante de los estudios realizados es la recomendacion de la revision de
las historias clinicas de los encuestados, para determinar el estado de salud previo al inicio de los
contratos laborales, esto con los examenes de ingreso a las instituciones, pero es una limitante

cuando no se logra el acceso a estas historias clinicas dado que son confidenciales.

5.2 Marco tedrico.

A continuacion se presentan los conceptos mas importantes del estudio descriptivo de
condiciones de salud y seguridad en el trabajo de la poblacion de trabajadores de la empresa

PLATAFORMA CONSTRUCTORES de la ciudad de San Juan de Pasto.

Condiciones de salud. Es el conjunto de variables objetivas, de orden fisiolégico,
psicoldgico y sociocultural, que determinan el perfil socio demografico y de morbilidad de la
poblacion trabajadora. Nogareda C (2003).Condiciones de Trabajo y Salud. Espafia. INSST

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Condiciones de trabajo: Las condiciones de trabajo se refieren al “conjunto de variables

que definen la realizacion de una tarea concreta y el entorno en que ésta se realiza”, en la
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industria de la construccidn se presentan unas condiciones concretas que seran definidas en este
apartado. Cabe aclarar que las condiciones descritas a continuacion se refieren a las que se
presentan en las empresas dedicadas al subsector de edificaciones y a las de obras civiles, ya que
poseen una relacion mas directa con las tareas de construccion. Nogareda C (2003).Condiciones

de Trabajo y Salud. Espafia. INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Condiciones de seguridad: Canney (2000) citando el estudio realizado por el Instituto de
Seguros Sociales en 1995 en trabajadores del sector de la construccidn en cuatro ciudades del
pais (Bogota, Barranquilla, Bucaramanga y Pereira) plantea que los peligros mas mencionados
por dichos trabajadores se refieren a los siguientes: trabajo en altura el 30,3%,caida de materiales
el 15,8%, orden y aseo el 10,5%, instalacion de los equipos de trabajo el 9,6%, manejo de
herramientas y equipos el 5,8%, factores psicolaborales el 1,5%, no uso de equipo de proteccion
individual el 1,3%. Los accidentes mencionados por estos mismos trabajadores como los més
frecuentes corresponden a: caida de altura, el 41,2% de los trabajadores, cortes, pinchazos,
lesiones, atrapamientos ocasionados por el uso de herramientas y manejo de materiales, golpe
por caida de objetos el 13,5%, fallas en los equipos y descargas eléctricas el 4,8%. Caney, P.
(2000) Seguridad y salud en el trabajo de construccién: El caso Colombia. Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT).

La guia para la identificacion de peligros y control de riesgos en el sector de la
construccién. Ministerio de la Proteccion Social. (2008) ABC de la salud ocupacional para el

sector de la construccion. Describe como los principales peligros en el sector los siguientes:

e Caidas al mismo nivel.

e Caidas a distinto nivel.
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¢ Atrapamientos por derrumbes.

e Sobreesfuerzos.

e Golpes contra objetos mdviles / Atropellamientos

e Cortes, golpes, pinchazos, proyecciones de particulas y caida de objetos.

e Contacto eléctrico.

e Trabajos con soldadura.

e Inhalacién de gases, vapores y material particulado.

e Exceso de ruido

e Contacto con sustancias abrasivas

Medio ambiente fisico de trabajo: Los trabajadores del sector de la construccion,
generalmente realizan trabajos a la intemperie, en muchas ocasiones no cuentan con las

condiciones adecuadas para su alimentacion ni la utilizacion de los servicios sanitarios.

Este tipo de trabajo genera que las personas se expongan a altas o bajas temperaturas de
acuerdo a su lugar de desempefio, sin contar con los elementos necesarios para contrarrestar los
posibles efectos de esta exposicion. En este punto también se debe tener en cuenta que mucha de
la mano de obra es trasladada de una ciudad a otra, dependiendo de la oferta de construccion
generada en cada municipio, lo que hace que una persona trabaje durante una temporada en
condiciones de temperatura diferentes. En algunas de las actividades se encuentra exposicion a
ruido, bien sea el generado por las maquinas y herramientas utilizadas para la realizacion de su

trabajo o el ruido generado en el espacio fisico de trabajo por el paso de peatones, automoviles, y
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otros que son generalmente ocasionados por la actividad cotidiana en la zona donde se

desempefian.

El ruido no solo afecta al trabajador que manipula la maquinaria, sino también a todos
aquellos que estan cerca, ocasionando no solo una posible pérdida de la audicion, sino que
“puede encubrir otros sonidos importantes para la comunicacién y la seguridad de las personas”

Henao, F. (2008)Riesgos en la construccion.

La exposicion a vibraciones también es muy frecuente, especialmente en las labores de
preparacion de mezclas de concreto y en el transporte vertical de materiales. “Lo anterior se
incrementa debido a que en muchas ocasiones la maquinaria utilizada para esta labor es rentada y

no se verifica su mantenimiento o adecuacion necesaria para la labor”. (Canney, P 2000. P. 55)

Contaminantes quimicos y bioldgicos: Algunas de las sustancias a las que se encuentra
expuesto el trabajador de la construccion hacen referencia a sustancias quimicas como resinas,
A.C.P.M., brea, creosata, soda caustica, acidos y solventes las cuales se encuentran durante
algunas actividades como la impermeabilizacion de la madera, concreto, techos, pintura,
limpieza e instalacion de pisos. En algunas ocasiones los trabajadores de la construccion

manipulan este tipo de sustancias sin la proteccion requerida.

“La manipulacion del cemento que es muy frecuente en las obras de construccion puede
ocasionar dermatitis en los trabajadores y la inhalacion de gases y vapores puede producir algin

tipo de intoxicacion”. (Canney, P 2000. P. 55)

Henao (2008) manifiesta que algunas de las enfermedades asociadas a la construccién

debido al contacto con sustancias quimicas son: silicosis, asbestosis, bronquitis, alergias
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cutaneas, trastornos neuroldgicos por exposicion a disolventes organicos o plomo, cancer de

pulmédn, cancer del aparato respiratorio e intoxicacion por plomo.

Dentro de las condiciones biologicas se encuentra la exposicion a algunos
microorganismos infecciosos o sustancias toxicas de origen biologico. “También se encuentra
gue en muchas ocasiones dichos trabajadores no cuentan con unas medidas de higiene
adecuadas, por ejemplo en la mayoria de las obras el espacio donde se consumen los alimentos
es alli, en el mismo espacio de trabajo, lo que puede originar una contaminacién de los alimentos
por su consumo sin un previo lavado de manos, debido a que en muchos casos la mayoria de las
obras cuentan con servicios sanitarios y vestuarios de manera improvisada y no adecuados para

su utilizacion” Henao, F(2008) P. 25.

Carga de trabajo: Las actividades que se realizan en la mayoria de las empresas de
construccidn, son tareas que requieren de esfuerzo fisico como el levantamiento y traslado de
cargas. La mayor parte de su trabajo se realiza de pie y con posiciones posturales incomodas para
los trabajadores. Por otro lado algunas obras debido a la generacion de instalaciones
provisionales no tienen en cuenta la adecuacion ergondmica de oficinas y zonas de trabajo
confortables para los trabajadores. “Dentro de las lesiones ocasionadas en los trabajadores de la
construccién por la carga fisica de trabajo, estan los trastornos musculo esqueléticos, lumbagos

por movimientos repetitivos, posturas inadecuadas o esfuerzos violentos”. Henao, F (2008) P. 26

Las condiciones de trabajo determinan la vida y la salud de las personas, es por ello que
la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud definen como
Condicion de Trabajo “cualquier caracteristica del trabajo que pueda tener una influencia
significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores™. De esta

manera establece que “ningun trabajador deberia correr riesgos de sufrir accidentes en el trabajo,

26



y que todas las empresas deben cumplir con unos requerimientos minimos de salud y seguridad

en las condiciones de trabajo, tipificados en el Derecho penal y civil”. (De Pablo, 2009)

La consecuencia de todos estos cambios de ritmo, de produccién, de horarios, de
tecnologias, aptitudes personales, etc., que rodean el puesto de trabajo y de la ocupacion que
ejecuta el trabajador se han reconocido como Condiciones de Trabajo (CT), situaciones de riesgo
derivadas del medio ambiente laboral, de la carga de trabajo fisica, mental o de la forma de
organizar el trabajo o la seguridad y que segtin el INSHT son definidas como “el conjunto de
variables que determinan la realizacion de una tarea en un entorno laboral determinando la salud

del trabajador en funcion de variables: fisicas, psicoldgicas, seguridad, organizativas y sociales”.

