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APLICACION DE LA SALUD OCUPACIONAL EN EL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION EN ARMENIA, QUINDIO

Resumen

La legislacion en salud ocupacional y riesgos profesionales se convierte en una preocupacion social por estipular
regulaciones destinadas a la promocion del bienestar fisico y mental del trabajador, con lo que busca evitar la
ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; sin embargo, el sector de la construccion esta
clasificado como una actividad riesgosa y peligrosa, debido a la alta incidencia de accidentes de trabajo; la
legislacion actual propone todo un enfoque integral para minimizar los riesgos, para lo cual se requiere la
participacion de todos los integrantes de la empresa para crear una cultura preventiva. Esta investigacion tiene como
objetivo analizar la aplicacion de la salud ocupacional en el sector econémico de la construccién en el municipio de
Armenia, Quindio. Se utiliz6 una metodologia mediante revision documental, se analizé la evolucion de la
reglamentacién en materia de seguridad social en Colombia, de manera especifica la referente a salud ocupacional;
para hallar los resultados obtenidos se hizo uso de entrevistas y encuestas y se aplicaron diferentes herramientas
estadisticas, que permitieron determinar el nivel de cumplimiento de las empresas constructoras del municipio de
Armenia en la normatividad de salud ocupacional. Todos los resultados llevan a considerar que las empresas tienen
un grado aceptable de cumplimiento; sin embargo, se observan debilidades en el ciclo planear, hacer, verificar y
actuar ya que el indice de accidentalidad en el Quindio, de acuerdo con la informacion de las administradoras de
riegos laborales, sigue siendo alto y en un gran porcentaje los accidentes laborales ocurren en el sector de la
construccion.

Palabras clave

Salud ocupacional, reglamentacion, SGSST (Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo), sector de la
construccion.

Abstract

The legislation on occupational health and occupational hazards becomes a social concern for stipulating
regulations designed to promote the physical and mental welfare of workers seeking to avoid the occurrence of
accidents and occupational diseases; however, the construction area is classified as a risky and dangerous activity,
due to the high incidence of accidents, where the current legislation proposes a comprehensive approach to
minimize all risks, where the participation of everyone in the company is required to create a culture of prevention .
Its goal is to report on the implementation of occupational health in the construction industry in the town of
Armenia, Quindio. It applied a methodology through literature reviews and the regulatory development discussed in
social security in Colombia, specifically occupational health, to find the results, some interviews and surveys were
made with the application of different statistical tools, it allowed determine the level of compliance of construction
companies in Armenia’s occupational health regulations. All results lead us to consider that companies have an
acceptable degree of compliance; however, weaknesses observed in the Plan-Do -Check-Act cycle as the accident
rate in Quindio, according to information the occupational health administration remains high and a large
percentage of accidents belong to the construction area.
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Introduccién

El trabajo, los riesgos y la prevencién han estado presentes en la historia de la
humanidad; de cierto modo, la salud ocupacional se ha practicado desde la antigtiedad y fue a
partir de la edad moderna cuando ocurrieron los primeros adelantos documentados referentes a la
creacion de normas para la seguridad del hombre. En Colombia, los aspectos asociados con este
tema fueron desconocidos, en la préctica, hasta el inicio del siglo XX; de manera restringida se le
daba importancia al papel de los trabajadores y a sus derechos y deberes. A partir de 1945 se
crearon las bases de la salud ocupacional en el pais, con fundamento en multiples leyes, decretos
y resoluciones, hasta llegar a la ley 100 de 1993 (Congreso de Colombia, 1993), mediante la cual
se pretendio crear un sistema de seguridad social integral.

En el sector economico de la construccion existe un alto nimero de empleos y asi mismo
de riesgos laborales, que generan accidentes de trabajo; por esta razon, todas las empresas del
sector, sin importar el objeto social o el tamafio, deben realizar programas preventivos de salud
ocupacional, como lo establecen la resolucion 1016 de 1989 (Ministerios de Trabajo y Seguridad
Social y de Trabajo, 1989), el decreto 1295 de 1994 (Presidencia de la Republica, 1994) y la ley
1562 de 2012 (Congreso de Colombia, 2012). El desconocimiento del alcance de la legislacion
en riesgos laborales para la empresa y sus empleados puede ocasionar un alto namero de
accidentes de trabajo graves o mortales, pérdidas econdémicas por incapacidades y hasta el cierre
temporal o definitivo de la empresa, todo lo cual refleja la magnitud del problema que existe con

los riesgos laborales en Colombia y la falta de programas preventivos.



Los autores, conscientes de dicha situacion, llevaron a cabo una investigacion sobre la
aplicacion de la salud ocupacional en el referido sector econémico, que emplea gran parte de la
fuerza laboral del pais, en el departamento del Quindio, en particular en la ciudad de Armenia,
teniendo en cuenta que la salud ocupacional es una herramienta de gestion de gran importancia
para mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores en las obras, ya que en la actualidad se
estan desarrollando diferentes proyectos de construccion en las empresas mas representativas del
municipio.

Para el logro de este proposito, se localizaron las constructoras mas significativas del
sector ubicadas en el municipio, con el fin de abordar los temas de la seguridad industrial y la
salud ocupacional a partir de la aplicacion de la legislacion vigente en el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud de los Trabajadores (SG-SST).

El presente trabajo propone, a través del levantamiento de informacidn en las empresas
encuestadas y el contraste de diferentes métodos descriptivos estadisticos, determinar el alcance
del cumplimiento de las mismas y los aspectos mas relevantes en la utilizacion del SG-SST
como una verdadera herramienta de gestion en las organizaciones.

Los resultados que se encontraron se visualizan en el capitulo de los hallazgos del

presente trabajo.

Capitulo 1. El sistema de seguridad social en Colombia y la salud ocupacional

1.1. Breve resefia histdrica de la seguridad social en Colombia y la salud ocupacional
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Desde tiempos remotos, el trabajo ha sido una actividad que proporciona a los hombres la
satisfaccion de sus necesidades basicas como el alimento, el vestido y el alojamiento, por lo
general exponiéndolo a multiples riesgos para lograrla; fue asi como, a lo largo del tiempo,
también se puede hablar de la basqueda del hombre por prevenir dichos riesgos.

Desde entonces, “el hombre primitivo aprendi6 a defenderse del medio que lo mantenia
en permanente amenaza como una reaccion natural a su deseo de supervivir, es asi como
construyd viviendas, utensilios de trabajo, aprendi6 a manejar el fuego y las armas” (Mojica,
2007, p. 17). Ello posibilito adquirir, cada vez mas en mayor medida, habilidades que han sido
transmitidas a lo largo de las generaciones, desde la prehistoria, las civilizaciones mediterraneas:
mesopotamica, griega, romana, etc., la edad media y la edad moderna, hasta nuestros dias, de
diferentes maneras.

En Colombia, el primer congresista interesado en legislar sobre accidentes de trabajo fue
Rafael Uribe Uribe, a comienzos del siglo XX; en 1915, la ley 57 Congreso de Colombia, 1915,
p. 105) defini6 por primera vez accidente de trabajo: “todo suceso imprevisto y repentino por
causa 0 con ocasion del trabajo, y que produce en el organismo de quien ejecuta un trabajo por
cuenta ajena una lesion o una perturbacién funcional permanente o pasajera, todo sin culpa del
obrero”.

En 1922 se definid el aseguramiento de los trabajadores; en 1938 se creo el Ministerio de
Trabajo y un afio después se establecieron las indemnizaciones por accidentes de trabajo.

En 1945, la ley 6 (Congreso de Colombia, 1945) establecio el contrato de trabajo, las
prestaciones sociales y el derecho a las convenciones colectivas y la huelga y cre6 la Caja

Nacional de Prevision Social para los trabajadores de la Nacion.
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Al afo siguiente, la ley 90 (Congreso de Colombia, 1946) cred el Instituto Colombiano de
los Seguros Sociales para los trabajadores privados. La extension de la seguridad social al trabajo
fue posible gracias a una nueva concepcion del papel del Estado en la economia.

En 1948 se cred la Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial, que atendia
aspectos médicos legales del trabajo y mas tarde la Seccion de Higiene Industrial del Ministerio
de Salud, para investigar y prevenir las condiciones del ambiente.

En 1950 se expidio el Cédigo Sustantivo del Trabajo, en el cual se estipula que no se
considera accidente de trabajo el ocasionado en forma deliberada o por culpa grave de la victima.
De igual manera, en esa norma se define la responsabilidad del empleador en cuanto a la
proteccion de sus trabajadores y reconoce la enfermedad profesional, definida como “todo estado
patologico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase del trabajo que desempefia el
trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes
fisicos, quimicos o biolégicos (Restrepo Villa, Pérez Rivera y Escobar Pérez, 2009, 227-228).

En 1979 se promulgaron el Codigo Sanitario Nacional mediante la ley 9 (Congreso de
Colombia, 1979) cuyo titulo 111 se dedica a la salud ocupacional, y la resolucién 2400, que obliga
a los empleadores a establecer programas de medicina, higiene y seguridad. En 1984, el decreto
614 determinaria las bases para la administracion de la salud ocupacional.

Por ultimo, la resolucién 2013 de 1986 (Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de
Salud, 1986) reglamentd la organizacién de los comités de medicina, higiene y seguridad
industrial de las empresas, y la resolucion 1016 de 1989 (Ministerios de Trabajo y Seguridad
Social y de Salud, 1989) lo hizo con los programas de salud ocupacional a cargo de los

empleadores.



12

La Constitucion Politica de 1991 y las politicas de ajuste

Con la promulgacion de la Constitucién Politica en 1991 se produjo un escenario propicio
para todos los cambio en materia de seguridad social, ya que se planted que es “un servicio
publico de caracter obligatorio, bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecién
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad...” (Asamblea Nacional Constituyente,
1991, articulo 48). Por su parte, la ley 100 de 1993 (Congreso de Colombia, 1993) establecio el
Sistema de Seguridad Social Integral como

el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad

para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de planes y programas

que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las

contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los

habitantes nacionales, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad

El mencionado sistema agrega a los principios constitucionales los de integralidad, unidad y
participacion, e integra los sistemas de pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios

sociales complementarios.

1.2.  Evolucién de la salud ocupacional en Colombia

Es lamentable constatar que en Colombia la normatividad sobre salud ocupacional esta
dispersa, es decir, no existe un codigo que la integre; existen leyes, decretos, resoluciones y
circulares, que dificultan la aplicacién del tema y que dejan vacios en su aplicacion. Entre las
razones que posibilitan esta situacion estan el desconocimiento de la ley, en especial por parte de

los trabajadores, por parte los empresarios, la negativa a invertir en los costos del sistema, y en
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general, la falta de conciencia para la prevencion de riesgos en las organizaciones, a pesar del
caracter de obligatoriedad y de las severas sanciones que pueden ser impuestas, “por una sola
vez, 0 en forma sucesiva, multas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos legales mensuales
vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia” (Congreso

de Colombia, 1993, art. 230), e, incluso, el cierre temporal o definitivo de la empresa.

A continuacién se resumira la evolucién de la normatividad en materia de salud
ocupacional en Colombia, desde la perspectiva de la proteccion y la salud de los trabajadores, el

ambiente de trabajo y la creacion de entes de control y regulacion:

Proteccion y conservacion de la salud de los trabajadores

En 1979: ley 9 (Congreso de Colombia, 1979): Cddigo Sanitario Nacional; titulo I11:
norma para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones.

En 1983: resolucion 8321 (Ministerio de Salud, 1983): normas sobre proteccion de
la audicion, de la salud y bienestar de las personas.

En 1984: decreto 614 (Presidencia de la Republica, 1984); determinacion de la base
para indemnizaciones y administracion de la salud ocupacional en el pais.

En 1987: decretos 776 (Presidencia de la Republica, 1987a) y 778 (Presidencia de la
Republica, 1987b): modificacion de las tablas de evaluacion de

incapacidades de trabajo y enfermedades profesionales.



En 1990:

En 1994:

En 2012:

14

resolucion 1792 (Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud,
1990): valores limites permisibles para exposicion a ruido ocupacional.
decreto 1295 (Presidencia de la Republica, 1994): organizacion y
administracion del Sistema General de Riegos Profesionales;

decreto 1346, Presidencia de la Republica, 1994): integracién, financiacién
y funcionamiento de las juntas de calificacion de invalidez;

decreto 1772 (Presidencia de la RepUblica, 1994): afiliacién y cotizaciones
al Sistema General de Riesgos Profesionales;

decreto 1831 (Presidencia de la Republica, 1994): tabla de clasificacion de
actividades econdmicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales
y otras disposiciones;

decreto 1832 (Presidencia de la Republica, 1994): tabla de enfermedades
profesionales.

resolucion 1409 (Ministerio de Trabajo, 2012): reglamento de seguridad

para proteccion contra caidas en trabajo de alturas.

Ambiente de trabajo

En 1954

En 1979:

creacion del Consejo Colombiano de Seguridad Industrial.
Resolucion 2400 (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1979): normas

sobre vivienda y seguridad en los establecimientos.



En 1986:

En 2012:
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Resolucién 2013 (Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud):
reglamentacion de la organizacion y funcionamiento de los comités de
medicina, higiene y seguridad industrial en lugares de trabajo.

resolucién 1356 (Ministerio de Trabajo, 2012): ampliacion del plazo hasta
31 de diciembre de 2012 para la conformacion del comité de convivencia

laboral.

Creacion de entes de control y regulacion

En 1983:

En 1989:

En 1992:

decreto 586 (Presidencia de la Republica, 1983): establecimiento de los
comites de salud ocupacional.

resolucion 13824 (Ministerio de Salud, 1989): medidas para la proteccion
de la salud;

resolucion 1016 (Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud,
1989): reglamentacion de la organizacion, funcionamiento y forma de los
programas de salud ocupacional;

decreto 2177 ((Presidencia de la Republica, 1989): readaptacion

profesional y empleo de personal invalido.

resolucion 6398 (Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud,
1992): procedimiento en materia de salud ocupacional;

resolucion 1075 (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud,
1992): campafias orientadas a la prevencion y el control de la

drogadiccidn, el alcoholismo y el tabaquismo.
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En 1993: ley 100 (Presidencia de la Republica, 1993): Sistema de Seguridad Social

Integral.

A partir de la ley 100 se inicia un cambio significativo en la historia de la seguridad social en
Colombia, con la creacion de un sistema integral que incluye:

Sistema general de pensiones:

El sistema general de pensiones tiene por objeto garantizar a la poblacion, el amparo contra las
contingencias derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, mediante el reconocimiento de las
pensiones y prestaciones que se determinen en la presente ley, asi como propender por la
ampliacion progresiva de cobertura a los segmentos de la poblacion no cubiertos con un sistema

de pensiones (Presidencia de la Republica, 1993, articulo 10).

