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Introduccién

La situacién de la seguridad y salud en el
sector de la construccion en Colombia reviste
una gran complejidad. A pesar de no tener esta-
disticas confiables, son evidentes muchas de las
deficiencias en materia de salud y seguridad que
generalmente producen un alto nimero de le-
siones, muertes y deterioro de las condiciones
de la salud en relacién con el trabajo.

Las caracteristicas de la poblacion traba-
jadora del sector, la gran variacion de la activi-
dad segun los ciclos de contraccion y expan-
sion, la diversidad de actividades de alto riesgo
a las cuales se enfrentan los trabajadores en
cada etapa del proceso productivo, la variedad
del tipo de obra, la limitacién de acceso a la
seguridad social y los contrastes con relacion al
uso de la tecnologia son factores que hacen
dificil laimplementacion de un modelo de segu-
ridad y salud en el trabajo para el sector.

En Colombia la industria de la cons-
truccion representa un volumen de mano de
obra que para 1999 correspondid aproxima-
damente al 6% de la Poblacion Econdmica-
mente Activa (PEA) total'. Este porcentaje
varia afio tras afio y depende de la demanda
de edificaciones de vivienda o construccion
de obras civiles de infraestructura que existan
en determinado momento.

El gobierno, las instituciones a las cuales
se ha delegado la responsabilidad para la admi-
nistracion de los riesgos, los empleadores y los
trabajadores, las asociaciones gremiales y los
institutos descentralizados como el SENA de-
ben entender la gran responsabilidad que tienen
en la formulacidn de propuestas que garanticen
la seguridad y salud de la poblacion trabajadora.
Estas propuestas deben comprender, entre otras
cosas, la reglamentacion requerida y su puesta
en marcha, de tal forma que se establezca una
sinergia entre la seguridad, la productividad y la
educacion de la poblacion trabajadora.

La empresa privada ha adelantado expe-
riencias importantes en el sector formal, en las
cuales se encuentran programas estructurados
desde hace varios afios con resultados que de-
muestran grandes logros en relacion con la se-
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guridad y salud en el trabajo. En el sector infor-
mal la intervencion ha sido muy pobre: existen
pocas experiencias documentadas, y la escasez
de informacién lleva a un desconocimiento de
la situacion real frente al tema.

El presente informe recoge los aspectos
mas importantes que ilustran la situacion de la
seguridad y salud en el sector de la construccion
en Colombia, y que deberan servir como diag-
nostico para la formulacion de propuestas. Des-
cribe experiencias importantes, asi como la in-
fraestructura existente; evalla desde el punto de
vista nacional la reglamentacion y propuestas
del Sstema General de Riesgos Profesionales
y, finalmente, propone medidas para mejorar la
gestion en este campo.

Después de describir las caracteristicas
generales del sector, hace referencia al Sistema
nacional de seguridad y salud en el trabajoy a la
reglamentacion existente, ocupandose seguida-
mente de las condiciones y gestion de la salud y
seguridad en las empresas y las obras, para
finalmente presentar algunas conclusiones y re-
comendaciones que buscan la participacion de
los diferentes actores en el pais.

La informacion contenida en el presente
estudio ha sido tomada de fuentes como el
DANE, la Camara Colombiana de la Construc-
cion (Camacol), el Banco de la Republica, tesis
de grado, y entrevistas realizadas a empleado-
res, trabajadores, profesionales del area de la
salud ocupacional, expertos en seguridad de la
construccidn, y algunas asociaciones.

Un especial reconocimiento merecen los
profesionales que han trabajado en los progra-
mas de salud ocupacional en la construccién y
gue han colaborado con este estudio: en particu-
lar, por su valiosa contribucion, el sefior Juan
Fernando Mejia, Administrador de empresas,
especialista en Gerencia de la Salud Ocupacio-
nal. También las empresas Conconcreto, Co-
ninsa y Convel; igualmente instituciones como
Camacol, SENA, ACIC y ASATEC, por la in-
formacion suministrada. La sefiora Aida Caba-
Ilero, por su colaboracion en la aplicacion de la
encuesta realizada en tres ciudades del pais.



A. Caracteristicas generales del
sector construccion

1.  Obras, empresasy produccion

La actividad constructora en Colombia
se divide en dos grandes ramas: la de la edifi-
cacion, que primordialmente se dedica a solu-
ciones de vivienda; y la de las obras civiles de
infraestructura. Estas ultimas, a su vez, se des-
agregan en publicas y privadas. Adicionalmen-
te, es importante considerar las empresas que
se relacionan en forma indirecta con la cons-
truccidn, tales como las de fabricacion de por-
celana sanitaria, las ladrilleras, las cementeras,
las de terminados en madera, las de pinturas,
las de acero, etc.