(UGT, 2007)

Dentro de los contaminantes derivados del medioambiente del trabajo, los contaminantes
quimicos son considerados los de mayor importancia, debido a su uso en multiples procesos
industriales, a su omnipresencia en todos los campos laborales y por la diversidad de efectos que,
bien individualmente o en mezclas, pueden originar. Segun la Higiene Industrial son “todas
aquellas sustancias organicas e inorganicas, naturales o sintéticas que durante su fabricacion,
manejo, uso, trasporte, almacenamiento, puede incorporarse al aire en forma de polvos, humos,
gases o vapores, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o tdxicos y en cantidades que
tengan probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas”
(Gracia, 2007) y segun diferentes estudios se ha demostrado que estos contaminantes pueden
penetrar en el organismo por diferentes vias como la digestiva, pulmonar y/o dérmica a través de
la manipulacién o inhalacion de estos toxicos que generalmente se presentara como metales,

semi-metales, compuestos inorganicos, compuestos organicos y otros minerales. (Invassat, 2005)
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Las Encuestas de Condiciones de Trabajo y Salud (ECTS) forman parte de los sistemas
de informacion en salud laboral y tienen como objetivo especifico aportar informacién sobre la
percepcion de los trabajadores respecto a la exposicion a factores de riesgo laboral. Las primeras
ECTS datan del afio 1970 y desde entonces se han extendido ampliamente en los paises méas
industrializados, la Union Europea realizé su primera ECTS en 1990 organizada por la
Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo cada cinco afios y la
Gltima fue la IV ECTS realizada en el 2005 e incluyo a los actuales 25 Estados Miembros.

(OECT, 2008)

A continuacion se mencionan articulos relacionados con el tema de investigacion.
“La ergonomia en la construccion de la salud de los trabajadores en Colombia” Luna Garcia J.E
(2014) es una investigacion que presenta a la ergonémica como una disciplina que previene los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales a nivel musculo-esquelético, tiene una estrecha
relacion con nuestra investigacion al tener en cuenta las condiciones de salud de los trabajadores
en Colombia al verla como un medio en el que los trabajadores y trabajadoras atraviesan por
multiples retos y dificultades, derivados del contexto politico y econémico nacional, la
encrucijada que vive el sistema de seguridad social y las tendencias en el mundo del trabajo.
Frente a esta situacion, la ergonomia como campo de conocimiento y accion tiene maltiples
posibilidades de aporte, los cuales dependen de no ver esta disciplinada reducida a una
dimensidn técnica, sino de propiciar su participacion en un marco de accion situada y
contextualizada. Si bien se ha enfatizado la accion de la ergonomia en su aporte a la prevencion
de los desordenes musculo-esqueléticos, su contribucion a la salud de los trabajadores puede ser
muy importante, en un escenario de busqueda del bienestar laboral y social, como complemento

a la accion preventiva de los riesgos laborales.
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Seguridad y salud en la construccion. Repertorio de recomendaciones practicas de la OIT
Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 1992, documento que presenta una serie de
recomendaciones para el sector de la construccidn a fin de prevenir accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, nos permite identificar y proponer criterios y pautas para analizar desde
el punto de vista de la seguridad, la salud y las condiciones de trabajo ,los procesos, actividades,
técnicas y operaciones caracteristicos de la construccion, y para adoptar medidas apropiadas de

planeamiento, control y aplicacion de las disposiciones pertinentes.

“Tendencias en investigacion sobre seguridad y salud laboral. Propuesta metodologica
aplicada al sector de la construccion”, En este articulo se realiza un analisis de las tendencias en
investigacion sobre seguridad y salud ocupacional aplicadas al sector de la construccion. Se
investigaron fuentes publicadas en inglés (1930 -2007) y se encontraron més de 250 articulos.
Para clasificar la informacion, se propone el “ciclo riesgo accidente” formado por cinco pasos
que reflejan la realidad de la seguridad laboral en la construccion. Para cada paso, se
seleccionaron las publicaciones més representativas y se elaboraron arboles de evolucién l6gica
teniendo en cuenta el contenido, grado de importancia, orden cronolégico, aplicacion sobre cada
tema, etc. Con estos arboles, se pasa de lo general a lo particular en forma cronoldgica, para
demostrar las tendencias actuales en investigacion en seguridad y salud en la construccion y
podemos concluir que la investigacion en este aspecto sigue siendo escasa, tratdndose de un

campo lleno de oportunidades y con un futuro prometedor.

“Seguridad y salud en la construcciéon masiva de vivienda en México: caso de estudio”
Romel Campos C.C. (2006). Es una investigacion en donde se presentan los resultados de un
estudio sobre las condiciones de seguridad y salud que se observaron en la construccion de un

importante proyecto habitacional ubicado en el sureste de México. La metodologia se basé en
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observar los procesos constructivos y el contexto general de la obra para identificar posibles
actos inseguros y condiciones no saludables. Los resultados mostraron variados y frecuentes
factores de riesgo. Se discutié la normatividad vigente sobre la materia y se encontraron muchas
omisiones en el cumplimiento de las obligaciones de la empresa para brindar condiciones de

seguridad y salud a los trabajadores.

Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con 0casion
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte. 2. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la
ejecucidn de ordenes del empleador o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun

fuera del lugar de trabajo.

Enfermedad laboral: La enfermedad laboral en Colombia esté definida en el articulo 4
de la ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de Salud Ocupacional donde enuncia:

Enfermedad laboral. Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion
a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha
visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinara, en forma periodica, las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure
en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los
factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo

establecido en las normas legales vigentes.

La nocion de Enfermedad Profesional se origina en la necesidad de distinguir las

enfermedades que afectan al conjunto de la poblacion de aquellas que son el resultado directo del
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trabajo que realiza una persona, porque generan derechos y responsabilidades diferentes. La
mayoria de aproximaciones conceptuales a la enfermedad profesional tienen ciertos elementos
comunes entre los cuales se destaca el énfasis que se realiza sobre la nocién de causalidad, la
cual esté sustentada la mayoria de las veces en la demostracion de la exposicion del trabajador a

un agente nocivo presente en el ambiente de trabajo que pueda causar la enfermedad en cuestion.

El otro elemento comun es la mencién de la evolucion lenta del fendmeno, que
generalmente implica una exposicion prolongada al agente causal. En general, se acepta que para
establecer el origen de una enfermedad como profesional se necesitan por o menos cuatro
elementos: - 1. Presencia de un agente causal en el medio de trabajo; 2. La nocién del agente se
extiende desde factores quimicos, fisicos o bioldgicos hasta «la existencia de condiciones de
trabajo que implican una sobrecarga al organismo en su conjunto o a parte del mismo».3. -
Demostrar la exposicion durante un tiempo suficiente del trabajador al agente nocivo. — 4.
Presencia de un cuadro patoldgico congruente con los efectos del agente nocivo sobre la salud. -
Relacién de causalidad; «deben existir pruebas de orden clinico, patoldgico, experimental o

epidemioldgico, consideradas aislada o concurrentemente, que permitan establecer.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacion.

Para el desarrollo del presente proyecto es importante conocer las patologias mas frecuentes que

afectan a los trabajadores del area de la construccion:

a) Enfermedades osteomusculares: se generan cuando se rompe el equilibrio y la relacion

que guardan entre si, las diferentes partes del cuerpo. La exposicion a factores de riesgo de
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b)

d)

9)

postura, el no cumplimiento de las normas ergondmicas del material de oficina, el manejo
de elementos pesados, entre otras

Dolor de espalda: es un dolor entre la zona toracica y la region lumbar. Normalmente esta
causada por malas posturas. El dolor se puede sentir en un lado de la espalda, o ser bilateral.
Lumbalgia: Se define lumbalgia como dolor o malestar localizado entre el borde inferior
de las Ultimas costillas y el pliegue inferior gluteo, con o sin irradiacion a una o ambas
extremidades inferiores, sin que ésta deba ser considerada de origen radicular. Segdn el
tiempo de duracién del dolor, la lumbalgia se clasifica en: - Aguda: dolor de menos de 6
semanas. - Subaguda: dolor de 6-12 semanas. - Crénica: mas de 12 semanas con dolor. -
Recurrente: lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios previos de dolor lumbar
en una localizacién similar, con periodos libres de sintomas de tres meses.

Sindrome de hombro doloroso: El pinzamiento del manguito de los rotadores (Sindrome
de abduccion dolorosa), es el resultado de una compresién mecéanica del manguito de los
rotadores en la porcion antero- inferior del acromion, especialmente cuando el hombro es
Ilevado hacia el frente y en flexion con rotacion interna.