El sistema general de seguridad social en salud: “Los objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud son: regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones
de acceso de toda la poblacion al servicio de todos los niveles de atencion...” (Presidencia de la
Republica, 1993, articulo 152).

Sistema general de riesgos profesionales: corresponde al libro tercero de la ley 100 de
1993, en el que se dictan disposiciones para el manejo de invalidez por accidente de trabajo y
enfermedad profesional y la pension de sobrevivientes originada por accidentes de trabajo y
enfermedad profesional; para reglamentar lo descrito en la ley, el Gobierno Nacional expidio el
decreto-ley 1295 de 1994 en el que se dictan todas las disposiciones sobre el SGRP (Sistema
General de Riegos Profesionales). EI SGRP es un conjunto de entidades publicas y privadas,

normas y procedimientos destinados a proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las

enfermedades y los accidentes que puedan ocurrir con ocasion o como consecuencia del trabajo.
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Servicios sociales complementarios: establece un programa de auxilios para los
ancianos indigentes y servicios complementarios para la tercera edad y autorizacién para el

subsidio de desempleo.

1.3.  Definicién de salud ocupacional y otros conceptos relacionados

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) consideran la salud ocupacional como:

Rama de la salud publica que busca mantener el maximo estado de bienestar fisico, mental y

social de los trabajadores en todas las ocupaciones, protegerlos de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales. En suma, adaptar el trabajo al hombre (Mojica, 2007, p. 23).

Salud ocupacional: en Colombia, el concepto de salud ocupacional estd enmarcado en la

ley 1562 del 11 de julio de 2012, que la define como:

Aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones del trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por
objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo,
que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas sus ocupaciones (Congreso de Colombia, 2012).

Ramas o areas de la salud ocupacional:
Medicina del trabajo: conjunto de actividades médicas y paramedicas destinadas a
promover y mejorar la salud del trabajador, evaluar su capacidad laboral y ubicarlo en un

lugar de trabajo acorde con sus condiciones psicobioldgicas.

Higiene industrial: conjunto de actividades destinadas a identificacion, evaluacion,
control de agentes y factores ambientales que pueden afectar la salud de trabajador.

Seguridad industrial: conjunto de actividades destinadas a identificacidn y control de
las causas de accidentes de trabajo (Mojica, 2007, p. 24).
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Programa de salud ocupacional: en todas las empresas existen factores de riesgos
relacionados con su actividad econdémica; debido a ello, por pequefia que sea la organizacion,
requiere el disefio y la implementacion de un programa de salud ocupacional, que desarrolla la
empresa con la participacion de los trabajadores, en forma permanente y con el objetivo
permanente de procurar el mejoramiento de las condiciones de trabajo; debe actualizarse por lo
menos cada afo.

En lo sucesivo se entendera como el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-
SST. Este sistema consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacidn, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que pueden afectar la seguridad y la salud en el trabajo (Congreso de Colombia, 2012,
articulo 1).

Accidente de trabajo: se define como:

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasién del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesidn organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la
muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y
horas de trabajo; igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa,
cuando el transporte lo suministre el empleador. También se considera como accidente de trabajo
el ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en
permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de su funcién. De igual
forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucién de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador
o0 de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que
se encuentren en mision (Congreso de Colombia, 2012, articulo 3).

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. EI Gobierno Nacional determinara, en forma periddica,

las enfermedades que se consideren 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



19

factores de riesgo ocupacionales, sera reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo

establecido en las normas legales vigente (Congreso de Colombia, 2012, articulo 4).

Incidente de trabajo: suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con este, que
tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran
lesiones o se presentara dafios a la propiedad o pérdida en los procesos (Ministerio de la

Proteccion Social, 2007, articulo 3).

Administradora de riesgos laborales (ARL): entidad dedicada a la administracion del
sistema general de riesgos profesionales; tiene a su cargo, entre otras funciones, de acuerdo con
el articulo 80 del decreto-ley 1295 de 1994:

a) La afiliacion,

b) El registro,

¢) El recaudo, cobro y distribucion de las cotizaciones de que trata dicho decreto;

d) La garantia a sus afiliados, en los términos del decreto, la prestacion de los
servicios de salud a que tienen derecho;

e) La garantia a sus afiliados del reconocimiento y el pago oportuno de las
prestaciones econdmicas determinadas en el decreto;

f) La realizacidn de actividades de prevencion, asesoria y evaluacion de riesgos
profesionales;

g) La promocion y la divulgacion de programas de medicina laboral, higiene

industrial, salud ocupacional y seguridad industrial;
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h) El establecimiento de las prioridades con criterio de riesgo para orientar las
actividades de asesoria de que trata el articulo 39 del decreto, y
i) La venta de servicios adicionales de salud ocupacional, de conformidad con la

reglamentacion que expida el Gobierno Nacional.

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASO, COPASST): todas
las empresas e instituciones, publicas o privadas, que tengan a su servicio diez 0 mas
trabajadores, estan obligadas a conformar un Comité de Medicina, Higiene y Seguridad
Industrial, cuya organizacion y funcionamiento estara de acuerdo con las normas de la resolucion
2013 (Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud ,1986); el decreto-ley 1295
(Presidencia de la Republica, 1994), en el articulo 63, cambi6 el nombre a Comité Paritario de
Salud Ocupacional; sus principales responsabilidades son:

a) Participar en las actividades de promocion y divulgacion de programas de
salud ocupacional entre patronos y trabajadores para obtener su participacion activa.

b) Actuar como instrumento de vigilancia para el cumplimiento de los
programas de salud ocupacional en los lugares de trabajo de la empresa e informar
sobre el estado de los mismos a las autoridades de ese ramo cuando haya diferencias
en su desarrollo.

Recibir copias, por derecho propio, de las conclusiones sobre inspecciones de
investigaciones que realicen las autoridades de salud ocupacional en los sitios de trabajo

(Mojica, 2007).
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La ley 1562 de 2012 (Congreso de Colombia, 2012) cambid la expresion
Programa de Salud Ocupacional por Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), por lo cual hoy habla de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST) y no de COPASO, pero en realidad se trata lo mismo y se rigen por
la mencionada resolucion.
¢ Qué es un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SGSST)?

En Colombia, a partir de la resolucion 1016 de 1989, se reglamentaron la organizacion, el

funcionamiento y la forma de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los

patronos o empleadores en el pais; con posterioridad, la ley 1562 (Congreso de Colombia, 2012)

estipulé modificaciones al respecto, de la siguiente manera:

Este sistema consiste en el desarrollo de un proceso I6gico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacién, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que pueden afectar la seguridad y la salud en el trabajo (Congreso de Colombia, 2012,
articulo 1).

La Organizacion Internacional del Trabajo (2011, p. 8) lo define como:

1.4.1.

Es un método coherente y sistematico de evaluacion y mejora del rendimiento en la prevencion de
incidentes, accidentes y enfermedades laborales. Basado en el principio del ciclo Deming
“Planificar-Hacer-Verificar Actuar” (PHVA), concebido en los afios 50 para supervisar los
resultados de las empresas de una manera continua.

Planificar: asignacion de recursos, competencias, organizacion del sistema, identificacion de los
peligros y evaluacion de los riesgos;

Hacer: aplicacién y puesta en practica del programa de SST;

Verificar: evaluar los resultados tanto activos como reactivos del programa;

Actuar: examen del sistema con un enfoque de mejora continua.

Componentes fundamentales en un sistema de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo (SGSST)
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En las empresas, sin importar el tamafio o su actividad, para cumplir con la legislacion, es

fundamental que el documento que contiene el plan respectivo se cifia al enfoque del SGSST, por

lo cual es necesario que contemple lo siguiente:

v

v

v

v

Politica en salud ocupacional

Obijetivos (generales y especificos)

Estrategias generales

Estructura organizativa (recursos humanos, fisicos y financieros)
Marco legal de referencia

Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASST)
Reglamento de higiene y seguridad industrial

Panorama de riesgos (matriz de peligros)

Componentes: medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad
industrial

Conclusiones

Cronograma de actividades

Bibliografia

Es importante mencionar que el proceso de evaluacion de los riesgos es esencial en un

SGSST, de una manera flexible y adaptable, de acuerdo con el grado de complejidad de la

empresa y a la disponibilidad de recursos, pero siempre enfocado hacia la gestion de los riesgos

en el trabajo y la prevencion de accidentes y enfermedades; para entender en forma cabal lo

anterior, los conceptos de peligro y riesgo se plantean de la siguiente manera:

Peligro y riesgo:
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Los conceptos de peligro y riesgo y su relacion pueden crear confusion facilmente. Un peligro es
la propiedad o el potencial intrinsecos de un producto, proceso o situacion para causar dafios,
efectos negativos en la salud de una persona, o perjuicio a una cosa. Puede derivarse de un peligro
quimico (propiedades intrinsecas), de trabajar en una escalera (situacion), de la electricidad, de un
cilindro de gas comprimido (energia potencial), de una fuente de fuego o, mucho mas sencillo, de
una superficie resbaladiza. El riesgo es la probabilidad de que una persona sufra dafios o de que
su salud se vea perjudicada si se expone a un peligro, o de que la propiedad se dafie o pierda. La
relacion entre el peligro y el riesgo es la exposicidn, ya sea inmediata o a largo plazo, y se ilustra
con una simple ecuacidn: Peligro x exposicion = Riego (Organizacion Internacional del Trabajo,
2011, p. 1).

Capitulo 2. Sector de la construccién

2.1. Breve resefa historica del sector de la construccion

La construccion es una antigua actividad humana que se originé por la necesidad de tener
un ambiente controlado para sobrevivir; a través de la historia de la humanidad ha sido el eje
fundamental para el desarrollo de las sociedades y su economia y ha evolucionado de acuerdo
con el descubrimiento de nuevos materiales y técnicas, que han permitido el armado y el montaje
de estructuras cada vez mas resistentes y funcionales; por eso, puede considerarse que la
construccion es una serie de procesos secuenciales en los que se mezclan materiales y
actividades humanas para la creacion de una estructura fisica; su objeto principal es mejorar las
condiciones de vida de los habitantes de un espacio geografico determinado. Gracias a ella se
han creado viviendas, escuelas, hospitales, vias de acceso, puentes y servicios publicos, entre
otros.

La caracteristica mas importante del sector de la construccién es que vincula a otros
sectores econémicos como, por ejemplo, las industrias del hierro, del acero, del cemento, de la

arcilla, de la madera, del vidrio, la eléctrica, la metallrgica y otras, utilizando una amplia
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diversidad de maquinaria, equipos y herramientas, todo lo cual, a su vez, genera empleos directos
e indirectos, ya que ocupa e involucra todo tipo de personal, desde obreros, aprendices y personal
altamente especializado, hasta los encargados de la obra blanca y la decoracion de interiores y
exteriores, de manera fija o temporal; debido a lo anterior, se considera un sector muy dindmico
y cambiante, asi mismo riesgoso, por las multiples actividades que se desarrollan durante el
tiempo que dura cada obra. Carvajal Pelaez (2009, p. 65) afirma:

La construccién es el sector de la actividad econdmica que presenta el mayor nimero de
accidentes laborales con relacion a la poblacion empleada. Constituye un problema de primer
orden en todos los aspectos, tanto en el ambito econdmico como social, con porcentajes de
siniestralidad muy superiores a los demas sectores econdmicos. Se caracteriza porque en él
concurren una serie de circunstancias particulares que no se presentan en el resto de sectores y
que tienen una gran influencia en la prevencién de riesgos laborales; la temporalidad y la
subcontratacion tienen una especial incidencia por el abuso que se hace en su utilizacion.

Por su parte, Lalinde y Carvajal (2009, p. 16) aducen al respecto:

Para el caso de Colombia representan un problema mayor dada la poca cultura que se tiene al
respecto y la escasa reglamentacidén y compromiso de los agentes participantes. Adicionalmente,
el sector presenta una serie de caracteristicas especiales que lo diferencian de los otros sectores y
que tienen una gran incidencia en la siniestralidad laboral, tales como:

El producto final es una obra civil heterogénea y variable.

La actividad productiva estéa limitada en el tiempo.

La subcontratacion es muy elevada y dificil de controlar.

Existen condicionantes fisicos del proceso productivo (orografia y geologia del

terreno, uso de materiales, climatologia, etc.).

Es comun utilizar procedimientos constructivos poco susceptibles en el medio actual

de mecanizacion e industrializacion.

2.2. La construccién en el Quindio

En Colombia, el sector de la construccion contribuye de manera significativa al desarrollo
de la economia; el Quindio no es ajeno a esta tendencia, maxime después de haber sufrido
desastres naturales, como el terremoto de 1999, en el que se afectaron edificaciones de los

sectores estatal, comercial, productivo y otros, asi como miles de viviendas familiares, todo lo



cual enfrentd a la region a planear un proceso de reconstruccion, en especial en el municipio de
Armenia, el cual fue el mas afectado. Fue asi como gobierno nacional, a través del FOREC
(Fondo para la Reconstruccion del Eje Cafetero), invirtié cuantiosos recursos para dar inicio a
dicho proceso; ya han pasado varios afios y el auge del sector de la construccion, aunque ha

tenido fluctuaciones, en los Gltimos cinco afios continta con una tendencia alcista, en particular
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en la parte de otorgamiento de licencias para la construccion de vivienda, seguida de los sectores

comercial, hotelero y educativo, lo mismo que obras de administracion publica, como se puede

observar en la tabla 1;

Tabla 1. Licencias para construccion segun destinacion en el Quindio

QL'INDiO: Area (mz) licenciada para construccion segin destino

Adio Total drea \-"IS‘ mm‘_i?u\-‘ls Industria| Oficina | Bodega | Comercio| Hotel | Educacién | Hospital ;:E::; Religioso| Social re(:':::nr:i'al
1998 2554635 119.685 96.638 942 24 4336 8202 2548 17.702 0 421 017 1.520 2310
1999 269303 202975 46.043 1.686 874 3.080 3324 2904 0 2312 0 1221 2139 457
2000 636.408 310060 | 242.199 1073 8.043 7208 34073 6.578 8483 4360 | 2222 4930 4.305 2753
2001 395931 134.773 224137 2504 5.883 2.036 31622 | 3705 73.035 12712 | 25076 | 352260 | 2.362 3324
2002 224340 83436 68.713 0 3044 | 2139 19.730 1.561 27621 4673 3974 4133 1046 2187
2003 21813 45.087 82847 73 4382 683 21.688 3322 45297 6.704 1.758 1644 4430 308
2004 121492 17954 3384 0 4601 4.606 30.731 3.387 106 133 137 2033 1.509 1.021
2005 201770 26314 127.536 23 3017 9.107 16296 | 3.147 2368 1128 3225 382 6.843 m
2006 198119 12.138 132.978 33 1602 | 4810 24254 | 2076 12.165 163 0 707 6.310 361
2007 191.467 30.205 91494 47 1259 | 11424 | 445800 | 2797 2233 3.168 1.100 1.681 830 0
2008 127403 28.930 78.790 0 332 3.966 11.745 41 234 324 193 2070 0 780
2009 159470 31448 61.584 163 1476 530 22058 ] 240 17.302 m 106 0 641
2010 203.018 71.396 74478 361 851 720 20608 | 18.380 2.663 4307 2750 6.237 67 0
2011 390.133 107341 141.824 129 936 171 110161 | 17430 1262 0 1297 415 0 7.607
2012 284707 38.020 168.878 6.006 793 1.403 30.097 0154 6.433 1227 841 297 185 408
2013 328.543 199.961 280.713 040 3273 760 23436 1185 1 0 4.783 2.668 1.468 168
ene-14 19333 384 12.857 0 0 0 1.058 ] 1173 0 3.745 0 0 134
feb-14 110.340 02496 16.797 0 0 0 123 0 243 0 0 0 23 0
Fuente: DANE

Nota: Incluye los municipios d= Armenia v Calared

Fuente: Camara de Comercio de la Construccion CAMACOL (2014). Colombia construccidn en cifras (2014).

Segun el Banco de la Republica y el DANE (2011, p. 50), el sector de la construccién presento el

siguiente comportamiento:

Censo de edificaciones
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El resultado mostrado en el pais durante 2011 por el censo de edificaciones present6 un
incremento tanto en las obras nuevas como en las culminadas. Las edificaciones nuevas
reportaron un total de 14.271.404 metros cuadrados (m2), lo que significé un incremento de
16,2% con respecto al afio anterior. Por su parte, las obras culminadas aumentaron en 5,3%
(pasaron de 11.375.280 m? en 2010 a 11.974.277 m2 en 2011). De otro lado, durante el cuarto
trimestre de 2011 en el pais se censaron obras de edificacion con un area total de 24.426.218 m2,
superior 12,7% al realizado en el mismo Quindio periodo de 2010, de las cuales el 71,1% estaban
en proceso de construccion, 15,1% paralizadas y 13,8% culminadas. En 2011, con respecto al afio
anterior, el &rea promedio paralizada se increment6 7,6% y el promedio en proceso registré 9,0%.
En el municipio de Armenia, las obras de edificacion censadas mostraron un comportamiento
ascendente en las nuevas y en las culminadas. Las nuevas crecieron 112,8% (al pasar de 139.686
m? a 297.236 m? en 2011) y las culminadas crecieron 24,6% (pasaron de 136.457 m? a 170.022
m?2). En el cuarto trimestre de 2011 se construyeron 459.927 mz, cifra superior en 52,1% al mismo
periodo de 2010. Segun el estado de las obras, 68,8% se encontraron en proceso de construccion,
le siguieron obras culminadas con 16,3% Yy obras paralizadas con 14,9%. Con respecto al tercer
trimestre, estas variaron 40,7%, 101,6% y -26,1%, respectivamente. Por destinos, los
apartamentos y las casas fueron los que mas contribuyeron al proceso de construccion.

En 2011, el balance presentado por estrato en Armenia, tanto de las obras nuevas como de las
culminadas, indic6 que en los 3, 4 y 5 se concentrd la construccion de apartamentos y casas. En
las nuevas y en las culminadas predominé para apartamentos el estrato 4, seguido del estrato 5;
mientras que para casas el predominio se presenté en el estrato 3 seguido del 2. En el area urbana
de Armenia, 51,2% de las obras culminadas fueron apartamentos, un incremento de 373,9% sobre
el registro de 2010 (al pasar de 226 soluciones en 2010 a 1.071 en 2011); 40,8% correspondio a
casas, superior en 30,6% con respecto al afio anterior; 4,5% comercio; 1,5% oficinas; 0,8%
bodegas; y 1,2% educacidn, hoteles, hospitales, administrativo publico y otros.

Gréfica 1. Area construida, segun estado de la obra cuarto trimestre 2011

Area
paralizada;
14,9%

Area
| culminada;
16,3%

Armenia, Area construida, segiin estado de la obra cuarto trimestre
2011

Fuente: Banco de la Republica y el DANE (2011, p.52)
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Licencias de construccion.

Durante 2011, en el departamento del Quindio se aprobaron 493 licencias de construccion,
superando en 108 el registro de 2010 en un area de 390.133 m?, de las cuales 65,7%
(disminuyendo 5,7 PP.)? correspondieron a Armenia y 34,3% a Calarcé. El area aprobada en el
departamento fue mayor en 92,2% a la de 2010. Por destinos, 63,9% del total del area aprobada
en el departamento correspondié a vivienda, con una disminucion de 8,0 PP. Con relacion al afio
anterior, seguido de comercio (28,2%) superior en 18,0 PP., hotel (4,5%) inferior 4,6 PP. y
bodega (0,4%).

En el departamento del Quindio se aprobaron 249.165 m? para la construccién de vivienda,
superior en 70,8% al registro de 2010, distribuidos asi: 90.025 m? para casas (superior en 40,5%)
y 159.140 m? para apartamentos (creciendo 94,5%). El 56,9% correspondio a vivienda diferente a
interés social (no VIS), de las cuales 29,7% se destiné a la construccion de casas (inferior 23,2
PP. con respecto al afio anterior) y 70,3% a apartamentos. Se aprobaron ademas 107.341 m? para
la construccion de vivienda de interés social (\VIS), un incremento de 35.945 m2 con respecto a
2010, de las cuales 55,4% correspondio a apartamentos y 44,6% a casas (Banco de la Republica y
DANE, 2011, p. 55).

Capitulo 3. Riesgos en el sector de la construccion

En todos los paises, el sector de la construccion tiene implicitos varios tipos de riesgos,
desde los tradicionales hasta los emergentes, de acuerdo con los nuevos escenarios laborales y al
uso de nuevas tecnologias, ya que en todos los casos demanda una alta contratacion de mano de
obra, es decir, requiere seres humanos, que, con independencia de sus perfiles profesionales,
estan expuestos al frio, al calor, a temperaturas extremas, manipulan herramientas, equipos,
maquinaria, etc., trabajan en excavaciones, superficies, en alturas, realizando procesos
peligrosos, ya sea en los trabajos previos a la construccién de la obra como durante la misma. De
ahi la importancia de mitigar los riesgos, ya que es imposible eliminarlos por completo; los
riesgos mas frecuentes estan relacionados con las condiciones de seguridad de la obra y con las

de higiene y medio ambiente, asi como los de tipos ergonémico y psicosocial; conviene

3 PP.: puntos porcentuales.
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mencionar algunos de ellos: caidas, atrapamientos, cortes, golpes, contusiones, ruido,
vibraciones, movimientos repetitivos, posturas forzadas, espacios reducidos, exposicion a
sustancias quimicas, entre otros.

En el mundo, organizaciones como la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) y la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) han tratado de tomar medidas con fundamentos
legales, para crear condiciones de trabajos seguros y saludables y para procurar que cada pais los
adapte a sus necesidades especificas, mediante la promulgacion de normativas que aseguren el
cumplimiento de los convenios, acuerdos y declaraciones internacionales firmadas entre los

estados.

3.1 Clasificacion de los riegos

En Colombia, la clasificacion de riesgos de los diferentes sectores econdémicos esta
contemplada en el decreto-ley 1295 de 1994 (Presidencia de la Republica, 1994), por el cual se
determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales;

en su articulo 26 se catalogan cinco clases de riesgos, asi:

Clase | Riesgo minimo
Clase 11 Riesgo bajo
Clase 111 Riesgo medio

Clase IV Riesgo alto

Clase V Riesgo maximo
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Asi mismo, con el decreto 1607 de 2002 (Presidencia de la Republica, 2002) establecio la
tabla de clasificacion de actividades econdmicas para el Sistema General de Riesgos

Profesionales, asi:

Clase | Procesos administrativos, oficinas

Clase 11 Agricultura, ganaderia, confeccién, alimentos

Clase 111 Manufactura liviana

Clase IV Transporte, manufactura con maquinaria pesada

Clase V Mineria, construccion, radiaciones ionizantes, explosivos, seguridad

En el sector de la construccion, la tasa de accidentalidad es elevada; por ello se clasifica
como riesgo maximo (clase V), debido a que estadisticamente es uno de los sectores en los que
se pierden mas vidas y mayor cantidad de accidentes se reportan; de acuerdo con informacion
suministrada por la ARL Positiva de su base de datos interna (2014), se reportaron 2003 casos
durante 2013 en todos los sectores, de los cuales 820 fueron del sector de la construccion, es
decir, el 41%. En las graficas que siguen se observan el nimero de casos reportados, el tipo de
lesion mas comun y los cargos con mayor ocurrencia de accidentes:

Gréfica 2. Accidentalidad durante 2013: namero de casos reportados
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Fuente: elaboracion propia, con fundamento en ARL Positiva (2014)

En la grafica 2 se observa que durante el afio 2013 se reportaron, segln la base de datos
interna de la ARL Positiva (2014), 820 casos relacionados con el sector de la construccién, de los
cuales 760 se clasificaron como accidentes leves y 60 como graves; se observa que los reportes
de accidentes no presentan variaciones notables a lo largo de los meses del afio, aunque se
incrementan en el segundo semestre, hecho que coincide con el aumento de las obras de

construccion, de conformidad con el otorgamiento de licencias en el municipio de Armenia.

Gréfica 3. Accidentalidad durante 2013, segun cargo en la obra
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. ! N° de casos reportados
Operarios de grias y elevadares

Ingeniera civil 2

Auxliar administrative 2

Rewocadores | 3

Operarios de maquinas de movimientos de tierra | 3
Ensambladores de madera | 3

Escultores, pintores y afines | 4

Técnicos en programacion infor matica | 6

Personal de apoyo | 7

Cargoen laobra

Otras ocupaciones | 8
Oficiales y operarios I B
Pintoresdecoradores I 9

oOros | 10
Electricistas de obra | 14
Aivaiiites [} 25
Obrero de obras publicas . 34

Overosde onswucion. | -
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Fuente: elaboracidn propia, con fundamento en ARL Positiva (2014)

En la gréafica 3 se puede observar que, de los 820 casos reportados, los cargos mas
expuestos a los riesgos son los de obreros de construccion, con 680 accidentes, es decir, que el
83% del total corresponde a personas cuyo perfil profesional es relativamente bajo, situacion que
refleja aspectos relacionados con el tipo de contratacion (precaria en la mayoria de los casos), la
capacitacion y el entrenamiento que reciben, la calidad de las condiciones de trabajo y las

falencias en el desarrollo del programa de SG-SST.

Gréfica 4: Accidentalidad durante el afio 2013, segun tipo de lesion
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Tipo de lesién
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Fuente: elaboracion propia, con fundamento en ARL Positiva (2014)

En la gréafica 4 se observa el tipo de lesion por la que fueron reportados los 820 casos del
sector de la construccion; la principal causa de accidentalidad fueron los golpes o contusiones,
seguidos de las heridas, los traumas superficiales y las torceduras, los esguinces, los desgarres
musculares y las hernias, lesiones que estan relacionados con los factores de riesgos de seguridad
en las obras y con los ergondémicos, lo que refleja las carencias del uso de los elementos de

proteccion personal, de sefializacion, de dotacion y de capacitacidn, entre otros.
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Teniendo en cuenta el aumento de licencias para obras de construccion que se han venido
ejecutando en el municipio de Armenia, la pregunta que se pretende responder es la siguiente:
¢Como se aplica la salud ocupacional en el medio laboral del sector econémico de la

construccion en Armenia, Quindio, de conformidad con la normatividad vigente de un SG-SST?

3.2 Condiciones laborales y modalidad de empleo

El trabajo es un derecho humano; a traves de €l, cada individuo logra obtener su sustento,
llevar a cabo su proyecto de vida y posibilitarle la integracion social; sin embargo, las
condiciones de empleo no son iguales para todas las personas, ya que varian en gran nimero, de
acuerdo con la labor ejecutada. Existen entidades supranacionales, como la OIT(Organizacion
Internacional del Trabajo) que han creado estandares que definen el trabajo como digno, indigno,
formal e informal, buscando siempre una relacion entre las condiciones de calidad y los derechos
de los trabajadores. En Colombia, la normatividad laboral es amplia y trata de conectar los
estandares internacionales de seguridad social y las relaciones laborales para que la poblacion
pueda gozar de sus derechos sociales basicos (afiliacion al sistema de salud, pension y riesgos
profesionales, en lo primordial), a lo que se le llamaria empleo formal; sin embargo, las
estadisticas de empleo y desempleo calculadas por el DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica) revelan que existe una parte muy significativa de la fuerza laboral del
pais que no logra conseguir todas estas garantias laborales, puesto que se desempefia en
actividades informales, en las que, en la mayoria de los casos, no cuenta con ningudn tipo de
afiliacién y tampoco alcanza a devengar un salario minimo; el sector de la construccion no es

ajeno a dicha realidad, ya que, en esencia, la temporalidad constituye gran parte de las relaciones
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contractuales, de acuerdo con las diferentes etapas de la obra, con los niveles de contratistas,
subcontratistas y trabajadores independientes que participen en la ejecucion; debido a ello, la
informacidn real del nivel de accidentalidad es incierto por la baja proporcion de cotizantes, lo
que deja en entredicho el cumplimiento laboral y la calidad del empleo que se esta generando, ya
que por lo general se presenta una alta rotacion en los cargos. A continuacion se ofrecen las
principales caracteristicas de las condiciones laborales y la modalidad de empleo en el sector de
la construccion. Racero Lopez (2009, p. 26) menciona que:

De acuerdo con el Plan Estratégico de la Comisién Nacional de Salud Ocupacional del Sector de
la Construccion, esta actividad se divide en 4 subsectores: obras civiles, edificaciones, produccion
de materiales para la industria de la construccién y transporte de materiales para la construccion.
Los cambios constantes producidos por el dinamismo del sector en cuanto a sus procesos, factores
de riesgo y condiciones de trabajo se deben a que es catalogado como uno de los sectores
econémicos de gran capacidad para ofrecer plazas de trabajo y absorber mano de obra no
calificada o con menor capacitacion en el mercado; acoge igualmente técnicos, tecnélogos,
profesionales universitarios, especialistas, etc., influyendo ademas elementos tales como:

* La gran proporcion de pequefias empresas y obreros independientes.