Dermatitis de contacto: Este es el tipo m&s comin. No es causada por una alergia, sino
que es la reaccién de la piel a una sustancia o friccion irritante. Las sustancias irritantes
pueden incluir acidos, materiales alcalinos como jabones y detergentes, suavizantes de
telas, disolventes u otros quimicos.

Silicosis: Enfermedad crénica del aparato respiratorio que se produce por haber aspirado
polvo de silice en gran cantidad.

Hipoacusia: La hipoacusia o sordera parcial es la disminucion de la sensibilidad auditiva.

Afecta al oido y puede presentarse en el paciente en distintos grados de péerdida auditiva.
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Puede a su vez ser unilateral y afectar a un solo oido, o por el contrario ser bilateral y
afectar a los dos.

h) sindrome de la vibracion mano-brazo: referido a un grupo de signos y sintomas que
causan trastornos vasculares, neuroldgicos, musculo-esqueléticos y otros. EI més conocido
es el fendmeno de Raynaud o Dedo Blanco Inducido por Vibracion.

i) Espondilosis: Nombre genérico de las enfermedades o afecciones degenerativas de la
columna vertebral.

j) Radiaciones por soldadura: exposicion a radiaciones ultravioleta, luminosas e infrarrojas
producidas por el arco de soldadura (eléctrica u oxiacetilénica), con distintas intensidades
energeticas.

5.3 Marco legal.

Ley 9 de enero 24 de 1979: Por la cual se establecen normas para preservar, conservar y

mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones.

Decreto 1477 de 2014: Por la cual se expide la tabla de enfermedades.

Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979: A traves de la cual el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social establece algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los

establecimientos de trabajo.

Resolucion nimero 1016 de marzo 31 de 1989: Por la cual los ministros de trabajo y
seguridad social y salud reglamentan la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas

de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

33



Decreto ley 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacion y administracion del
sistema general de riesgos Profesionales con el fin de prevenir, proteger y atender a los

trabajadores de los efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo

Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de salud ocupacional

Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Trabajo

Resolucion 1111 de 2017: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.
5.4 Marco histérico.

Haciendo un balance muy esquematico de lo que nos manifiesta la pre-historia, se
percibe, practicamente desde sus origenes, un gran interés por la diversificacion de la
construccidn, es decir, en crear diferentes tipos de obras en funcion a las necesidades vitales de
cada momento. De este modo, los antepasados comenzaron con la construccion de refugios muy
simples pero suficientes para protegerse de los depredadores. Pero el transcurrir de los tiempos
les motivé a aunar fuerzas para crear obras mas ostentosas, donde se pudiera honrar a los seres
perdidos, e incluso dar culto a sus dioses; prueba de ello se refleja en un buen ndmero de restos
argqueoldgicos de marcadas condiciones funerarias y religiosas. En una época mas avanzada, se
produce el descubrimiento de la escritura y la revelacion de nuevos métodos constructivos y de
sistemas adicionales, que acabarian siendo heredados y mejorados generacidn tras generacion;
descubriéndose, sin duda alguna, el potencial de la raza humana. Este nuevo escenario pudo

perpetrarse como consecuencia de una primitiva concentracion humana y organizacion social.
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Organizacién que, de alguna manera, traeria consigo una manifiesta diferencia social transmitida

de padres a hijos y, por ende, a sus respectivas condiciones laborales.

Un primer factor, de especial relevancia, ha sido la toma de conciencia sobre el valor de
la vida y de la salud de los trabajadores, asi como los efectos que tienen, sobre la vida, las
condiciones de trabajo. Un segundo factor son las luchas sociales de la clase obrera. Las
manifestaciones y los movimientos sindicales han sido claves en la adquisicion de derechos

laborales, como: reduccion de la jornada laboral a 8 horas y las mejoras salariales.

Otro factor considerado son las investigaciones realizadas en el ambito laboral, en la
busqueda de soluciones a los problemas laborales. Con el tiempo, esta labor de investigacién se
ha visto complementada por un nuevo sistema multidisciplinario, compuesto de: ingenieros
especializados en seguridad, médicos del trabajo, abogados laboralistas, socidlogos del trabajo,

ergénomos, entre otros.

Como predmbulo de la Historia hay que destacar que en su fase incipiente, tras el
descubrimiento de la escritura, se recoge la primera referencia sobre los AA.TT. en Europa
(Molina, 2006). En esta referencia inicial se expresa la relacion directa entre accidente y dafio,
tras producirse el derrumbamiento de una galeria en una cantera de silice, a orillas del Mosa

(Oubourg), en terrenos de la actual Bélgica.

Analizando las condiciones de trabajo, en funcion a los procedimientos constructivo y
medios empleados, existieron “deficiencias en las condiciones de: seguridad (atropellos, caidas a
distinto nivel, sobreesfuerzos, aplastamientos...), ambientales (temperatura, humedad,
iluminacion), y organizativos (carga fisica)” (Goémez, 2014) que debieron causar un buen nimero

de accidentes de trabajo y Enfermedades laborales. No obstante, las nuevas herramientas y
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equipos de transporte y elevacion, la domesticacion de los animales para el acarreo, el control de
la mano de obra o registro censal, junto a la limitacién de la jornada laboral a 8 horas (Alonso,
recuperado 10 de septiembre de 2014), la existencia de dias de descanso en su calendario laboral,
y las paradas puntuales en los momentos de mayor incidencia solar, aportarian mejoras de las
condiciones de trabajo respecto a los mesopotdmicos; aunque no suficientes para que las

magnitudes de los riesgos dejasen de ser intolerables.

Los cambios socioeconomicos de las ultimas décadas estdn modificando las condiciones
de trabajo y los riesgos laborales regionales. La industrializacion, la globalizacion, la
modernizacion agricola, la transferencia de tecnologia, la transicion de la agricultura a la
industria y servicios, los cambios en organizacion y gestion del trabajo, la incorporacion de las

mujeres al trabajo asalariado, son algunos aspectos que contribuyen al este cambio

Antecedentes. En consideracion a la necesidad de adoptar soluciones que estén en
consonancia con un diagnostico confiable de la situacion de la salud y el trabajo en Colombia, y
acogiendo los aspectos basicos de los métodos de investigacion cientifica, se propuso “realizar
un diagndstico de la situacion de condiciones de seguridad y de salud en el trabajo que permitan
establecer programas especificos y efectivos frente a los factores de riesgo que estan afectando
de manera prioritaria la seguridad y salud de los trabajadores en la mina EI Saméan (Sardinata,

Norte de Santander).

Encuestas Nacionales de Salud en Colombia. El principal objetivo de las encuestas es
monitorear la salud de una poblacion mediante la coleccion y anélisis de datos sobre un amplio
espectro de topicos de salud y sus determinantes. Hacia el periodo de 1985-1987 se registraba en
Colombia la experiencia de la Tercera Encuesta Nacional orientada a establecer tendencias de

morbi-mortalidad y de demanda y utilizacion de servicios, esfuerzos mas recientes dan cuenta de
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los esfuerzos del pais en el estudio de la salud sexual y reproductiva, o de la salud mental, o de
los aspectos centrados en la demografia y salud cuyo marco muestral efectuado en el afio 2005,
se conformaron 3.935 seguimientos distribuidos en cerca de 200 municipios. Ministerio de la

Proteccion Social. (2007)

Antecedentes Internacionales de Encuestas de Condiciones de Trabajo y Salud. En el area
de la salud de la poblacion laboral existen pocos antecedentes en el ambito mundial acerca de la

realizacion periodica de encuestas nacionales de salud y trabajo.

Vale la pena destacar en este aspecto el caso de la Unidn Europea, en donde se vienen
llevando a cabo este tipo de estudios cada cinco afios desde 1990, aunque algunos paises
miembros las venian realizando desde antes y con mayor periodicidad (caso Espafia, por
ejemplo), asi como las cosas, dada la naturaleza transversal de los estudios se obtiene una
“fotografia” exhaustiva de las condiciones de trabajo, basdndose en datos de fuentes de
informacidn nacionales y en datos de fuentes de informacion Otro objetivo es identificar
exposiciones en relacion con el sector econdmico y tamafio de la empresa, como también en
relacion con la ocupacion, género y edad del trabajador. Ministerio de la Proteccion Social.
(2007). El seguimiento periddico de estas tendencias ha servido para orientar el proceso de toma
de decisiones vinculadas con el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo en el viejo
continente europeo. Otro objetivo es identificar exposiciones en relacion con el sector econdémico
y tamafio de la empresa, como también en relacion con la ocupacion, género y edad del

trabajador.