» La diversidad y duracion relativamente corta de las obras de construccion.

* La alta rotacién de los obreros.

* La gran cantidad de trabajadores estacionales y migratorios, muchos de los cuales no estan
familiarizados con los procesos de la construccion.

» La exposicion a la intemperie.

» La multiplicidad de oficios y ocupaciones.

En Colombia, segun el Plan Estratégico, Comision Nacional de Salud Ocupacional del
Sector de la Construccion (2005-2010) (Ministerio de la Proteccion Social (2005), se han
desarrollado estudios que demuestran que los procesos que generan mayor accidentalidad en la
construccion son: cimentacion y estructura, en un 48,6%; excavacion, 16,2%; acabados, 12,4%,
y colocacién de muros y techos, 10,9%, otros 11,9%.

Asi mismo se menciona que los riesgos mas importantes a los que estan expuestos los
operarios en las obras son:

Trabajo en alturas: 30,3%



35

Caida de materiales: 15,8%

Estado e instalacion de equipos de trabajo: 9,6%
Manejo de herramientas y equipos: 5,8%

Falta de sefializacion y orden: 5,6%

Fallas en el desarrollo de la obra: 4,9%

Factores psicosociales: 1,5%

No usar 0 no disponer de elementos de proteccién: 1,3%

De igual forma, el documento mencionado sefiala que las causas de los accidentes son:
Descuido: 25,2%

Trabajo no protegido: 25,4%

Pérdida de control: 15,4%

Construcciones defectuosas, sin sefializacion: 13,09%

Falta de revision de areas de trabajo, equipos, herramientas y maquinarias: 8,5%

Transporte de material: 30,7%.
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Capitulo 4. Aspectos metodoldgicos

4.1. Tipo de estudio

El trabajo tiene la forma de un texto del tipo denominado articulo. Las gréaficas
presentadas en este capitulo se han construido a partir de la informacién obtenida de la base de
datos interna de la Camara de Comercio de Armenia (2014) y con los resultados del instrumento
de evaluacion.
4.2.  Universo

El universo de estudio esta compuesto por las empresas constructoras que tienen obras en
ejecucion en Armenia durante el cuarto trimestre de 2013 y el primer trimestre de 2014.
4.3. Poblaciéon y muestra

Para el presente estudio se ha definido como poblacion objeto de estudio el conjunto de
31 empresas constructoras mas representativas, registradas ante la Camara de Comercio de
Armenia, las cuales han sido seleccionadas a través de un muestreo aleatorio simple.
4.4. Delimitacion del estudio

De acuerdo con lo planteado y especificado en el presente documento, el estudio se
delimita de la siguiente manera:

Delimitacion geografica: municipio de Armenia, ubicado en el departamento del
Quindio, republica de Colombia.

Delimitacion espacial y temporal: empresas constructoras que se encuentran ejecutando
obras de construccion en el municipio de Armenia durante los meses de octubre a diciembre de

2013 y enero a marzo de 2014.



37

Delimitacion teméatica:

La informacién se obtuvo mediante la aplicacion de entrevistas, se realizaron teniendo en
cuenta lo contenido en la resolucion 1016 de 1989 (Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y
de Salud, 1989), la cual contempla tres ramas o criterios para la conformacién de un programa de

salud ocupacional:

1. Organizacion y diagnéstico
2. Desarrollo e intervencion
3. Evaluacién

4.5. Variables e indicadores

Tabla 2. Variables por evaluar y escala de valoracion en la encuesta

Variable Subvariables Indicadores
Subprograma de medicina

i Mivel de cumplimiento (en una escala de 0a 2)
preventiva

Subprograma de medicina
en el trabajo
Salud ocupacional | Subprograma de higieney
seguridad industrial
Funcionamiento del comité
de medicina, higiene y Mivel de cumplimiento (en una escalade 0a 2)
seguridad industrial

Mivel de cumplimiento (en una escalade 0 a 2)

Mivel de cumplimiento (en una escalade 0a 2)

Fuente: elaboracion propia (2014)

4.6 . Instrumentos para la recoleccion de la informacion
Para la recoleccion de la informacidn se utilizaron los siguientes instrumentos:
Encuesta: para la recoleccion de la informacidn en las empresas constructoras
Carta de presentacion: fue enviada a cada empresa para solicitar el consentimiento del

respectivo empresario y obtener la autorizacion para la visita.
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Entrevista abierta: sobre la temética de las condiciones de la salud ocupacional con las

personas encargadas en las obras visitadas.
4.7.  Procesamiento y andlisis de la informacion
4.7.1. Andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales

Para el presente estudio se aplicé el analisis estadistico de indole descriptivo, el cual se
basa principalmente en el uso de tablas acordes con el tipo de variable; en el presente estudio se
trata de variables cualitativas categoricas. El analisis se realiz6 con base en el uso del software
Epi Info 7.0.
4.7.2. Analisis multivariados

Con el fin de relacionar los factores multivariantes que coadyuven a la formulacion de
estrategias tendientes a la gestion de la seguridad en el sector de la construccion, asi como para
analizar la dinamica de variables asociadas con dicho estudio, se utilizo la metodologia
estadistica del tipo “analisis factorial de correspondencias multiples™, el cual es un sistema de
andlisis multivariante aplicado para evaluar la semejanza entre individuos con respecto a
atributos analizados como variables y permite determinar, ademas una tipologia de tales
individuos, también establecer cuales grupos de variables estan correlacionadas (Lebart, L.,
Morineau, A., et Piron, M. 1995) y, con base en valores de la prueba t de Student, se identifican
las variables de mayor significancia (confiabilidad del 95%) al interior del estudio.

Asociado con el anlisis de correspondencias multiples, se llevo a cabo un analisis de
clasificacion, por medio del analisis jerarquico de conglomerados (clusters), con el fin de
establecer grupos de interés que generan perfiles correlacionados que corroboran el analisis de

correspondencias al interior del tema de sostenibilidad; dichas clasificaciones se realizan a través
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de distancias euclidianas, mediante las cuales se obtienen las jerarquicas ascendentes por medio
de dendogramas. Dichas clasificaciones tienen como objeto representar de manera sintética el

resultado de las comparaciones entre individuos a traves de sus variables al interior de tablas de
doble entrada. Para la realizacion de los analisis de correspondencias multiples, asi como de los

de conglomerados, se utilizé el software SPAD WIN 3.1.

Capitulo 5. Hallazgos y andlisis de resultados

5.1.  Analisis de las variables

A continuacion se presenta el analisis descriptivo de todas las variables contenidas en la
encuesta.

De acuerdo con el analisis realizado en una muestra de empresas constructoras, cuya
finalidad era conocer el grado de desarrollo de los sistemas de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo (SG-SST), de conformidad con los lineamientos legales y normativos en materia de
seguridad y salud en el trabajo, se realizo una revision estadistica de las empresas encuestadas,
comparando cada pregunta realizada en la encuesta aplicada a las empresas constructoras activas
seleccionadas en el municipio de Armenia, Quindio.

En la encuesta se plantean 64 preguntas, de las cuales la primeras 25 permiten conocer el
nivel de organizacion y el diagnostico del SG-SST, incluyendo los aspectos basicos del plan (si
existe, si se asignan recursos y responsabilidades, si existe la politica de seguridad y salud, si
existe el reglamento de higiene y seguridad industrial, si existe Comité Paritario de Salud

Ocupacional, si se diagnostican las condiciones de trabajo y de salud). La segunda parte de la
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encuesta tiene 36 preguntas, enfocadas al desarrollo de las actividades relacionadas con la
ejecucion del plan de SG-SST, en materia de higiene y seguridad industrial, investigacion de
accidentes, inspecciones de seguridad, mantenimiento, saneamiento ambiental, sefializacion y
demarcacion, normas y procedimientos, elementos de proteccion personal, preparacion para
emergencias, medicina ocupacional y capacitaciones. Por Gltimo, se emplearon tres preguntas
enfocadas a evaluacion del plan de SG-SST a través de la construccién y valoracion de
indicadores.

A continuacion se ofrece la revision estadistica de cada pregunta de la encuesta y su
porcentaje respecto de la muestra recolectada, con especial énfasis de la normativa legal vigente
en seguridad y salud en el trabajo. Segun el articulo 4 de la resolucién 1016 de 1989 (Ministerios
de Trabajo y Seguridad Social y de Salud, 1989), asi como las nuevas definiciones consignadas

en la ley 1562 de 2012 (Congreso de Colombia, 2012).

1.1. Plan de seguridad y salud en el trabajo

1.1.1 ¢El plan de SG-SST se encuentra escrito y vigente?
Con respecto a la primera pregunta efectuada en la encuesta, se observa que, en el sector
econdmico de la construccién en el municipio de Armenia, el 67,7% de las constructoras
encuestadas cumplen a satisfaccidn este requisito, el 19,4% lo cumplen en forma parcial y el

12,9% no cumplen este requisito legal, como se muestra en la figura 1:
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Figura 1. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 1.1.1.

1-1-1
25
Cumple 21 67,7% 67,7% 20
15
No cumple 4 12,9% 80,6% 10
Parcialmente 6 19,4% 100,0% 5 t
Total 31 100,0% 100,0% cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia

1.1.2 ¢Esta aprobado por el representante legal y por el responsable del plan?

En respuesta a la pregunta efectuada, el 74,2% de las constructoras encuestadas cumplen
de manera satisfactoria este requisito, el 16,1% cumplen en forma parcial y el 9,7% no cumplen
este requisito legal; a continuacion se pueden observar los resultados en la figura 2:

Figura 2. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.1.2.

Cumple 23 74,2% 74,2%
No cumple 3 9,7% 83,9%
Parcialmente 5 16,1% 100,0% =
& o
Q
Total 31 100,0% 100,0% & & Qé

Fuente: elaboracion propia

1.1.3 ¢Incluye la informacion de identificacion y caracteristicas de la empresa?
En el caso de la informacidn con respecto a la identificacion de la empresa o contratista,
el 74,2% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccidn este requisito, el 16,1%
cumplen en forma parcial y el 9,7% de las constructoras no cumplen este requisito legal,

de acuerdo con la figura 3:
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Figura 3. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 1.1.3.

1-1-3

Cumple 23 74,2% 74,2%

Nocumple 3 9,7% 83,9% 23

Parcialmente 5 16,1% 100,0% 3 >
- 6

Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

1.1.4 ¢;Contempla la informacion de todos los procesos de la empresa?

El 74,2% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 16,1%
lo cumplen en forma parcial y el 9,7% no cumplen. En esta pregunta, las empresas encuestadas
no tienen definidos sus procesos y por ello desconocen de los peligros en cada uno de los
mismos.

Figura 4. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.1.4.

parcialm 1_1_4

ente
Cumple 23 74,2% 74,2% 16%
No cumple 3 9,7% 83,9% no

cumple
Parcialmente 5 16,1% 100,0% 10%
° cumple

Total 31 100,0% 100,0% 74%

Fuente: elaboracion propia

1.1.5 ¢Elsistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo plantea objetivos medibles?
El sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo no tiene objetivos medibles; solo

el 77,4% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccidn este requisito, el 12,9% lo
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cumplen de forma parcial y el 9,7% no cumplen con este requisito legal; graficamente se puede
apreciar en la figura 5:

Figura 5. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.1.5.

W cumple ™ no cumple @ parcialmente
Cumple 24 77,4% 77,4%
13%
No cumple 3 9,7% 87,1% F:
10%~
Parcialmente 4 12,9% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0% 77%

Fuente: elaboracion propia

1.1.6 ¢Los objetivos son congruentes con los de las condiciones de trabajo y salud?

Los objetivos del SGSST no son congruentes en la mayoria de las encuestas realizadas;
74,2% de las constructoras cumplen a satisfaccion este requisito, el 16,1% cumplen en forma
parcial y el 9,7% no lo cumplen con este requisito, segun la figura 6:

Figura 6. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.1.6.

1-1-6

parcialmente
16%

Cumple 23 74,2% 74,2%
no cumple
10%
No cumple 3 9,7% 83,9%
Parcialmente 5 16,1% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracién propia

1.1.7 ¢Existe un cronograma vigente del plan de acciones, con responsables, fechas de

ejecucion, recursos y control de ejecucion?
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No Se cuenta con un cronograma de actividades vigente y que aplique para cada empresa;
el 61,3% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 29,0%
cumplen no lo cumplen y 9,7% no cumplen:

Figura 7. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.1.7.

1-1-7
mcumple ®nocumple parcialmente
Cumple 19 61,3% 61,3%
29%
No cumple 3 9,7% 71,0%
Parcialmente 9 29,0% 100,0% 1o
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

1.2 Recursos y responsabilidades
1.2.1 ¢Existen rubros especificos para la ejecucion de las acciones del SG-SST?

Aunque se realizan acciones del SG-SST, no se tiene un rubro especifico; solo el 64,5%
de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 22,6% lo cumplen en
forma parcial y el 12,9% no lo cumplen, segun la figura 8:

Figura 8. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.2.1.

Cumple 20 64,5% 64,5% 40

No cumple 4 12,9% 77,4% 20

Parcialmente 7 22,6% 100,0% 0 . I
Total = 100,0% 100,0% cumple nocumple  parcialmente

Fuente: elaboracion propia
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1.2.2 ¢Se ha designado un responsable de la ejecucidn del sistema general de seguridad y
salud en el trabajo?

No se tiene un responsable especifico para la ejecucion del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo; el 67,7% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccién
este requisito, el 19,4% cumplen en forma parcial y el 12,9% no lo cumplen, como se observa en
la figura 9:

Figura 9. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.2.2.

1-2-2

parcialmente

Cumple 21 67,7% 67,7% 9%\
No cumple 4 12,9% 80,6%

no cumple
Parcialmente 6 19,4% 100,0% 13%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

1.2.3 ¢Se han establecido por escrito las responsabilidades en todos los niveles de la
organizacion y el Copasst?
La conformacidén del Copasst (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo) se
aprecia, de acuerdo con la siguiente grafica, que el 67,7% de las constructoras encuestadas
cumplen a satisfaccion este requisito, el 16,1% lo cumplen en forma parcial y 16,1%

constructoras no lo cumplen.
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Figura 10. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.2.3.

cumple 21 67,7% 67,7% .
parcialmente
No cumple 5 16,1% 83,9% no cumple
Parcialmente 5 16,1% 100,0% cumple
Total 31 100,0% 100,0% 0 5 10 15 20 25

Fuente: elaboracion propia

1.3 Politicas de seguridad y salud en el trabajo

1.3.1 ¢ Las politicas de seguridad y salud en el trabajo estan por escrito, incluyendo el
respaldo de la direccion y de toda la organizacion?