El seguimiento periodico de estas tendencias ha servido para orientar el proceso de toma
de decisiones vinculadas con el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo en el viejo

continente. Desde el punto de vista epidemioldgico, se reitera, las encuestas corresponden a
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estudios transversales o de corte periodicos en la mayoria de los casos y a estudios longitudinales
en otros casos, ya sea como complemento del estudio transversal o no, como ocurre con las

encuestas de Dinamarca y Canada

6. Marco metodoldgico de la investigacion.

Disefio metodologico

Paradigma de investigacion

La investigacion se llevd a cabo con el paradigma cuantitativo debido que tendra en cuenta

instrumentos que cuantificaran la poblacion estudiada.

Tipo de investigacion: Con el fin de obtener informacion sobre las condiciones de salud
y de trabajo de la poblacion trabajadora de la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORES
S.A.S, se realiza una investigacion descriptiva, en el cual se hace un andlisis de la informacion
contenida en los estudios de caracterizacion de condiciones de salud y de trabajo de la poblacion

descrita anteriormente mencionada.

Para el desarrollo de la investigacién, la metodologia empleada se estructura en las

acciones que, a continuacion, se plantean.

Recopilacion de datos. Es la actividad inicial, mediante la cual se van desarrollando los
capitulos que forman la investigacién. En lo que se refiere a los datos de la parte cualitativa, en
este caso las “entrevistas”, aplicacion de encuestas, la informacion sera recabada a partir de
muestras individuales. Una vez determinada la informacion, se verifica de manera cuantitativa a

través de gréaficas y porcentajes las respuestas de las encuestas aplicadas.
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Interpretacion y analisis de datos: en general, cualquier informacion recabada, aunque
especialmente la relacionada con la siniestralidad laboral y con las entrevistas o, mejor dicho,
con toda aquella que tenga la posibilidad de estructurarse o de cuantificarse, puede representarse

mediante figuras, tablas y gréficos; al objeto de facilitar la comprension de los datos.

- La “reduccion de datos” o simplificacion de la informacion recogida, para que sea mas directa;

eliminando lo superfluo y redundante, aunque sin perder lo sustancial de la informacion.

- La “presentacion de datos”, o ensamblaje comprimido y organizado de la informacion, que

permita exponer conclusiones y/o tomar decisiones; viniendo a ser la segunda parte del analisis.

- “Conclusiones y verificacion”, que es la fase donde debe interpretarse el significado de lo

expuesto en los datos presentados.

6.1 Recoleccion de la informacion.

Fase |

En la primera fase se realizé formulacion de la pregunta problema que se pretende resolver,
seguido de la formulacion del objetivo general y especifico; la justificacidn estructurando un

marco teodrico que permita fundamentar la investigacion planteada.

Por lo cual, fue necesario recurrir a fuentes de informacion, donde la fuente primaria es la
empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORE S.A.S, de donde se obtuvo la poblacion objeto de
estudio, perfil socio demogréafico y riesgos a los que se encuentran expuestos cada uno de los

trabajadores que laboran en el area de construccion de la empresa.
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La fuente secundaria de informacidn fue la realizacion de consulta bibliografica digital
para recopilar, agrupar y organizar adecuadamente la informacion que se utilizaré dentro del
desarrollo de la investigacion.

En esta fase también se consultaron algunos trabajos de grado de temas relacionados con
la seguridad y salud en el trabajo considerando algunas reflexiones y andlisis obtenidos de la
experiencia del investigador.

Y por ultimo en esta fase se selecciond el tipo de investigacion para el desarrollo del
presente proyecto de investigacion, la cual es una investigacion de cohorte descriptivo.

Fase Il

Una vez recopilada, detallada y analizada la informacion que se seleccion6 para la
investigacién, se comenzd a organizar los posibles instrumentos que se utilizaria para la

recoleccion de la informacion.

Para continuar con los objetivos de la investigacion, se tomo la base de datos de la planta
de trabajadores del area de construccién de la empresa, con el perfil sociodemografico, revision
de puestos de trabajo, con la aplicacion de inspecciones planeadas (ver anexo 3) y lista de
chequeo de uso de Epp (ver anexo 1) las cuales nos permitieron conocer los riesgos a los cuales
los trabajadores estdn mas expuestos teniendo en cuenta la matriz de peligros (ver anexo 4).

Asi mismo se tuvo en cuenta el perfil sociodemogréafico para conocer los datos de los
trabajadores, de la revision de estos datos se generd una encuesta que permite conocer las
condiciones de salud y de trabajo, asi como los datos sociodemograficos (ver anexo 2) de los
trabajadores que laboran en el area de la construccion de la empresa PLATAFORMA

CONSTRUCTORES S.ASS.
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Fase 111

Una vez obtenida la encuesta definitiva, se procedio a la aplicacion de la misma a la
poblacion objeto de estudio, seguido de la identificacion de peligros a través de inspecciones
planeadas a los puestos de trabajo y listas de chequeo que nos permitieron conocer el uso de los
elementos de proteccion personal.
Fase IV

Esta fase corresponde al anlisis de los resultados obtenidos por medio de la técnica de
recoleccion de la informacidn seleccionada, para lo cual se realiz6 tabulacion, analisis e
interpretacion de la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos, se relacionaron los
resultados obtenidos con los objetivos planteados en la investigacion, y se logré obtener
respuesta a la pregunta problema del estudio.
FASE V

Se procede a establecer los planes de accidn correctivos necesarios para ajustar la
situacion actual de la empresa, en pro de la salud de los trabajadores, dando respuesta al objetivo

especifico niamero 4 del proyecto de investigacion.

Poblacion. La poblacién estad conformada por 113 trabajadores de la empresa

PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S de la obra Alameda del rio.

Materiales

Recursos materiales: los soportes fisicos utilizados para la recoleccion de la informacién seran:

» Se realiz6 una lista de chequeo para verificacion del cumplimiento de la

normatividad en seguridad de las condiciones de los puestos de trabajo que
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permitira conocer las condiciones de seguridad en que se encuentran los
trabajadores de la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S.

» Se realiz una encuesta a los trabajadores del area de construccion de la empresa
PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S que permitid establecer las
condiciones de salud en las que se encuentran laborando.

Procedimientos

En la primera fase del proyecto se solicito autorizacion a la empresa PLATAFORMA
CONSTRUCTORES S.A.S, quienes otorgaron su autorizacion para recopilar la siguiente
informacion: planta de personal del area de construccion, demografia trabajadores area de
construccion, revision del perfil epidemiolégico de acuerdo a exdmenes de ingreso, matriz de
peligros, inspecciones de puesto de trabajo.

Posterior a reunir la informacion se realiza la aplicacion de una encuesta a la poblacion
objeto de estudio para determinar las condiciones actuales de salud de los trabajadores y datos
sociodemogréaficos, seguidamente se realiza la inspeccion de puestos de trabajo con el fin de
identificar los riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores teniendo en cuenta la matriz
de riesgos.

Una vez desarrollados y aprobados por el tutor los instrumentos aplicar, se procedié a la
aplicacion de los instrumentos, tabulacion y analisis de la informacion para dar respuesta a, la
pregunta problema, logrando el desarrollo de cada objetivo.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se realizd el diagndstico integral de las
condiciones de salud y trabajo, posteriormente se aplicé las encuestas a cada trabajador con el fin

de obtener informacion de las condiciones de salud y trabajo y aspectos sociodemogréaficos.
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Diagnostico de las condiciones de salud: El diagnéstico de las condiciones de salud se obtiene
de las estadisticas de accidentes de trabajo, ausentismo y enfermedades en general. En este parte
del documento debe incluir, por ejemplo, las siguientes gréficas: tendencia de la tasa de
accidentalidad, tasa de accidentalidad por secciones, &reas u oficios, agentes de lesion mas
frecuentes, naturaleza de lesiones mas frecuentes, dias de incapacidad por afios, tasa de ausentismo

por afios y secciones, entre otras.

» Diagnoéstico socio - demogréafico Es importante conocer las caracteristicas socioculturales
de la poblacion de la empresa, para un mejor conocimiento del perfil sociodemografico de
la organizacién y de los estilos de vida y de trabajo de las personas que alli laboran. Esta
informacion sirve para identificar poblacién més vulnerable a ciertos factores de riesgo, asi

como para coordinar acciones conjuntas con el departamento de bienestar o de personal.
Criterios de inclusion

Trabajadores de planta y de tiempo completo
Criterios de exclusién

Trabajadores contratistas.