Las politicas que soportan el sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo en
algunas de las empresas encuestadas se tienen pero no se publican; se evidencia que el 67,7% de
las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 12,9% lo cumplen en
forma parcial y el 19,4% no lo cumplen, como se observa en la figura 11:

Figura 11. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.3.1.

1-3-1
Cumple 21 67,7% 67,7% 25
20
No cumple 6 19,4% 87,1% 15
10
i 0, 0,
Parcialmente 4 12,9% 100,0% s - -
Total 31 100,0% 100,0% 0 ;
cumple no cumple  parcialmente

Fuente: elaboracion propia
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1.3.2 ¢Las politicas en seguridad y salud esta firmada por el representante legal y
manifiesta el soporte econdémico al desarrollo del sistema general de seguridad y
salud en el trabajo?

Las politicas de seguridad estan escritas pero no estan firmadas por el representante legal

y solo el 67,7% de las constructoras cumplen a satisfaccion este requisito, el 16,1% lo cumplen

en forma parcial y el 16,1% no lo cumplen, segun la figura 12:

Figura 12. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 1.3.2.

1-3-2
Cumpl 21 67.7% 67 7% Hcumple ®nocumple parcialmente
umple 7% 1%
16%
No cumple 5 16,1% 83,9% |
16%
Parcialmente 5 16,1% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracidn propia

1.3.3 ¢Las politicas de seguridad y salud se han divulgado o publicado?
En un bajo porcentaje, las politicas de seguridad se han divulgado o publicado; solo el
54,8% de las cumplen a satisfaccidn este requisito, el 29,0% lo cumplen en forma parcial y el

16,1% no lo cumplen.
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Figura 13. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.3.3.

Cumple 17 54,8% 54,8%
parcialmente
No cumple 5 16,1% 71,0% no cumple
Parcialmente 9 29,0% 100,0% cumple
0 5 10 15 20
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la primera parte de la encuesta se evalud si las empresas constructoras contaban con el
plan de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST); incluye las preguntas desde el numeral 1.1. 1.
hasta el 1.3.3.

Si bien es cierto que un alto porcentaje cumple lo requerido, en las visitas se observo que
la gran mayoria lo hace solo por acatar un requisito legal; en general, las constructoras
accedieron a participar en la presente investigacion, lo que demuestra que han realizado la
elaboracién y presentacion del plan como lo estipula la ley; sin embargo, al momento de solicitar
la muestra de la documentacion en forma fisica, se observd, por parte de algunos encargados,
prevencidn y poca disposicidn para hacerlo; se encontrd en un nimero representativo de
empresas en cuyos casos los documentos no estaban firmados por el respectivo representante
legal, que no se tenian los soportes economicos para el desarrollo del plan y que, ademas, no

estaban publicados ni divulgados.

1.4 Reglamento de higiene y seguridad industrial



49

1.4.1 ¢El reglamento de higiene y seguridad industrial est4 impreso y aprobado por la
direccion de la empresa?

El reglamento de higiene y seguridad industrial debe estar impreso y aprobado. Se
observa, en el sector econémico de la construccidn en el municipio de Armenia, que el 74,2% de
las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 9,7% lo cumplen en forma
parcial y el 16,1% no lo cumplen, segln la figura 14:

Figura 14. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.4.1.

30
Cumple 23 74,2% 74,2%
20
No cumple 5 16,1% 90,3% 10
Parcialmente 3 9,7% 100,0%
0 [ _——
Total 31 100,0% 100,0% cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia

1.4.2 ¢EIl reglamento de higiene y seguridad industrial se ha divulgado o publicado?

El reglamento de higiene y seguridad industrial debe estar divulgado o publicado. Se
observa, en el sector economico de la construccion en el municipio de Armenia, que el 58,1% de
las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 25,8% lo cumplen en

forma parcial y el 16,1% no lo cumplen, segun la figura 15:
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Figura 15. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.4.2.

1-4-2

Chele 18 S R Wcumple  Wnocumple I parcialmente
No cumple 5 16,1% 74,2%
26%
Parcialmente 8 25,8% 100,0% R%%%
g
16%
Total 31 100,0% 100,0% ’

Fuente: elaboracion propia

1.5 Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

1.5.1 ¢EIl comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se encuentra conformado de

acuerdo con la ley vigente?

El comite paritario de seguridad y salud en el trabajo debe acatar las normas vigentes. Se
aprecia que, en el sector economico de la construccion en el municipio de Armenia, el 41,9% de
las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 38,7% lo cumplen en

forma parcial y el 19,4% no lo cumplen, segun la figura siguiente:
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Figura 16. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.5.1.

Cumple 13 41,9% 41,9% .
parcialmente 12
No cumple 6 19,4% 61,3%
no cumple 6
Parcialmente 12 38,7% 100,0%
cumple 13
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

1.5.2 ¢El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se retne cada mes, lleva
actas y hace seguimientos de los compromisos?

A pesar de que es una obligacion de las empresas, se observa, en el sector econémico de
la construccion en el municipio de Armenia, que el 45,2% de las constructoras encuestadas
cumplen a satisfaccion este requisito, el 35,5% lo cumplen en forma parcial y el 19,4% no lo
cumplen, segun la figura 17 :

Figura 17. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.5.2.

1-5-2
B cumple  Enocumple parcialmente
Cumple 14 45,2% 45,2%
Nocumple 6 19,4% 64,5% S
Parcialmente 11 35,5% 100,0% ‘
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

1.5.3 ¢Los integrantes del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo han sido

capacitados y disponen del tiempo para desempefiar los roles asignados?
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Las empresas encuestadas y los integrantes del COPASST no han sido capacitados; solo
el 48,4% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 32,3% lo

cumplen en forma parcial y el 19,4% no lo cumplen, de acuerdo con la figura 18:

Figura 18. Resultados tabular y gréfico de la pregunta 1.5.3.

1-5-3

Cumple 15 48,4% 48,4%

No cumple 6 19,4% 67,7% 6

Parcialmente 10 32,3% 100,0% -

Total 31 100,0% 100,0% cumple no cumple  parcialmente

Fuente: elaboracion propia

Respecto al COPASST en las constructoras, se reviso desde la pregunta 1.5.1 hasta la
1.5.3. Se aprecia que en un nimero importante de empresas se encuentra conformado el comité
de acuerdo con la ley vigente y que se retine cada mes, que se llevan actas y se hace seguimiento
de los compromisos; no obstante, cabe resaltar que en la mayoria de ellas no se ha capacitado a
los empleados que integran el comité ni se les asigna el tiempo establecido para desempefar el
rol para el cual fueron nombrados, es decir, en algunas empresas los empleados no tienen plena

conciencia de la responsabilidad para la que se les ha designado.

1.6 Diagnostico de condiciones de trabajo

1.6.1 ¢Se cuenta con un método para identificar, valorar y priorizar los peligros?
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La identificacion de peligros es un mecanismo que se evalué con el método para
identificarlos, valorarlos y priorizarlos. Se observa, en el sector econémico de la construccién en
el municipio de Armenia, que el 74,2% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion
este requisito, el 19,4% lo cumplen en forma parcial y el 6,5% no lo cumplen, como se observa
en la figura 19:

Figura 19. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.6.1.

1-6-1

parcialment
e

Cumple 23 74,2% 74,2% no cuml}l%%
7%

No cumple 2 6,5% 80,6%
Parcialmente 6 19,4% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

1.6.2 ¢EIlI método permite incluir reportes de condiciones peligrosas reportadas por los
trabajadores?
Se aprecia, en el sector economico de la construccion en el municipio de Armenia, que el
67,7% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 25,8% lo

cumplen en forma parcial y el 6,5% no lo cumplen, segln la figura 20:
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Figura 20. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.6.2.

1-6-2
25

Cumple 21 67,7% 67,7% 20

15
No cumple 2 6,5% 74,2%

10
Parcialmente 8 25,8% 100,0% 5 -

I
Total 31 100,0% 100,0% 0 .
cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia

1.6.3 ¢El diagnostico es vigente de este afio y esta actualizado con todos los cambios?

Se observa, en el sector econdmico de la construccién en el municipio de Armenia, que el
74,2% de las constructoras cumplen a satisfaccion este requisito, el 19,4% lo cumplen en forma
parcial y el 6,5% no lo cumplen, como se observa en la figura 21:

Figura 21. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.6.3.

1-6-3
HWcumple  ®nocumple parcialmente
Cumple 17 54,8% 54,8%
No cumple 3 9,7% 64,5%
35%
Parcialmente 11 35,5% 100,0% '
Total 31 100,0% 100,0% 10%

Fuente: elaboracién propia

1.6.4 ¢El diagnostico da cobertura a todas las areas de la empresa e incluye actividades

rutinarias y no rutinarias?
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Se evidencia, en el sector econdmico de la construccion en el municipio de Armenia, que
el 64,5% de las constructoras cumplen a satisfaccion este requisito, el 22,6% lo cumplen en

forma parcial y el 12,9% no lo cumplen, segun la figura 22:

Figura 22. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.6.4.

1-6-4
Cumple 20 64,5% 64,5% .
parcialmente 7
No cumple 4 12,9% 77,4%
no cumple 4
Parcialmente 7 22,6% 100,0%
cumple 20

Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

1.7 Diagnostico de condiciones de salud
1.7.1 ¢El perfil sociodemogréafico de la poblacion trabajadora se encuentra actualizado en
el presente afio?
Se evidencia que se tiene una relacion de los trabajadores de cada empresa con algunos
datos bésicos de cada empleado; el 71,0% de las constructoras encuestadas cumplen a
satisfaccion este requisito, el 22,6% lo cumplen en forma parcial y el 6,5% no lo cumplen, de

acuerdo con la figura 23:
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Figura 23. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.7.1.

1-7-1

Cumple 22 71,0% 71,0% iz

No cumple 2 6,5% 77,4% 15

Parcialmente 7 22,6% 100,0% 1: 4 -
Total 31 100,0% 100,0% ° cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia

1.7.2 ¢Los resultados de exdmenes médicos y de ausentismos médico y no médico y su
analisis se encuentran actualizados?
Los examenes médicos de ingreso se realizan a medida que los trabajadores ingresan a
cada proyecto; el 67,7% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el
25,8% lo cumplen en forma parcial y el 6,5% no lo cumplen, como se observa en la figura 24:

Figura 24. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 1.7.2.

cumple 21 67,7% 67,7% Ecumple Enocumple  ® parcialmente
no cumple 2 6,5% 74,2% 26%
i 0, 0,
parcialmente 8 25,8% 100,0% 6%“
Total 31 100,0% 100,0% 68%

Fuente: elaboracion propia

1.7.3. ¢ Los trabajadores pueden reportar condiciones de salud que sean tenidas en cuenta

en el diagnostico de salud?
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En el momento en que los trabajadores enferman o sufren accidentes de trabajo pueden
reportar estos eventos; el 77,4% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este
requisito, el 16,1% lo cumplen en forma parcial y el 6,5% no lo cumplen, segun la figura 25:

Figura 25. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 1.7.3.

1-7-3
Cumple 24 77,4% 77,4% parcialmente
no cumple
No cumple 2 6,5% 83,9%
cumple
Parcialmente 5 16,1% 100,0% 0 10 20 20
Total 31 100,0% 100,0% Titulo del eje

Fuente: elaboracion propia

En lo referente al diagndstico de condiciones de salud, se hizo la revision desde la
pregunta 1.7.1. hasta la 1.7.3.Se constata que, en la mayoria de las empresas constructoras, se
lleva el registro del perfil sociodemografico de la poblacion trabajadora, pero no esté actualizado
para el presente afio y tampoco estan actualizados los resultados de exdmenes médicos y de
ausentismo laboral, situacion que no refleja la realidad de las condiciones de salud de los

trabajadores.

2.1 Seguridad industrial

2.1.1 ¢ Existe un procedimiento para la investigacion de accidentes, con formatos, analisis

de causalidad, definicion de medidas preventivas y correctivas, responsables y seguimiento

y si esta siendo aplicado?
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Se hacen investigaciones de accidentes de trabajo solo en casos graves; el 67,7% de las
constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 25,8% lo cumplen en forma
parcial y el 6,5% no lo, de acuerdo con la figura 26:

Figura 26. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.1.1.

2-1-1
cumple 21 67,7% 67,7% 20
No cumple 2 6,5% 74,2% 20
Parcialmente 8 25,8% 100,0% 10 Ay ﬂ
Total 31 100,0% 100,0% ’ cumple no cumple  parcialmente

Fuente: elaboracion propia

2.1.2 ¢ El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo participa en la investigacion y
hace seguimiento de las recomendaciones planteadas?

En el caso de accidentes de trabajo graves, el comité paritario de seguridad y salud en el
trabajo se reune; sin embargo, solo el 61,3% de las constructoras encuestadas cumplen a
satisfaccion este requisito, el 29,0% lo cumplen en forma parcial y el 9,7% no lo cumplen con,

segun la figura 27:



Figura 27. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.1.2

Cumple 19
No cumple 3
Parcialmente 9

Total 31

61,3%
9,7%
29,0%

100,0%

61,3%
71,0%
100,0%

100,0%

2-1-2

Wcumple ®nocumple ® parcialmente

29%%%

10%

61%

Fuente: elaboracidn propia
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2.1.3 ¢ Se cuenta con un programa de inspecciones con formatos, cronograma, responsables

y formulacion de recomendaciones?

Algunas empresas constructoras cuentan con el apoyo y asesoria profesional en salud

ocupacional; el 64,5% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el

25,8% lo cumplen en forma parcial y el 9,7% no lo cumplen, segun la figura 28:

Figura 28. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.1.3.

Cumple 20
No cumple 3
Parcialmente 8

Total 31

64,5%
9,7%
25,8%

100,0%

64,5%
74,2%
100,0%

100,0%

Bcumple Enocumple  ® parcialmente

26%

Fuente: elaboracion propia
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2.1.4 ;Se da cobertura a toda la empresa y se lleva registro de cada inspeccion?

Aunque se realizan inspecciones de seguridad, solo el 71,0% de las constructoras
encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 19,4% lo cumplen en forma parcial y el
9,7% no lo cumplen:

Figura 29. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 2.1.4.

2-1-4
Cumple 22 71,0% 71,0% parcialmente 6
No cumple 3 9,7% 80,6% L' 3
no cumple |
Parcialmente 6 19,4% 100,0%
cumple 22
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.1.5 ¢ Existe un programa de mantenimiento preventivo de equipos, herramientas,
magquinas e instalaciones?

Algunas empresas llevan registros de mantenimiento, atendido por entidades prestan el
servicio correspondiente a las mencionadas labores; el 58,1% de las constructoras cumplen a
satisfaccion el requisito y el 41,9% lo cumplen en forma parcial, como se observa en la figura 30:

Figura 30. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.1.5.

2-1-5
Cumple 18 58,1% 58,1% 18 13

Parcialmente 13 41,9% 100,0% _-—__

Total 31 100,0% 100,0% cumple parcialmente
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Fuente: elaboracion propia

2.1.6 ¢ Existe un programa de proteccion contra energias peligrosas (guardas, barreras,
sistema de bloqueos, alarmas, distanciamientos)?

Se evidencia que los equipos nuevos tienen este tipo de proteccion y que en la mayoria
son equipos elaborados de manera artesanal; solo el 29,0% de las constructoras encuestadas
cumplen a satisfaccion este requisito, el 12,9% lo cumplen en forma parcial y el 58,1% no lo
cumplen, segun la figura 31:

Figura 31. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.1.6.

parcialm 2-1-6

Cumple 9 29,0% 29,0% ente
13% cumple

No cumple 18 58,1% 87,1% no 20%
Parcialmente 4 12,9% 100,0% cu mp|e *
Total 31 100,0% 100,0% 58%

Fuente: elaboracion propia

2.1.7 ¢ Las condiciones del trabajo identificadas como prioritarias estdn programadas para
correccion y si han sido mejoradas?

En el caso de detectar condiciones de seguridad para correccion se realizan de inmediato;
el 77,4% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito y el 22,6% lo

cumplen en forma parcial, segun la figura 32:
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Figura 32. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.1.7.

2-1-7
B cumple M parcialmente
Cumple 24 77,4% 77,4%
23%
Parcialmente 7 22,6% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Al evaluar desde la pregunta 2.1.5 hasta la 2.1.7. se concluye que si existe un programa
de mantenimiento preventivo de equipos, herramientas y maquinaria, pero en la realidad no se
ejecuta en su totalidad; se les da prioridad solo a los equipos nuevos y también existe un
programa de proteccion contra energias peligrosas, pero a este respecto es muy poco lo que se
aprecia en materia de seguridad por parte de los empresarios; se ha avanzado en las areas de
trabajo, identificadas como prioritarias, que se someten a programacion para su correccion y

control.

2.2 Higiene industrial
2.2.1 ¢ Se han identificado los contaminantes ambientales ocupacionales y se cuenta con
registros de evaluaciones en higiene industrial y las mismas estan actualizadas?

A la anterior pregunta, las empresas constructoras no cumplen a su totalidad con registros
para contaminantes ambientales ocupacionales. Se aprecia, en el sector econémico de la

construccion en el municipio de Armenia, que el 61,3% de las constructoras encuestadas
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cumplen a satisfaccion el requisito, el 29,0% lo cumplen en forma parcial y 9,7% no lo cumplen,

como se aprecia en la figura 33:

Figura 33. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.2.1.

2-2-1
Cumple 19 61,3% 61,3%
parcialmente
No cumple 3 9,7% 71,0%
no cumple
Parcialmente 9 29,0% 100,0%
cumple
Total 31 100,0% 100,0%
0 5 10 15 20

Fuente: elaboracion propia

2.2.2 ¢ Se estan implementando controles para contaminantes higiénicos?

Segun el articulo 11, numeral 12, de la resolucion 1016 de 1989 (Ministerios de Trabajo y
Seguridad Social y de Salud, 1989), se ha de contar con un control para contaminantes
higiénicos. Se aprecia, en el sector econdmico de la construccion en el municipio de Armenia,
que el 74,2% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 16,1% lo

cumplen en forma parcial y el 9,7% no lo cumplen:
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Figura 34. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.2.2.

2-2-2
Cumple 23 74,2% 74,2% 10
No cumple 3 9,7% 83,9% 20 l
10
Parcialmente 5 16,1% 100,0% o= -
0
Total 31 100,0% 100,0% cumple nocumple  parcialmente

Fuente: elaboracion propia

Al analizar las pregunta 2.2.1. y 2.2.2. se aprecia que, a pesar de que existen los registros para
evaluaciones higiénicas, se observo en la visita que no estaban actualizados en su totalidad;
también se observa que no se habian implementado en su totalidad los controles para

contaminantes higiénicos.

2.2.3 ¢ Existe un programa formal para manejo adecuado del agua de consumo, disposicion

de desechos, basuras, fumigaciones y servicios sanitarios?

En este aspecto se aprecia, en el sector economico de la construccion en el municipio de
Armenia, que el 74,2% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion el requisito y el

25,8% lo cumplen en forma parcial.
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Figura 35. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.2.3.

2-2-3

M cumple M parcialmente

Cumple 23 74,2% 74,2%
Parcialmente 8 25,8% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.3.1 ¢ Se ha realizado un estudio técnico para identificar la necesidad de sefializacion y
demarcacion en la empresa?

Se aprecia, en el sector economico de la construccion en el municipio de Armenia, que el
74,2% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 22,6% lo
cumplen en forma parcial y el 3,2% no lo cumplen.

Figura 36. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.3.1.

2-3-1
Cumple 23 74,2% 74,2% parciaimente ’
No cumple 1 3,2% 77,4% no cumple +1
Parcialmente 7 22,6% 100,0% cumple I23
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.3.2 ¢ Existe sefializacion de peligros y demarcacion de areas de circulacion, de

almacenamiento y de trabajo?
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Las empresas constructoras cuentan de manera parcial con un programa de sefializacion
de peligros y demarcacion de areas en todas las dependencias de la organizacidn. Se aprecia, en
el sector econdémico de la construccion en el municipio de Armenia, que el 71,0% de las
constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion dicho requisito, el 16,1% lo cumplen en forma
parcial y el 12,9% no o cumplen, como se observa en la figura 37:

Figura 37. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 2.3.2.

2-3-2
mcumple  ®no cumple parcialmente
Cumple 22 71,0% 71,0%
16%
No cumple 4 12,9% 83,9% 1% >
Parcialmente 5 16,1% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.3.3 ¢,Se han ubicado sefalizaciones de emergencia (rutas y salidas de evacuacion, equipos
contra incendios y de primeros auxilios)?

En lo referente al programa de sefializacion para emergencias y rutas de evacuacion en
todas las dependencias de la organizacidon, se aprecia, en el sector econdémico de la construccion
en el municipio de Armenia, que el 71,0% de las constructoras encuestadas cumplen a
satisfaccion este requisito, el 16,1% lo cumplen en forma parcial y el 12,9% no lo cumplen,

segun la figura 38:
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Figura 38. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.3.3.

2-3-3
W cumple  ®nocumple parcialmente
Cumple 22 71,0% 71,0% 16%
Nocumple 4 12,9% 83,9% 13% |
Parcialmente 5 16,1% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracidn propia

2.3.4 ¢ Existen normas y procedimientos seguros de trabajo? ¢Se han socializado con la
poblacion trabajadora?

Se aprecia, en el sector economico de la construccion en el municipio de Armenia, que el
87,1% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 9,7% lo cumplen

en forma parcial y el 3,2% no lo cumplen, como se observa en la figura 39:

Figura 39. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.3.4.

2-3-4
Cumple 27 87,1% 87,1% parcialmente
No cumple 1 3,2% 90,3% no cumple +
Parcialmente 3 9,7% 100,0% cumple |
s L L L L
Total 31 100,0% 100,0% o 5 w0 15 20 25 30

Fuente: elaboracion propia
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2.3.5 ¢ Se han establecido por escrito los estdndares para tareas criticas (permisos de
trabajo, listas de chequeo) y se llevan registros de su aplicacién?

La mayoria de las empresas constructoras tienen establecidos estandares para las tareas
criticas. Se aprecia, en el sector econdmico de la construccion en el municipio de Armenia, que
el 83,9% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 9,7% lo
cumplen en forma parcial y el 6,5% no lo cumplen.

Figura 40. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 2.3.5.

2-3-5
30
Cumple 26 83,9% 83,9% 20
No cumple 2 6,5% 90,3% 10
Parcialmente 3 9,7% 100,0% 0 — e
Total 31 100,0% 100,0% cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia

2.3.6 ¢La organizacién cuenta con las fichas de seguridad de las sustancias quimicas que
utiliza y copias de las fichas en los puestos de trabajo en los que se manipulan?

Se aprecia, en el sector econdomico de la construccidn en el municipio de Armenia, que el
58,1% de las constructoras cumplen a satisfaccion el requisito, el 32,3% lo cumplen en forma

parcial y el 9,7% no lo cumplen, segun la figura siguiente:
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Figura 41. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.3.6.

Ecumple  ®nocumple parcialmente
Cumple 18 58,1% 58,1%
No cumple 3 9,7% 67,7%
32%
Parcialmente 10 32,3% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0% 10%

Fuente: elaboracion propia

2.3.7 ¢ Se ha realizado estudio técnico para identificar las necesidades de elementos de
proteccion personal?

Se aprecia, en el sector economico de la construccion en el municipio de Armenia, que el
80,6% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 12,9% los
cumplen en forma parcial y el 6,5% no lo cumplen. La mayoria de las empresas encuestadas
suministran elementos de proteccion personal.

Figura 42. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.3.7.

Cumple 25 80,6% 80,6% X
parcialmente 4
No cumple 2 6,5% 87,1%
no cumple 2
Parcialmente 4 12,9% 100,0%
cumple 25
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.3.8 ¢ Se ha capacitado al personal sobre el uso correcto de los elementos de proteccion

personal y se lleva registro de la entrega de los mismos a los trabajadores?
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Se aprecia, en el sector econdmico de la construccion en el municipio de Armenia, que el
80,6% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 12,9% lo
cumplen en forma parcial y el 6,5% no lo cumplen, sin embargo, en las visitas realizadas se
observo el caso de empleados que, incluso teniendo los elementos necesarios, no los usaban, lo
que implica que asumen un riesgo muy alto para la empresa y para ellos mismos, ya que, para
algunos, era mas importante la comodidad que la seguridad.

Figura 43. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 2.3.8.

cumple 25 80,6% 80,6%
25
no cumple 2 6,5% 87,1%
arcialmente 4 12,9% 100,0% A
Total 31 100'0% 100'0% cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia

2.4 Preparacion para emergencias
2.4.1 ¢ Existe un plan de emergencias actualizado, que incorpore todas las areas y procesos
de la empresa y se ha socializado con todos los trabajadores de la misma?

Se aprecia, en el sector econdomico de la construccidn en el municipio de Armenia, que el
58,1% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 32,3% lo

cumplen en forma parcial y el 9,7% no lo cumplen.



Figura 44. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.4.1.

Cumple 18 58,1% 58,1%
No cumple 3 9,7% 67,7%
Parcialmente 10 32,3% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

B cumple

2-4-1
Enocumple M parcialmente
32%

2
10%

Fuente: elaboracion propia

2.4.2 ¢ Se cuenta con analisis de vulnerabilidad actualizado, que incluya amenazas y

escenarios de riesgo de todas las areas y procesos de la empresa?
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Se aprecia, en el sector economico de la construccion en el municipio de Armenia, que el

51,6% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 35,5% lo

cumplen en forma parcial y el 12,9% no lo cumplen, como se aprecia en la figura 45:

Figura 45. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.4.2.

Cumple 16 51,6% 51,6%
No cumple 4 12,9% 64,5%
Parcialmente 11 35,5% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

M cumple

2-0-2
Wnocumple M parcialmente

35%

=

13%

Fuente: elaboracién propia

2.4.3 ¢ El plan de emergencias incluye procedimientos operativos normalizados para las

diferentes amenazas identificadas?
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Se observa, en el sector econdmico de la construccion en el municipio de Armenia, que el
61,3% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccién el requisito, el 22,6% lo cumplen
en forma parcial y el 16,1% no lo cumplen.

Figura 46. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.4.3.

2-4-3
ialment 7
Cumple 19 61,3% 61,3% parcialmente
No cumple 5 16,1% 77 4% no cumple 5
Parcialmente 7 22,6% 100,0% i .
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.4.4 ;El plan de emergencias incluye procedimientos para evacuacion?

Las rutas de evacuacion en las obras de construccion se establecen a medida que se llevan
a cabo los procesos constructivos; el 61,3% de las constructoras cumplen a satisfaccion dicho
requisito, el 22,6% lo cumplen en forma parcial y el 16,1% no lo cumplen.

Figura 47. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.4.4.

2-4-4
Cumple 19 61,3% 61,3%
No cumple 5 16,1% 77,4%
Parcialmente 7 22,6% 100,0% 6‘6@ & &
Total 31 100,0% 100,0% ¢ ¢

Fuente: elaboracion propia

2.4.5 ¢La empresa cuenta con la brigada de emergencias, de acuerdo con el tamafio y las

amenazas identificadas?



73

Apenas se cuenta con personas con reducida formacion en manejo de emergencias; el
58,1% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion el requisito, el 25,8% lo cumplen
en forma parcial y el 16,1% no lo cumplen.

Figura 48. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.4.5.

2-4-5

W cumple ®nocumple parcialmente

Cumple 18 58,1% 58,1%
No cumple 5 16,1% 74,2%
Parcialmente 8 25,8% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.4.6 ¢La brigada de emergencias se capacita de manera permanente y tiene cobertura
para todas las areas y turnos de la organizacion?

En la mayoria de las empresas constructoras solo se labora en horas diurnas y las brigadas
estan en dicha jornada; sin embargo, 54,8% de las constructoras encuestadas cumplen a
satisfaccion este requisito, el 29,0% lo cumplen en forma parcial y el 16,1% no lo cumplen,
como se observa en la figura 49:

Figura 49. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.4.6.

2-4-6
Cumple 17 54,8% 54,8% parcialmente 9
No cumple 5 16,1% 71,0% no cumple 5
Parcialmente 9 29,0% 100,0%
cumple 17
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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2.4.7 ¢ La brigada de emergencias cuenta con los recursos para realizar sus entrenamientos
y atender las posibles emergencias?

Estas brigadas son apoyadas por la ARL respectiva; el 54,8% de las constructoras
cumplen a satisfaccion el requisito, el 29,0% lo cumplen en forma parcial y el 16,1% no lo
cumplen.

Figura 50. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 2.4.7.

2-4-7

mcumple B nocumple parcialmente

Cumple 17 54,8% 54,8%
No cumple 5) 16,1% 71,0%
Parcialmente 9 29,0% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.4.8 ¢ Esta conformado y capacitado el comité operativo de emergencias (COE)?

El COE esta conformado pero con baja capacitacion. EI 54,8% de las constructoras
encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 29,0% lo cumplen en forma parcial y el
16,1% no lo cumplen, como se puede apreciar en la figura 51:

Figura 51. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.4.8.