7. Resultados.

7.1 Resultado encuesta perfil sociodemogréfico e informacion de las condiciones de
salud de la poblacion trabajadora
La descripcion sociodemografica que se presenta a continuacion es el resultado del
procesamiento de informacion en tablas y graficas que reflejan la situacion general de salud de la
poblacion de PLATAFORMA CONSTRUCTORES SAS. Y la cual fue recolectada a traves de la
aplicacion de la Encuesta de Perfil Sociodemogréfico.
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La poblacién seleccionada para la aplicacién de la Encuesta Perfil Sociodemogréfico, fue
de 113 personas, que se encuentran vinculadas a la empresa mediante las diferentes modalidades
de contrato laboral y prestacion de servicios.

A continuacion se presenta la informacion tomando como referencia que 113 personas
diligenciaron y entregaron la Encuestan de Perfil Sociodemogréfico.

Gréfica 1. Distribucién de la poblacién por género
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La gréafica 1. muestra el resultado de 113 personas que diligenciaron la encuesta perfil
sociodemografico y en la cual se encontrd predominio del género masculino con el 93%% de la
poblacién total es decir 105 hombres. Para el género femenino se muestran una representatividad

del 8% es decir 8 mujeres.
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Grafica 2. Rangos de edad
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La Gréfica 2. Describe los rangos de edad que se obtuvo mayor representatividad fueron:
» Rango de 18 a 29 afos, 60 personas, equivalente al 53%
» Rango de 30 a 45 afios, 38 personas, equivalentes al 36%

Gréfica 3. Estado civil de los trabajadores
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Las opciones de respuesta para estado civil de la poblacion de PLATAFORMA
CONSTRUCTORES SAS, fueron soltero; casado, unién libre, no refiere; los resultados

mostrados en la Grafica 3. con mayor respuesta fueron:



» Soltero(a) 48 personas, equivalentes al 42%
» Casado(a) o union libre 50 personas, equivalentes al 44%

Gréfica 4. Indice de masa corporal
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En la grafica 4 se registran los datos de INDICE DE MASA CORPORAR de la poblacién
trabajadora de PLATAFORMA CONSTRUCCIONES S.A.S; a continuacion se describen los
datos maés representativos:

» 83 personas equivalentes al 73% de la poblacion se encuentran en el rango de peso

normal.

» 26 personas equivalente al 23% de la poblacion se encuentra en el rango de sobre peso.

Gréfica 5. Turno de trabajo
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En la grafica 5 se relaciona los turnos de trabajo en donde el 100% de la poblacién
responde que su turno de trabajo es diurno.

Gréfica 6. Area de trabajo.
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En la grafica 6 se relaciona las areas de trabajo de la poblacion trabajadora en donde se
muestra en el area administrativa con 1 persona equivalente al 1% y el area operativa con 112
personas equivalente al 99%.

Graéfica 7. Nivel educativo
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En la gréfica 7 se relaciona el nivel educativo de la poblacion encuestada en donde se
presentan los siguientes resultados mas representativos:
> El nivel de educacion primaria con 58 personas equivalente al 51% de la poblacién.
> El nivel de educacion secundaria con 49 personas equivalente al 43% de la poblacion.

Gréfica 8. Numero de hijos
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En la grafica 8 se relacionan el nimero de hijos de la poblacion trabajadora de
PLATAFORMA CONSTRUCCIONES S.A.S, los datos mas representativos se relacionan a
continuacion:

» 70 personas equivalentes al 61% tienen entre 1 y 2 hijos.

> 34 personas equivalentes al 30% tiene 0 hijos
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La gréafica 9 muestra el tipo de vivienda de la poblacion trabajadora es:

» 52 personas equivalentes al 46% tienen vivienda en arriendo.

Gréfica 9. Tendencia de vivienda
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» 36 personas equivalentes al 32% tienen vivienda propia.

» 23 personas equivalentes al 20% tiene vivienda familiar.

» 1 persona equivalente al 1% tiene vivienda en anticres.

No. de Trabajadores

Gréfica 10. Cargo actual
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El cargo actual de la poblacion trabajadora presentado en la grafica 10 se relaciona en la
anterior tabla como se presenta a continuacion:

Tabla 1. Personas por cargo

CARGO ACTUAL
Operario 1
Ayudante de construccion 53
Armador 41
Resanador 8
Maestro 1
Mallero 1
Aseador 3
Ayudante de armador 1
Contra maestro 1
Ingeniera Civil 1
Inspectora de obra 1
Amarrador 1
TOTAL 113

Los cargos mas representativos son ayudante de obra y armador.

Condiciones de salud de la poblacion trabajadora
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Gréfica 11. Condiciones de salud de la poblacién trabajadora
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ENFERMEDADES O CONDICIONES?
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|
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La grafica 11 muestra el resultado a la pregunta ¢el médico le ha diagnosticado

alguna de las siguientes enfermedades o condiciones? De 113 personas que diligenciaron

la encuesta se obtienen los siguientes resultados: 10 personas presentan alteraciones

visuales, 6 personas presentan alergias en la piel o vias respiratorias, 3 personas presentan

colesterol, 3 personas presentan varices en las piernas, 3 personas presentan trastornos
de audicidn, 3 personas presentan enfermedades de la piel, 3 personas presentan

enfermedades digestivas; para las demas respuestas no se encuentran resultados.
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Gréfica 12. Sintomatologia de la poblacion trabajadora en los tltimos 6 meses
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La gréafica 12 muestra el resultado a la pregunta ¢ha sentido o tenido en algin momento

en los ultimos 6 meses? De 113 personas que diligenciaron la encuesta se obtienen los siguientes

resultados: 8 personas presentan disminucion en la fuerza, 8 personas presentan adormecimiento

u hormigueo, 5 personas presentan enfermedades en los musculos, 4 personas presentan dolor o

inflamacion, 3 personas padecen de dolor en el pecho o palpitaciones, 2 personas presentan de

ahogo o asfixia al caminar,1 persona presenta tos persistente por mas de 1mes,1 persona

presentan perdida de la conciencia; para las demas respuesta a la pregunta no se encuentran

resultados.
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Gréfica 13. Habitos o costumbres de la poblacién trabajadora

Il ¢TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O COSTUMBRES?

31, REALIZAACTIVIDAD FISICAO DEPORTE MENOS DE 3VECES POR SEMANA

30.PRACTICA DEPORTES
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28.FUMA
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La grafica 13 muestra el resultado a la pregunta ¢tiene alguno de los siguientes habitos o
costumbres? De 113 personas que diligenciaron la encuesta se obtienen los siguientes resultados:
37 personas practican deportes, 53 personas realizan actividad fisica o deporte menos de 3 veces

por semana, 27 personas consumen bebidas alcohdlicas y 27 personas tienen el hébito de fumar.
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Gréfica 14. Sintomas presentados durante la jornada laboral

VII. DURANTE SU TRABAJO SIENTE

40. EL DOLOR ES PERMANENTE 108
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33. DOLOREN LOS HOMBROS 107
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La grafica 14 muestra el resultado a la pregunta ¢ durante su trabajo siente? De 113
personas que diligenciaron la encuesta se obtienen los siguientes resultados: 15 personas
sienten que el dolor aumenta con la actividad; 12 personas sienten dolor en la espalda; 11
personas sienten dolor en los codos, mufiecas 0 manos; 9 personas sienten que el dolor
aumenta con el reposo; 7 personas sienten dolor en la cintura; 6 personas presentan dolor
en las rodillas, tobillos o pies; 6 personas presentan dolor en los hombros; 5 personas
sienten que el dolor es permanente y 4 personas sienten dolor en el cuello.
Informe de riesgos presentes en la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S,
de acuerdo a la Matriz de riesgos (GTC 45)

La matriz de riesgos 2018, contiene los tipos de riesgo que se evaltan al interior de la
empresa; el nimero de riesgos por cada proceso Y el tipo de éstos, con esta informacion, se

analiza los riesgos que presentan el nivel de probabilidad més alto (MUY ALTO).
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La matriz identifica un total de 20 actividades, distribuidos por proceso, de los cuales se

puede evidenciar que:
Administrativo: 20%
Operativo: 80%

Igualmente, al finalizar el documento se generan unas observaciones, que serén el insumo
para realizar el préximo seguimiento a riesgos, igualmente se deben implementar acciones que

contribuyan a controlar la posibilidad de ocurrencia y los impactos generados a los procesos.

Para el desarrollo del proyecto se evidenciaron las actividades y tareas realizadas en la empresa
de manera general, puntualizando en las actividades que su probabilidad de riesgo es MUY

ALTO:

> Nivelacion de piso para el interior de la excavacion , el trabajador se ubica a borde de
excavacion, con profundidad de 5mts para evacuar material y piedras de interior del
p0Z0 0 excavacion

» Excavacion de tierras a cielo abierto, zanjas y pozos, carga de tierras y escombros en

vehiculos de transporte limpieza y nivelado de terrenos etc.