2-4-8
cumple 17 54,8% 54,8%
no cumple 5 16,1% 71,0%
parcialmente 9 29,0% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0% cumple nocumple  parcialmente

Fuente: elaboracion propia

2.4.9 ¢ Se han realizado simulacros periodicos y existen registros al respecto?
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Muy pocos eventos estan registrados; solo el 45,2% de las constructoras encuestadas
cumplen a satisfaccion el requisito, el 38,7% lo cumplen en forma parcial y el 16,1% no lo
cumplen.

Figura 52. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 2.4.9.

Cumple 14 45,2% 45,2% M cumple no cumple parcialmente
No cumple 5 16,1% 61,3%

: 39% 25%
Parcialmente 12 38,7% 100,0% i
Total 31 100,0% 100,0% 1%

Fuente: elaboracion propia

Se aprecia —a partir de los resultados de las ultimas preguntas analizadas—, que en todas
las constructoras existe el plan de emergencias que incorpora todas las areas y procesos de la
empresa, pero no esta actualizado y, ain més, no ha sido socializado con los trabajadores. Se
observa también que las empresas cuentan con brigadas de emergencia, de acuerdo con su
tamafo, e identifican sus amenazas, pero los trabajadores no han recibido la suficiente
capacitacion requerida para afrontar situaciones de emergencia que se puedan presentar, de
acuerdo con los riesgos que han sido identificados; las brigadas de emergencias no cuentan con
los recursos para realizar sus entrenamientos y atender las posibles contingencias que puedan
acontecer.

Aunque esta conformado un comité operativo de emergencia, no cuenta ni con el tiempo
ni con la capacitacion requerida para este tipo de actividades y no se realiza simulacros con

periodicidad, ni se llevan registros de los mismos.
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2.5 Medicina ocupacional

2.5.1 ¢El plan de actividades de la medicina ocupacional se hace con base en el diagndstico
de condiciones de salud?

El plan de medicina ocupacional solo se hace cuando ingresa el personal a la empresa; el
71,0% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 19,4% lo
cumplen en forma parcial y el 9,7% no lo cumplen.

Figura 53. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 2.5.1.

[For Pl o Forencieaomutado | =
Cumple 22 71,0% 71,0%
parcialmente 6
No cumple 3 9,7% 80,6%
no cumple 3
Parcialmente 6 19,4% 100,0%
cumple 22
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.5.2 ¢ El plan de actividades incluye el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiolégica
para los riesgos prioritarios, campafas de prevencién y deteccion precoz de enfermedades
de origen comun?

Solo se hacen planes de capacitacion para abordar la prevencion temprana de las
enfermedades de origen comun; el 51,6% de las constructoras encuestadas cumplen a

satisfaccion el requisito, el 35,5% lo cumplen en forma parcial y el 12,9% no lo cumplen.
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Figura 54. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.5.2

2-5-2
Cumple 16 51,6% 51,6% 0
15
No cumple 4 12,9% 64,5% 10
Parcialmente 11 35,5% 100,0% 5
0
Total 31 100,0% 100,0% cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia

2.5.3 ¢ Los examenes médicos ocupacionales los realiza un médico con licencia en salud
ocupacional?

Se realizan los examenes médicos ocupacionales por especialistas con licencia en salud
ocupacional; el 48,4% de las constructoras cumplen a satisfaccion dicho requisito, el 29,0% lo
cumplen en forma parcial y el 22,6% no lo cumplen.

Figura 55. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.5.3.

parcialme 2-5-3

nte

Cumple 15 48,4% 48,4% 29% ___
cumple
7 22,6% 71,0%
No cumple b b i
Parcialmente 9 29,0% 100,0%
no
Total 31 100,0% 100,0% cumple

Fuente: elaboracién propia

2.5.4 ¢ Se cuenta con los botiquines de primeros auxilios y personal capacitado para brindar

atencioén en todos los turnos de trabajo?
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Se observa que si se dispone de botiquines de primeros auxilios; solo el 54,8% de las
constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el 29,0% lo cumplen en forma
parcial y el 16,1% no lo cumplen.

Figura 56. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.5.4.

2-5-4
Cumple 17 54,8% 54,8% parcialmente 9
No cumple 5) 16,1% 71,0% no cumple 5
Parcialmente 9 29,0% 100,0%
cumple 17
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.5.5 ¢ La participacion de los trabajadores en actividades deportivas esta condicionada a
concepto médico?

En el sector economico estudiado son muy reducidas las actividades recreativas y
culturales; el 19,4% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion el requisito, el
25,8% lo cumplen en forma parcial y el 54,8% no lo cumplen.

Figura 57. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.5.5.

2-5-5
17
Cumple 6 19,4% 19,4%
No cumple 17 54,8% 74,2% ; 3
Parcialmente 8 25,8% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0% cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia



79

2.5.6 ¢La empresa desarrolla programas de fomento de estilos de vida y trabajo saludables

y campanfias de prevencion del alcoholismo, el tabaquismo y la farmacodependencia?

Se cuenta con politicas de prevencion de farmacodependencia y drogadiccion y algunas
capacitaciones de sensibilizacion relacionadas; el 58,0% de las constructoras encuestadas
cumplen satisfaccion este requisito, el 22,6% lo cumplen en forma parcial y el 19,4% no lo
cumplen.

Figura 58. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.5.6.

2-5-6

Cumple 18 58,1% 58,1% 15
No cumple 7 22,6% 80,6% 10
Parcialmente 6 19,4% 100,0% °
Total 31 100,0% 100,0% ° cumple no cumple parcialmente

Fuente: elaboracion propia

2.6 Capacitacion
2.6.1 ¢ Existe un plan formal de induccion y capacitacion que contemple las necesidades
especificas, de acuerdo con los diagnoésticos de condiciones de salud y de trabajo?

Es uno de las actividades que en mayor proporcion se desarrollan en las empresas
constructoras, como medidas preventivas; el 67,7% de las constructoras encuestadas cumplen a
satisfaccion este requisito, el 22,6% lo cumplen en forma parcial y el 9,7% no lo cumplen, segun

la figura 59:
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Figura 59. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 2.6.1.

2-6-1
Bcumple ®nocumple M parcialmente
Cumple 21 67,7% 67,7%
No cumple 3 9,7% 77,4%
Parcialmente 7 22,6% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.6.2 ¢ El plan de induccion y capacitacion contempla el registro de personal capacitado y la
evaluacion de los temas dictados y el plan se esta ejecutando?

Siempre se registran estas actividades para hacer seguimientos de las acciones
correctivas; el 74,2% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el
19,4% lo cumplen en forma parcial y el 6,4% no lo cumplen.

Figura 60. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 2.6.2.

B cumple B no cumple parcialmente
Cumple 23 74,2% 74,2%
19%
No cumple 2 6,5% 80,6% 7%
Parcialmente 6 19,4% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

2.6.3 ¢ Al personal nuevo o trasladado se le da induccion sobre SGSST?
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Se constata que se adhiere a las distintas actividades de capacitacion rutinarias realizadas
por las empresas; el 71,0% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este
requisito, el 19,4% lo cumplen en forma parcial y el 9,6% no lo cumplen.

Figura 61. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 2.6.3.

2-6-3
Cumple 22 71,0% 71,0% parcialmente
No cumple 3 9,7% 80,6% no cumple | |
Parcialmente 6 19,4% 100,0% cumple J
° : a— ———
Total 31 100,0% 100,0% 0 5 10 15 20 25

Fuente: elaboracion propia

3.1 Valoracion de indicadores

3.1.1 ¢ Se calculan indicadores de accidentalidad de trabajo (frecuencia, severidad e indice
de lesiones incapacitantes o ILI) y enfermedad laboral (incidencia y prevalencia)?

Se cuenta con indicadores de accidentalidad pero no siempre se evaltian para tomar
decisiones de intervencion; el 67,8% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion
este requisito, el 16,1% lo cumplen en forma parcial y el16, 1% no lo cumplen.

Figura 62. Resultados tabular y grafico de las respuestas a la pregunta 3.1.1.

3-1-1

Cumple 21 67,7% 67,7%

No cumple 5 16,1% 83,9%
Parcialmente 5 16,1% 100,0% - -

Total 31 100,0% 100,0% cumple no cumple parcialmente




Fuente: elaboracion propia

3.1.2 ¢ Se calculan indicadores de enfermedad general y ausentismo?
Algunas empresas tienen hojas de calculo para medir el ausentismo por enfermedad
general; el 67,8% de las constructoras encuestadas cumplen a satisfaccion este requisito, el

16,1% lo cumplen en forma parcial y el 16,1% no lo cumplen.

Figura 63. Resultados tabular y gréafico de las respuestas a la pregunta 3.1.2.

3-1-2
B cumple ®nocumple parcialmente
Cumple 23 74.2% 74.2% 13%
13%
No cumple 4 12,9% 87,1%
Parcialmente 4 12,9% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

3.1.3 ¢ Se han establecido indicadores de impacto para el desarrollo del SGSST?
Se cuenta con estos indicadores pero solo estan en papel y no se ha establecido su
impacto; el 74,2% de las constructoras encuestadas, cumplen a satisfaccion este requisito, el

12,9% lo cumplen en forma parcial y el 12,9% no lo cumplen.
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Figura 64. Resultados tabular y gréfico de las respuestas a la pregunta 3.1.3.

3-1-3
Cumple 21 67,7% 67,7% parcialmente
Nocumple 4 12,9% 80,6% no cumple
Parcialmente 6 19,4% 100,0% cumple
Total 31 100,0% 100,0% 0 5 10 15 2 15

Fuente: elaboracion propia

Anélisis multivariante

En aras de identificar los criterios de evaluacion significativos dentro del estudio, se
utilizd la técnica estadistica del anélisis factorial de correspondencias multiples, mediante al cual
se aprecia que las variables (en amarillo) son aquellas de mayor significancia, debido a que son
de mayor variabilidad.
Tipificacion de empresas

Identificacion de variables: las variables marcadas con fondo blanco son aquellas que no
requieren gestion, dado que son de alto cumplimiento en todas las organizaciones, mientras que
aquellas con fondo amarillo son las que requieren gestion permanente en las diferentes
organizaciones; asi haya empresas que las cumplan, son las variables en las que se puede fallar

con mayor facilidad:



Figura 65. Encuesta utilizada para el levantamiento de la informacion en las
empresas; las variables marcadas con amarillo son las que requieren gestion

permanente

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RAZON SOCIAL CLASE(S)
DIRECCION DERIESGO
ACTIVIDAD ECONOMICA TELEFONO
NUMERO DE TRABAJADORES DIRECTOS

RESPONSABLE DEL SG-SST CARGO

El valor de cada item es: 0,1, 2
1. ORGANIZACION Y DIAGNOSTICO
1.1 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL VALOR
1.1.1 |;Se encuentra por escrito y vigente?
1.1.2 | ; Esta aprobado por el representante legal y por el responsable del plan?
1.1.3 |;Incluye la informacién de identificacion y caracteristicas de la empresa?
1.1.4 |; Contempla la informacién de todos los procesos de la empresa?
1.1.5 |; EI SG-SST plantea objetivos medibles?
1.1.6 |;Los objetivos son congruentes con los diagnéstico de condiciones de trabajo y salud?
1.1.7 |;Existe un cronograma vigente del plan de acciones, con responsables, fechas de ejecucién, recursos y control de ejecucién?
1.2 RECURSOS Y RESPONSABILIDADES
1.2.1 |; Existen rubros especificos para la ejecucién de las acciones del SG-SST?
1.2.2 |; Se ha designado un responsable de la ejecucion del SG-SST con formacién en SST y licencia?
123 ,',_Se han establecido por escrito las responsabilidades en todos los niveles de la organizacién y el copaso?
1.3 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1.3.1 | s Esta por escrito, incluye el respaldo de |a direccién y contempla a toda la organizacion?
1.3.2 | ; Esta firmada por el representante legal y manifiesta el soporte econdmico al desarrollo del plan del SG-SST?
1.3.3 |;Se ha divulgado o publicado? ‘
1.4 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
1.4.1 [;Esta impreso y aprobado por la direccién de la empresa? [
142 |;8e ha divulgado o publicado? [ . ‘
1.5 COMITE PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL / VIGIA OCUPACIONAL
1.5.1 |;Se encuentra conformado conforme a la ley y vigente?
1.5.2 |; Se reune mensualmente, se llevan actas y se hace seguimiento a los compromisos?
1.5.3 |;Los integrantes han sido capacitados y disponen de tiempo para desempefiar el rol asignado?
1.6 DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO
1.8.1 |; Se cuenta con un método para identificar, valorar y priorizar los peligros?
1.8.2 |; El método permite incluir los reportes de condiciones peligrosas reportadas por los trabajadores?
1.8.3 |4 El diagnéstico es vigente de este afio y esta actualizado con todos los cambios?
1.6.4 |;Da cobertura a todas las dreas de la empresa e incluye actividades rutinarias y no rutinarias?
1.7 DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD
1.7.1 |4 El perfil socio demogréfico de la poblacién trabajadora se encuentra actualizado al presente afio?
1.7.2 |;Los resultados de exdmenes médicos y de ausentismo médico y no_meédico y su anélisis se encuentra actualizado?
1.7.3 | Los trabajadores pueden reportar condiciones de salud que sean tenidas en cuenta en el diagnéstico de salud?




2. DESARROLLO E INTERVENCION

2.1 SEGURIDAD INDUSTRIAL

INVESTIGACION DE ACCIDENTES

211 ¢ Existe un procedimiento para la investigacion de accidentes, con formatos, analisis de causalidad, definicion de medidas preventivas
y correctivas, responsables y seguimiento? j se esta aplicando?

212 ¢ El comité paritario participa en la investigacion y hace seguimiento a las recomendaciones planteadas?

INSPECCIONES DE SEGURIDAD

21.3 ‘LSE cuenta con un programa de inspecciones con formatos, cronograma, responsables y formulacién de recomendaciones?

214 ‘LSE da cobertura a toda la empresa y se lleva registro de cada inspeccion?

MANTENIMIENTO

2.1.5 |;Existe un programa de mantenimiento preventivo de equipos, herramientas, maquinas e instalaciones?

216
¢ Existe un programa de proteccion contra energias peligrosas (guardas, barreras, sistemas de blogueo, alarma o distanciamiento)?

2.1.7 |;Las condiciones de trabajo identificadas como prioritarias estan programadas para correccion o ya han sido controladas?

2.2 HIGIENE INDUSTRIAL

2.2.1 |, Se han identificado los contaminantes ambientales ocupacionales y se cuenta con registro de evaluaciones higiénicas? ;Estan
actualizadas?