Armado de hierro, instalacién y armado de formaleta, fundicion, hizaje cargas.

Resanar fallas en fachadas, resonadores que trabajan sobre plomeras y en suspension.

Subir material y desalojo de escombros ( manipulacion de pluma)

YV V VYV V

Realizar excavaciones y armar hierro Excavaciones de 7 m y fundicion.
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Resultado de la lista de inspecciones planeadas en obra.

A continuacion se presenta los resultados de la realizacion de inspecciones planeadas en obra,
las cuales se realizaron durante una semana con el fin de evidenciar los riesgos a los cuales estan
expuestos los trabajadores de la empresa PLATAFORMA CONSTRUCTORES S.A.S, a través
de recorridos por los puestos de trabajo de la poblacion escogida, en donde se discrimina los

riesgos mas altos presentes en obra teniendo en cuenta la matriz de peligros.

Gréfica 15. Riesgo Fisico

RIESGO FISICO

VIBRACION
TEMPERATURAS BAJAS
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RUIDO |

0 20 40 60 80 100 120
Series3 Seriesl

La grafica 15 muestra los peligros a los que la poblacion trabajadora esta expuesta en el
desarrollo de actividades, en donde se evidencia que 56 de ellos realizan actividades que generan
ruido y vibracion tales como: manipulacién de herramientas manuales (taladro, saltarin, taladro
percutor, pulidora, vibro) asi como el uso de herramientas como martillo, pica y maceta. Las
cuales se realizan en un tiempo moderado durante el dia, de acuerdo a la matriz de peligros de la
empresa la evaluacion del riesgo arroja el nivel de probabilidad Medio, es decir que no genera
consecuencias graves Yy es posible realizar controles que prevengan posibles enfermedades o

accidentes de trabajo.
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Gréfica 16. Riesgo quimico
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La gréafica 16 muestra los peligros a los que los trabajadores se encuentran expuestos, de 113
trabajadores, 60 estan expuestos fibras en la ejecucion de actividades como: corte de hierro,
armado de formaleta, impermeabilizacion de estructuras.30 trabajadores se encuentran expuestos
a polvos inorganicos al realizar actividades de fundicién, transporte de arena, cemento, pulir
apartamentos, aseo de apartamentos, 2 trabajadores estan expuestos a humos, quienes operan
maquinaria, 5 trabajadores quienes realizan actividades de pintura y aplicacion de tiner y
sustancias quimicas se ven expuestos a gases. 50 trabajadores manipulan liquidos para realizar
actividades de limpieza de formaleta, vidrios, apartamentos y estructuras. De acuerdo a la matriz

de riesgos la evaluacion del riesgo es Medio en donde se puede manejar con uso de EPP.
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Gréfica 17. Carga fisica.

CARGA FISICA
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La grafica 17 se evidencia a los peligros que estan expuestos los trabajadores, en donde se
muestra que 60 de ellos estan expuestos a movimientos repetitivos y manipulacién de cargas en
la ejecucion de actividades como: transporte de material, armado de formaleta, amarre de hierro,
pintura, corte de hierro, flejado. 40 trabajadores realizan actividades que les generan sobrecargas
y esfuerzos, asi como posturas inadecuadas al momento de armar formaleta, amarrar hierro pulir
estructuras. Teniendo en cuenta la evaluacion del riesgo segun la matriz de riesgos, los peligros
generan un nivel de probabilidad Medio, en donde se realizan controles en la persona a través de

un programa de Manipulacion de cargas realizado por la empresa.
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Gréfica 18. Condiciones de seguridad.
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La grafica 18 muestra las condiciones de seguridad a las que estan expuestos los trabajadores,
en las inspecciones planeadas se evidencio que 5 trabajadores realizan actividades en espacios
confinados como kaisson, hacen uso de los elementos de proteccion personal y se evidencia

presencia de personal de SST, quienes verifican el lugar de trabajo, equipos e inspeccionan la

tarea. 50 trabajadores realizan actividades que requieren trabajo en alturas como resane, armado

de formaleta, amarre de hierro a borde de placa y en fachadas, se evidencia uso de todos los EPP

que se requiere para la actividad, los puntos de anclaje son seguros. Teniendo en cuenta la

evaluacion de riesgo, este indica una probabilidad de riesgo ALTA, al tratarse de trabajo en

altura donde las consecuencias serian mortales. Dentro de la empresa se realizan capacitaciones

sobre autocuidado y uso de EPP como medida para la prevencion de accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

7.2  Resultado de lista de chequeo de uso de elementos de proteccion personal

aplicada a la poblacién trabajadora.
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La descripcion de graficas que se presenta a continuacion es el resultado del
procesamiento de informacion que refleja Las condiciones de trabajo, teniendo en cuenta el uso
de elementos de proteccion personal en las actividades y tareas realizadas en obra.

La poblacién seleccionada para la aplicacion de la lista de chequeo (ver anexo), fue de
113 personas, que se encuentran vinculadas a la empresa mediante las diferentes modalidades de
contrato laboral y prestacion de servicios.

Gréfica 19. Uso de elementos de proteccion personal
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La grafica 19 muestra el nimero de trabajadores que hace uso de los elementos de
proteccion personal para el desarrollo de las tareas, en donde se evidencia que de 113
trabajadores, 85 usan EPP, y 28 de ellos no le prestan importancia al cuidado de su salud, al no
hacer uso de los EPP. Lo cual significa que pueden adquirir enfermedades laborales o accidentes

de trabajo con mayor frecuencia que los trabajadores que si hacen uso de los EPP.
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Grafica 20. EPP usados en obra
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ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

La grafica 20 Muestra los Elementos de Proteccion Personal que se usan con mayor
frecuencia en obra para el desarrollo de actividades, en donde se puede observar que el 100% de
la poblacion trabajadores hacen uso del casco y botas con punta de acero, sin embargo se
evidencian valores bajos en el uso de careta de soldadura (10%) y gafas de soldadura (10%),
teniendo en cuenta que la soldadura es una actividad no rutinaria, los valores presentados
muestran bajo porcentaje.

El 95 % de la poblacion trabajadora hace uso de mascarilla contra polvos y guantes de
caucho, para el desarrollo de actividades rutinarias como: resanar, pulir, fundir losas,
mamposteria, corte de estructuras.

Por otro lado se evidencia que el 80% de la poblacion hace uso de mascarillas de filtro,

guantes de carnaza, guantes de nitrilo, gafas, protectores auditivos.
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En general se evidencia que la mayoria de trabajadores hace uso de los EPP para el

desarrollo de tareas, cuidando su salud y manteniendo una cultura preventiva para los accidentes

de trabajo y enfermedades laborales.

Grafica 21. Estado de EPP
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La gréafica 21 Muestra el porcentaje del estado de los elementos de proteccion personal
que usan los trabajadores, en donde se muestra que el 90% de estos estan en buen estado, sin
embargo el 10% presentan deterioro o mal estado. Teniendo en cuenta las reglas internas de la
empresa se maneja unos estatutos en los que el trabajador debe informar o cambiar el EPP

cuando este esté deteriorado o en mal estado, del 10 % de la poblacién se evidencio que son

trabajadores que por indiferencia o falta de cuidado, no hacen el cambio de estos EPP cuando ya

estan deteriorados, poniendo en riesgo su salud.
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8. Anadlisis financiero.