222 ¢Se han implementado controles para contaminantes higiénicos?

SANEAMIENTO AMBIENTAL

2.2.3 |;Existe un programa formal para el manejo adecuado del agua de consumo, disposicién de desechos y basuras, fumigaciones y
servicios sanitarios?

2.3 SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL

SERALIZACION Y DEMARCACION

2.3.1 |;.Se ha realizado un estudio técnico para identificar las necesidades de sefializacién y demarcacién en la empresa?

232 . P " . . : - . .
¢ Existe sefializacion de peligros y demarcacion en areas de circulacion, de almacenamiento y de trabajo?

233
¢, Se ha ubicado sefializacién de emergencias (rutas v salidas de evacuacidén, equipos de contra incendio v de primeros auxilios)?

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

2.3.4 |;Existen normas y procedimientos seguros de trabajo? ¢ Se han socializado con |a poblacién trabajadora?

235
..Se han establecido por escrito los estandares para tareas criticas? (permisos de trabajo, listas de chegueo) ¢ Se llevan registros?

236 ¢La empresa cuenta con las fichas de seguridad de las sustancias quimicas que utiliza? ; Existe copia de las fichas en los puestos en
donde se manipulan estas sustancias?

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

237 ¢,Se ha realizado un estudio técnico para identificar las necesidades de elementos de proteccion personal?

2.3.8 |;Se ha capacitado al personal sobre el uso correcto de los elementos de proteccion personal y se lleva registro de su entrega a los
trabajadores?

2.4 PREPARACION PARA EMERGENCIAS

241 ¢ Existe un plan de emergencias actualizado que incorpore todas las éreas y procesos de la empresa? ¢ Se ha socializado a todos los

trabajadores?

242
¢Cuenta con anélisis de vulnerabilidad actualizado que incluya amenazas y escenarios de riesgo de todas las éreas de la empresa?

2.4.3 |;Elplan incluye procedimientos operativos normalizados para las diferentes amenazas identificadas?

2.4.4 |, El plan incluye procedimiento para evacuacion?

2.45 |;La empresa cuenta con brigada de emergencias de acuerdo con el tamafio y amenazas identificadas?

2.4.6 |;Labrigada se capacita permanentemente y se tiene cobertura para todas |as areas y turnos de la empresa?

2.4.7 |, La brigada cuenta con recursos para realizar sus entrenamientos y atender las posibles emergencias?

2.4.8 |;Esta conformado y capacitado el comité operativo de emergencias?

2.4.9 |; Se han realizado simulacros periédicamente? ; Existen registros?

2.5 MEDICINA OCUPACIONAL

2.5.1 |;El plan de actividades de medicina ocupacional se hace con base en el diagnéstico de condiciones de salud?

2.5.2 |;El plan de actividades incluye el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiolégica para los riesgos prioritarios y campafas de
prevencion y deteccion precoz de enfermedades de origen comin?

253 ¢ Los examenes médicos ocupacionales los realiza médico con licencia en salud ocupacional?

2.5.4 |, Cuentan con botiquines de primeros auxilios y personal capacitado para brindar atencién en todos los turnos de trabajo?

255 |;La participacion de los trabajadores en actividades deportivas esta condicionada a concepto médico?

2.5.6 |iLa empresa desarrolla programas de fomento de estilos de vida y trabajo saludable y campafias de prevencién del alcoholismo,
tabaquismo y farmacodependencia?

2.6 CAPACITACION

2.6.1 |¢.Existe un plan formal de induccion y capacitacion que contemple las necesidades especificas de acuerdo con los diagnostico de
condiciones de salud y de trabajo?

282 ,El plan de induccién y capacitacién contempla el registro del personal capacitado y la evaluacién en los temas dictados?

263
¢ Al personal nuevo o trasladado se le da induccion sobre el SG-SST?

3. EVALUACION

3.1 VALORACION DE INDICADORES

311 ¢Se calculan indicadores de accidentalidad de trabajo (frecuencia, severidad, indice de lesiones incapacitantes) y enfermedad laboral

(incidencia, Prevalencia)?

3.1.2
2 Se calculan indicadores de enfermedad general y ausentismo?

313

d

¢ Se han establecido indi es de impacto para el desarrollo del SG-SST?

Fuente: elaboracion propia

85



86

Desde el punto de vista gréafico, el analisis de correspondencias maltiples permite
observar, a través de un plano factorial, las relaciones de dependencia e independencia del
conjunto de variables a partir de los datos de la encuesta para asi extraer sus principales factores
y brindar una percepcion inmediata y mas clara de los resultados.

Los planos o mapas factoriales permiten observar, de manera mas visual y sintética, la
forma como estan asociadas las variables y las agrupaciones que se crean entre ellas. Como se
explicd con anterioridad, las variables de la tabla que aparecen en blanco son las de mayor
cumplimiento en las empresas; en el plano factorial se observan correlacionadas en la parte
izquierda del plano; las demas se refieren a las provenientes de aquellas empresas que cumplen
en forma parcial o no cumplen, y corresponden a las variables sefialadas en amarillo en la tabla,
ya que son las que requieren mayor atencion y las que van a permitir evaluar los resultados del
presente estudio. Todo lo anterior se refleja en el respectivo plano factorial:

Figura 66. Plano o mapa factorial, con los resultados de las encuestas
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Fuente: elaboracion propia

Para dar mayor claridad a los resultados de la encuesta, se utilizo otra herramienta
estadistica, basada en analisis de conglomerados o clUsters; es una técnica de analisis
exploratorio de datos para resolver problemas de clasificacion. El analisis de conglomerados es
un método que permite descubrir asociaciones y estructuras en los datos que no son evidentes a
priori pero que pueden ser (tiles una vez que se han encontrado; los resultados de un andlisis de
conglomerados pueden contribuir a la definicion formal de un esquema de clasificacion, que,
para el presente caso, permitird saber el grado de cumplimiento de las treinta y una empresas
encuestadas; para representar mediante graficos el resultado se emple6 un dendograma, ya que es
una representacion pictorica en forma de arbol que resume el proceso de agrupacion en un
andlisis de conglomerados; los objetos similares se conectan mediante enlaces, cuya posicion en
el diagrama esté determinada por el nivel de similitud o de disimilitud entre los objetos o
variables.

El dendrograma es una valiosa herramienta visual, que puede ayudar a decidir el nimero
de grupos que podrian representar de mejor manera la estructura de los datos, teniendo en cuenta
la forma en que se van anidando los conglomerados y la medida de similitud en la cual lo hacen;
los valores de las ponderaciones estan entre 0 y 1; en el grupo de empresas que Se acercan a Cero
se trata de aquellas que no cumplen o que cumplen en forma parcial (conglomerado 1) y en el
grupo de empresas que se acercan a uno se trata de las que tienen altos niveles de cumplimiento
(conglomerado 2).

El conglomerado 1 esta conformado por diez constructoras y equivale al 32,26% del total
de empresas encuestadas. Por su parte, el conglomerado 2 esta conformado por veintiuna

constructores y equivalen al 67,74% del total de empresas encuestadas.
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La representacion gréfica so presenta en la figura 67:
Figura 67. Dendograma para conglomerados, con los resultados de las encuestas

Classification hierarchique directe

0% 1%

e L

1 12 26 20 31 30 15 29 11 24 10 23 7 4 22 25 17 5 3 9 13 28 6 19 18 27 14 21 2 16 8

Conglomerado 1: 32,26% Conglomerado 2: 67,74%

Fuente: elaboracidn propia

Para terminar el analisis de las variables utilizadas en la encuesta, se utilizd otra herramienta de
la estadistica descriptiva para la medida de dispersion de datos no agrupados: los cuartiles, que
permiten dividir la distribucion ordenada en sentido creciente de las empresas en cuatro partes de
igual frecuencia.

Los cuartiles son aquellos valores de la variable, ordenados de menor a mayor, que dividen la
distribucidn en partes iguales, de tal manera que cada una de ellas contiene el 25% de la
frecuencia total. Las treinta y una constructoras se tipifican en cuatro niveles, segin el grado de

cumplimiento, cuya maxima calificacion alcanzable es 128.



Tabla 3. Clasificacion en niveles de los resultados de la encuesta

CUARTIL CALIFICACION
1- Nivel bajo 0 a 32 puntos por cumplimiento
2- Medio bajo 33 a 64 puntos por cumplimiento
3- Medio alto 65 a 96 puntos por cumplimiento
4- Alto 67 a 128 puntos por cumplimiento

Fuente: elaboracion propia

A continuacion se presentara la ordenacion de los datos en las tablas utilizadas para la

distribucion de frecuencias:

89



Tabla 4. Ordenamientos de los datos obtenidos, tanto por calificacion como por nimero de

encuestas
Tabla ordenada por calificacion Tabla ordenada por encuesta
N":::“‘::: 1al  calificacién Nivel N":::u‘::: 1a|  calificacién Nivel
25 Eajo 1 &8 Medio alto
27 Eajo 124 Aldto
32 Eajo 111 Aldto
30 43 Miedio bajo 102 Alto
24 63 Iiedio bajo 115 Aldto
15 G4 Miedio bajo 118 Aldto
1 68 Medio alta 101 Alto
82 Nedio alto 124 Aldto
83 Medio alto 115 Aldto
a3 Medio alta 116 Alto
101 Aldio 82 Medio alto
102 Aldto 83 Medio alto
102 Alto 112 Alto
107 Alto 124 Alto
111 Aldto 23 Medio bajo
112 Alto 124 Alto
113 Alto 118 Alto
114 Alto 120 Aldto
114 Alto 114 Aldto
115 Alto 25 Eajo
115 Alto 128 Aldto
116 Alto 102 Aldto
118 Alto 114 Alto
118 Aldto 63 Medio bajo
120 Alto 113 Aldto
120 Alto 27 Bajo
124 Alto 120 Aldto
124 Alto 107 Aldto
124 Alto o3 Medio alto
124 Alto 30 43 Medio bajo
128 Alto i 32 Eajo

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la informacion obtenida en las tablas, por debajo del primer cuartil se observan
tres empresas, con un bajo nivel de cumplimiento; a partir del primer cuartil y hasta la mediana
hay tres empresas, con un nivel medio; desde la mediana y hasta el tercer cuartil hay cuatro
empresas, con un nivel medio alto, y por encima del tercer cuartil hay veintiuna empresas, con
un nivel de cumplimiento alto.

Las mencionadas clasificaciones permiten asociar el resultado de las diferentes herramientas
estadisticas utilizadas; se constata la similitud de resultados entre el plano factorial, el

dendograma o agrupacion de conglomerados y la divisién en cuartiles.
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Conclusiones

Después de analizar los resultados obtenidos en el trabajo de campo realizado en las empresas

mas representativas de la construccion en el municipio de Armenia, para las cuales se evalué la

aplicacion y el cumplimiento de la normatividad vigente respecto al SG-SST, se puede concluir

que:

En general, el 67,7% de las constructoras cumplen con tener un sistema de gestion y
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) y el 32,3% lo cumplen de manera parcial o no lo
cumplen; la mayor debilidad detectada ocurre en aspectos relacionados con mantenimiento,
capacitaciones, soportes de las actividades, destinacion presupuestal, divulgacion a los
trabajadores, es decir, se observa gque existen inconvenientes para la ejecucion y el
seguimiento del programa; se encontrd en algunas empresas que no existe una persona
responsable del mismo, es asi como de la aplicacién de medidas de prevencion; el
establecimiento de politicas, la adquisicion de compromisos y actividades asociadas se
orienta en mayor medida hacia el enfoque obligatorio y no hacia el voluntario, que permitiria
utilizar el programa como una herramienta de mejoramiento continuo en el que participan
todos los niveles de la organizacion y cuyo objetivo se centra en los resultados de las

medidas de prevencion y proteccion de las personas.

Después de analizar la informacion suministrada por la ARL Positiva acerca de accidentes

laborales reportados durante el afio 2013, se puede concluir que en el municipio de Armenia
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el indice de accidentalidad en el sector de la construccién es alto y constante, como se puede
observar en las graficas, ya que mes a mes se reportan accidentes graves y leves; al analizar
los cargos que reportan mayor nimero de incidentes se encontrd que son los de obreros de la
construccion, quienes resultan afectados en mayor medida; de igual manera, se hall6 que el
tipo de lesidn mas comun son los golpes o contusiones, seguido de heridas, traumas
superficiales, torceduras esguinces y desgarres musculares, todo lo cual refleja la falta de
medias de proteccién y prevencién apropiadas en sus lugares de trabajo, asi como la falta de
seguimiento del SG-SST, ya que es un sistema integral con un enfoque sistémico en el que
participan todos los integrantes de la organizacion, no solo para cumplir la legislacion, sino
para acatar la politica y los objetivos de la organizacion en materia de SST, con
independencia del tamafio de la misma; en otros términos, se puede concluir que el ciclo de
planificar, hacer, verificar y actuar aplicado al SG-SST se cumple de manera parcial en la
poblacion objeto del presente estudio, porque se evidencia un nimero significativo de
empresas con un cumplimiento alto en materia de lo requerido para un SG-SST; lo que
refleja la realidad con el nimero de casos presentados durante el afio 2013 es opuesto, sin
tener en cuenta que, debido a la alta temporalidad y a la subcontratacion que se presenta en el
sector analizado, se queda una gran parte de los accidentes laborales sin reportar, ya que no
todos los trabajadores estan cubiertos por el Sistema General de Riesgos Profesionales
(SGRP) y los accidentes ocurridos los asume el sistema de salud o los cubren pélizas de
seguros, que cubren, en la mayoria de los casos, solo la atencion médica hasta por el valor del
seguro, todo lo cual deja por fuera cualquier prestacion econémica a las que da lugar el

Suceso presentado.
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Se analizé que, en el sector de la construccion en el municipio de Armenia, la aplicacion del
SG-SST tiene un grado importante de dificultad, por las condiciones laborales de las
personas que trabajan en las obras, la alta rotacion es un factor determinante, que, en
ocasiones, limita el desarrollo total de los programas contemplados y establecidos por la ley,
fendmeno que permite que los empresarios asuman el riesgo que ello implica 'y no le
concedan la debida seriedad a la salud ocupacional; asi mismo, un alto nimero de los
trabajadores no tienen la cultura de la prevencion y proteccion para sus vidas, lo que los lleva
a asumir riesgos muy altos cuando no usan, y mucho menos exigen, los elementos de
proteccion laboral, ya que, movidos por la necesidad del empleo, en el caso de los obreros de
construccion en muchas ocasiones aceptan las condiciones que se les ofrece movidos solo

por el interés de devengar su sustento, asi no encajen en lo que se denomina trabajo formal.
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