Tabla 2. Potencial humano

Tiempo proyectado
N° Nombre N° identificacion Cargo
horas/mes
1 | Andrea Fernanda Coral 1122784474 Investigadora 60
2 Ana Carolina Pinzon Investigadora 60
3 Colaboradores (113) Trabajadores 60

Tabla 3. Recursos técnicos

Numero Costo del mantenimiento Valor inversion
N©° Descripcion del equipo Valor del equipo
identificacion proyectado MENSUAL ANUAL

1 COMPUTADOR AIO HP 20 -R $1.319.200,00 $100.000,00

2 | COMPUTADOR AIO ASUS | ET-2011AGK $ 1.009.000,00 $300.000,00
$ 1.200.000,00

IMPRESORA
3 L555 $ 729.000,00 $200.000,00
MULTIFUNCIONAL EPSON

Valor total de inversion en Recursos Tecnoldgicos $ 3.057.200 $600.000,00 $ 1.200.000,00
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Tabla 4. Recursos fisicos

N° Descripcion Lugar
1| Instalaciones de la empresa Empresa plataforma constructores
Tabla 5. Actividades
Descripcion de
N° Descripcion Costo
Actividades
1 CAPACITACIONES Habitos y Estilos de vida saludable $ 28.000,00
APLICACION DE Encuestas de condiciones de salud y aspectos
8 $ 30.000
ENCUESTAS sociodemograficos
APLICACION DE Verificacién de riesgos en lugar de trabajo y uso
9 $ 20.000
LISTAS DE CHEQUEO de EPP
TOTAL $ 78.000
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Tabla 6. Beneficios econdémicos para la empresa

N2 Beneficios

1 Disminucion en la ocurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

2 Disminucion de ausentismo laboral

3 Mayor productividad en la empresa
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9. Conclusiones

» El rango de edad de los trabajadores esta entre 18 y 45 afios de edad. Dentro de la
poblacién 60 personas corresponden a edades entre 18 y 29 afios lo que equivale al
53% de la poblacion, y 38 personas corresponden a edades entre los 30 a 45 afios, lo
que equivale al 36 % de la poblacion. Es importante resaltar que la poblacion de la
Empresa Plataforma Constructore S.A.S empieza sus labores a muy temprana edad lo
que puede llevar a que el exceso de cargas no sea acorde con su desarrollo corporal
muscular, lo que lleva a que los trabajadores sufran cansancio, problemas musculares
principalmente de cuello espalda y cintura.

» De las 113 personas encuestadas se encontraron predominio del género masculino con
el 93% de la poblacion total es decir 105 hombres. Para el género femenino se
muestran una representatividad del 8% es decir 8 mujeres, lo que es acorde para las
labores contratadas en el area de construccion de la empresa.

» El nivel de educacion que predomina es primaria para 58 personas lo que equivale al
51% de la poblacion seguido por el nivel secundaria con 49 personas lo que equivale al
43 de la poblacion encuestada y solo 6 personas para el nivel profesional, lo que
evidencia que son personas jovenes que no tuvieron oportunidad de seguir con sus
estudios y los obliga a conseguir trabajo de forma temprana, no de acuerdo a sus gustos
sino a la necesidad econdmica.

» Con respecto a la pregunta, el médico le ha diagnosticado alguna enfermedad, de 113
personas que diligenciaron la encuesta se obtienen los siguientes resultados: 10
personas presentan alteraciones visuales, 6 personas presentan alergias en la piel o vias
respiratorias, 3 personas presentan colesterol, 3 personas presentan varices en las

piernas, 3 personas presentan trastornos de audicion, 3 personas presentan
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enfermedades de la piel, 3 personas presentan enfermedades digestivas, lo que se
puede concluir las principales patologias diagnosticadas al personal son de origen
comun y no enfermedad laboral.

De los sintomas y signos presentados en los ultimos 6 meses, de las 113 personas que
diligenciaron la encuesta se obtienen los siguientes resultados: 8 personas presentan
disminucion en la fuerza, 8 personas presentan adormecimiento u hormigueo, 5 personas
presentan enfermedades en los musculos, 4 personas presentan dolor o inflamacion, 3
personas padecen de dolor en el pecho o palpitaciones, 2 personas presentan de ahogo
o asfixia al caminar,1 persona presenta tos persistente por mas de 1mes,1 persona
presentan perdida de la conciencia; por lo que se puede concluir hay trabajadores que
presentan fatiga muscular que se relaciona con su actividad laboral, pero no han
consultado al medico porque no tienen diagnostico, por lo cual se evidencia mayor
patologia de origen comun y no laboral.

De los héabitos o costumbres los resultados obtenidos muestran que el 79% de la
poblacién practica deporta o realiza actividad fisica por lo menos 3 veces a la semana,
ademas el 23% de la poblacion consumen bebidas alcohdlicas y fuman.

De acuerdo a la pregunta de los signos y sintomas durante su trabajo, de las 113 personas
que diligenciaron la encuesta 15 personas sienten que el dolor aumenta con la actividad;
12 personas sienten dolor en la espalda; 11 personas sienten dolor en los codos, mufiecas
0 manos; 9 personas sienten que el dolor aumenta con el reposo; 7 personas sienten dolor
en la cintura; 6 personas presentan dolor en las rodillas, tobillos o pies; 6 personas
presentan dolor en los hombros; 5 personas sienten que el dolor es permanente y 4
personas sienten dolor en el cuello, para un total de 75 personas que presentan problemas

musculares secundarios a agotamiento muscular por la actividad laboral que realizan,
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ademas se evidencia hay un mal manejo de posturas y cargas que muy seguramente son
la causa de estos sintomas.

9.1 Recomendaciones
Para la empresa

» Fortalecer el programa de vigilancia epidemioldgica de acuerdo a la morbilidad de las
patologias que presenta la poblacién trabajador de la empresa Plataforma Constructores
S.A.S, para mejorar la condicion de salud y trabajo del personal.

» Establecer programas o lineas de Intervencion de forma inmediata y control para
factores de riesgos fisicos y ergondmicos centrados en la poblacion operaria de la
empresa.

» Exigir a los trabajadores que presenta signos y sintomas consultar de inmediato a su
EPS, para iniciar manejo y seguimiento médico, para realizar intervenciones oportunas
que logren impactar en la calidad de vida de los trabajadores y disminuir el ausentismo
laboral.

» Realizar de forma periddica encuestas similares a la presente para ir construyendo un
perfil de tendencia con respecto a las condiciones de trabajo y salud de la poblacién de
la empresa.

» Fortalecer el programa de pausas activas, realizar capacitaciones periodicas sobre
higiene postural y manejo de cargas al personal sensibilizando en autocuidado.

» Implementar guias técnicas y guias de atencion integral de salud ocupacional para
intervenir la fatiga muscular que presentan los trabajadores.

» Realizar seguimiento a cada uno de los trabajadores por parte del area de seguridad y

salud en el trabajo, posterior a consulta médica y recomendaciones, para realizar
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registro de mejoria de signos y sintomas que actualmente presentan, porque si no se
interviene de forma oportuna va a llevar al desarrollo de patologias de origen laboral.

» Laempresa deberia buscar una estrategia para motivas a sus trabajadores a culminar
los estudios de basica secundaria y si es posible llegar a un nivel de educacion superior.

» De acuerdo a la matriz de riesgos y el analisis realizado es muy importante reforzar los
programas de induccion y re-induccion, donde se debe incluir la socializacion de la
matriz de riesgos a todos los trabajadores y los planes de accion que adopta la empresa
frente a los riesgos y peligros detectados, sensibilizandolos frente a los peligros a los
que se encuentran expuestos y la importancia de la adherencia a las acciones
preventivas para evitar accidentes o enfermedades laborales.

» Todos los trabajadores cuentan con el curso en alturas, pero se debe realizar

reentrenamiento cada afio.

» Teniendo en cuenta que uno de los principales riesgos a los que se encuentran expuestos
los trabajadores es el ruido, se deben clarificar la problematica higiénica alrededor de la
emisién, inmision y exposicion, para proceder a realizar la medicion de este; frente al
método de medicidn, se recomienda el uso de las disposiciones contenidas en la Norma
ISO 9612: 2009, esta Norma promueve tres estrategias de medicion, una medicién basada
en la tarea, en la funcion y en la jornada de trabajo completa.

Ademas hace énfasis en la forma adecuada como se debe realizar el analisis del trabajo,
como se selecciona la estrategia, como se realiza la medicién, como se debe realizar el
tratamiento de errores y evaluacion de la incertidumbre, incluyendo los céalculos y

presentacion de resultados.
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» Laempresa debe establecer el tipo de equipo de medicion requerido, se debe recordar que
existen dos opciones centrales para realizar la medicion, a partir de sonometrias o a partir
de dosimetrias. Las sonometrias son mecanismo de medicién empleados para establecer el
nivel de ruido y frecuencia emitido por una fuente o el ruido presente en el microclima del
ambiente de trabajo. Estos estudios se conocen como mediciones ambientales y se
realizan con un sonémetro integrador
Por su parte, existen las dosimetrias, que buscan establecer la dosis de ruido a la que se
expone un trabajador, derivado a la exposicion durante la jornada laboral a distintas
intensidades sonoras. Estas mediciones se conocen como mediciones personales, y se
realizan con dosimetros.

Posteriormente al realizar las mediciones de ruido se debe realizar una fase de control y
tratamiento donde la empresa debe tratar el nivel de riesgo llevandolo a niveles admisibles
y adecuados para la salud de los trabajadores. De forma general, la empresa debe buscar
dos objetivos en concreto: controlar la cantidad de ruido en el ambiente y el tiempo de
exposicion.

Otro de los agentes contaminantes fisicos son las vibraciones, para lo cual la emporesa
debe realizar medicion de las vibraciones mediante un equipo llamado vibrometro, las
mediciones obtenidas se deben ajustar de acuerdo a los TLV, para determinar las
concentraciones minimas permitidas para minimizar el riesgo de desarrollo de patologias
que pueden desencadenar las vibraciones, como son problemas osteo-musculares, dolores
en la columna, contracciones musculares, afectacion del sistema mano-brazo.

» Frente a los mecanismos de control de las vibraciones la Resolucion 2400 de 1979 en su

Articulo 93 precisa las siguientes actuaciones :
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o Se mejoraran los disefios de las herramientas, maquinas, equipos, aparatos productores de
vibraciones (forma, soporte, peso, etc.) o0 se suprimird su uso en cuanto sea posible.

o Se entrenard al personal sobre la manera correcta en su utilizacion y manejo para evitar
esfuerzos inutiles o mal dirigidos.

o Se hara seleccion del personal, rechazando para tales trabajos a sujetos no aptos para tal
actividad.

o Sereducira la jornada de trabajo o se rotara al personal expuesto a las vibraciones para
prevenir las lesiones.

» Por lo cual se recomienda a la empresa implementar estas acciones.
La empresa debe reforzar las inducciones y capacitaciones en el uso de elementos de
proteccidn personal, de igual manera las inspecciones diarias para lograr adherencia del
100% de los empleados frente al uso de estos elementos.

Para los empleados:

» Realizar de forma diaria en el puesto de trabajo el programa de Pausas Activas, con el
fin disminuir el estrés, fatiga y el cansancio originado por los movimientos repetitivos
y posiciones prolongadas.

» Los trabajadores que presentan signos y sintomas de fatiga muscular deben consultar
de inmediato a su PES para diagnostico e inicio de tratamiento.

» El trabajador que presenta sintomas respiratorios de mas de un mes, se considera
sintomatico respiratorio debe consultar de forma inmediata a su EPS para diagnostico
y tratamiento, en lo posible debe ser remitido a especialista y medicina laboral para
determinar si requiere reubicacion, y establecer si cursa con patologia de origen

comun o laboral.
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Asistir a todos los procesos de induccidn, re-induccion y socializacion que programe
la empresa para conocer los procesos del SG-SST.

Cumplir con los reentrenamientos que exija la empresa.

Adbherirse al uso de los elementos de proteccion personal y dar uso adecuado a estos,

si evidencian deterioro en estos elementos informar de inmediato a los supervisores.
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ANEXO 1

Lista de chequeo uso de EPP

FECHA: HORA:
RESPONSABLE(S) DE LA INSPECCION:
ELEMENTO | ,yTiLiZA OBSERVACION
NOMBRE DEL | o DE EpP? ESTADO EPP | SOBRE USO O FIRMA
TRABAJADOR PROTECCION ' ESTADO DEL TRABAJADOR
PERSONAL Sl NO |BUENO| MALO EPP

77



ANEXO 2
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD

La informacion recolectada mediante esta encuesta serd manejada confidencialmente y servira de
base para el disefio e implementacion de actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo. Por favor no deje espacios en blanco.

Fecha:
I. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Razo6n social -Empresa
Actividad econémica
Nombre del jefe inmediato
I1. IDENTIFICACION GENERAL
Genero Masculino Femenino
Nombre y apellidos
NUmero de identificacion
Fecha de nacimiento Edad
Estatura (metros) Peso (kilos)
Tiempo en la empresa Afios Meses
Oficio actual
Actividad que realiza:
Tiempo en el oficio actual Afos Meses
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I11. DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA

COMPOSICION FAMILIAR
Estado civil
Con cuantas personas vive Personas a cargo
MODULOS DE VIVIENDA
Casa Propia
Tipo de Apartamento Tendencia | Familiar
vivienda | Habitacion de vivienda | Arriendo
Otro Otros
Zona de vivienda Urbana Rural

4. FORMACION ACADEMICA

Primaria Bachiller Técnico Tecnologo Profesional | Postgrado
5. ANTECEDENTES MEDICOS GENERALES
¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS SI [NO

SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?

Enfermedades del corazén

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis

Diabetes (azucar alta en la sangre)

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia
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Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota, lupus,

reumatismo, osteoporosis

Enfermedades de la columna vertebral como hernia de disco, compresion de

raices nerviosas, ciatica, escoliosis o fractura

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias

Trastornos de audicion

Alteraciones visuales

Hipertension arterial o tension alta

Colesterol o Triglicéridos elevados

Amputaciones en los brazos, piernas, falanges

Acortamiento de una pierna?

Hernias (inguinal, abdominal)?

Varices en las piernas

6 SINTOMATOLOGIA ULTIMOS SEIS MESES

¢HA SENTIDO O TENIDO EN ALGUN MOMENTO EN LOS

ULTIMOS 6 MESES?

Dolor en el pecho o palpitaciones

Ahogo o asfixia al caminar

Tos persistente por mas de 1 mes

ESTADO FISICO
GENERAL

Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracion del equilibrio




Enfermedades de los musculos, tendones y ligamentos como

desgarros, tendinitis, bursitis, esguinces, torceduras

Fracturas

Adormecimiento u hormigueo

Disminucién de la fuerza

MMSS
MMII

Dolor o inflamacion

7. HABITOS

¢ TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O

COSTUMBRES?

Sl

NO

Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia)

Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente

Practica deportes de choque o de mano

Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 veces por semana

8. SINTOMATOLOGIA DURANTE EL TRABAJO

DURANTE SU TRABAJO SIENTE

Sl

NO

Dolor en el cuello

Dolor en los hombros

Dolor en los codos, mufiecas o0 manos

Dolor en la espalda

Dolor en la cintura

Dolor en las rodillas, tobillos o pies
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El dolor aumenta con la actividad

El dolor aumenta con el reposo

El dolor es permanente

OBSERVACIONES FINALES:
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ANEXO 3

Inspecciones planeadas

FORMATO DE INSPECCIONES

N PLANEADAS
W PLATAFORMA A':Z@
8 M v o ! S K"(,

B=BAJO | NA = NO APLICA

OBSERVACIONES

i L,.L-LJ _Llﬁ
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m"."’ .
W/ PLATAFDRMA

Crommcran dag.

0 B o e

FORMATO DE INSPECCIONES

PLANEADAS

RIESGO MECANICO

A

del Rio

inaria en mal
inaria sin

sin anciar

ingria sin freno de

3 presion

Heframients defectuosa

Herramienta i

sin polo a tisrra

RIESGO LOCATIVOS
Pisos

Orificios sin proteccién

Escaleras

mios

Pasiflos

Sin salidas de eme:

Teirenos inestables

RIESGO DE INCENDIO Y EXPLOSIC

Extintores ocultos

Extintores con carga vencida
Sin

o!

s en mal estado

Sin camilla o ina

Botiguin

Sin directorio de

bt

Por parte de la AR
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ANEXO 4

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

participantes.

La presente investigacion es conducida por ANDREA FERNANDA CORAL Y ANA CAROLINA
PINZON, de la Universidad ECCI de Bogota. El objetivo de este estudio es identificar las
condiciones de salud y seguridad se encuentran los trabajadores de la empresa Plataforma

Constructores SAS.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista y
grupo focal, sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, serdn andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran. Entre
la entrevista y el grupo focal tomara aproximadamente por cada participante una hora. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir

después las ideas que usted haya expresado.

Para la investigacion es de gran importancia la realizacién de valoracion de audiometria por lo
tanto es necesario contar con su participacién teniendo en cuenta que este estudio es estrictamente
voluntario y durara aproximadamente veinte minutos. La informacion que se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
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perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incbmoda,

tiene usted el derecho de hacérselo saber a las investigadoras.

Los beneficios para los participantes de la investigacion es el conocimiento de nuevas practicas de

autocuidado, utilizacion adecuada de los elementos de proteccion personal.

En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la

investigacion o de la institucion responsable de la misma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por ANDREA FERNANDA

CORAL y ANA CAROLINA PINZON CASAS.

He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es identificar las condiciones de salud y
seguridad en el trabajo de los trabajadores del area de construction, de la empresa Plataforma

Constructore S.A.S

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Entiendo que los beneficios de esta investigacion para mi es el conocimiento de nuevas practicas

de autocuidado, utilizacion adecuada de los elementos de proteccion personal.

Me explicaron que no tendré que hacer ningun gasto econémico en esta investigacion.
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

contactar a ANDREA FERNANDA CORAL y ANA CAROLINA PINZON.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: / /

87



ANEXO 5 Matriz de riesgos
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ANEXO 6

Carta de consultoria