El comportamiento del sector de la cons-
truccién presenta ciclos de expansién y con-
traccion relacionados directamente, entre otros
factores, con la demanda del producto, las ta-
sas de interés del mercado financiero, la dispo-
nibilidad de recursos financieros, y las politi-
cas que pone en ejecucion el gobierno de tur-
no, las que generalmente responden al estimu-
lo para la generacion de empleo. Estos fend-
menos dificultan que se establezcan firmas con
capital e infraestructura suficientes. Las em-
presas constructoras, de acuerdo con el ciclo,
crecen o se contraen, perdiéndose la continui-
dad de las personas que laboran en ellas y, por
lo tanto, la continuidad en los esfuerzos por el
desarrollo en el area de la seguridad y salud en
el trabajo. Segun declaraciones del Dr. Her-
nando José Gomez Restrepo, presidente de
Camacol, para evitar los ciclos fuertes en la
construccién no sélo se requiere de una politi-
ca macroeconomica estable, sino también de
empresas que tengan la capacidad de mantener
niveles de produccion crecientes, adopten tec-
nologias que disminuyan costos y aumenten la
productividad, y una estructura administrativa
y financiera que permita afrontar los vaivenes
del sector. Estas han demostrado ser debilida-
des de las empresas constructoras del pais?.
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En Colombia, la construccién constituye
un sector importante de la economia. En 1989,
representaba un 6,6% del PIB3; en 1994, el 7%;
y en 1997, el 6%. En los ultimos afios se ha
registrado un fenémeno de contraccién, sin duda
el mas pronunciado de la tltima década: la tasa
de crecimiento 95/96 fue de -12,94; y la del
periodo 96/97, de 2,18.

La edificacion de soluciones de vivienda,
en los dos dltimos afios, ha representado un
34% de la actividad; el resto lo constituyen las
obras civiles de infraestructura. Tradicionalmente,
la primera actividad ha sido la méas importante;
sin embargo la recesiony la compleja situacion
del UPAC ha llevado a que en este momento se
presente una mayor actividad en la construccion
de obras civiles de infraestructura, representa-
das por proyectos de mantenimiento y construc-
cién de vias, obras para la generacion de ener-
giay proyectos de comunicaciones.

Otros indicadores de construccion mues-
tran que los despachos de cemento gris en el
primer semestre de 1998 fueron del orden de
522 mil toneladas, con un crecimiento negativo
respecto del afio anterior, lo cual se esperaba.
No se tiene informacion sobre la proporcién
despachada al sector formal o informal, ni de la
despachada por actividad edificadora.

La actividad edificadora a octubre de
1997, segln el censo de obras del DANE, mos-
tré una relacion entre obras en proceso y obras
paralizadas de 3:1 (7.5 millones de m? en cons-
truccion y 2.3 millones de m? inactivos). Mu-
chas de las obras iniciadas, a raiz de la recesion,
han tenido que paralizar sus actividades o dis-
minuirlas, hecho que se ha agravado especial-
mente en el segundo semestre de este afio. Esto
es importante con relacion a la seguridad en las
obras, ya que las condiciones de organizacion,
orden, aseo y control de algunos factores de
riesgo para las obras que se inician nuevamente
son deficientes, y los recursos mas limitados.

El Ministro de Desarrollo, en reportaje
publicado por el diario La Republica el martes
15 de septiembre de 1998, revel6 politicas de



reactivacion econdémica que incluian una meta
de construccién de 800.000 viviendas para el
presente cuatrienio, a traves de una partida del
fondo para la paz, y el aumento de 5% a 10% de
los fondos que destinan los municipios a los
Fondos de Vivienda de Interés Social (Fovis).
Con esta iniciativa se buscaba generar 500 mil
empleos y se esperaba que la inversion fuera del
orden de 2.5 billones de pesos para los proxi-
mos cuatro afios. Sin embargo, durante el ulti-
mo afio la reactivacién no ha sido real, y la
participacion porcentual de la poblacién ocupa-
da continta siendo del 5%.

En la construccion de obras civiles de
infraestructura, la dindmica de la inversion esta
determinada fundamentalmente por el sector de
las comunicaciones, el sector energético, y de
infraestructura vial y transporte. Estas obras es-
tan en su gran mayoria adscritas a los programas
de servicio publico y, por ello, tienen que operar
con recursos oficiales. Su funcionamiento, por
lo tanto, esta intimamente ligado a politicas gu-
bernamentales. La estabilidad empresarial con
relacion a este tipo de proyectos depende en un
alto porcentaje de los planes y programas de
infraestructura que el Estado quiera ejecutar en
un momento dado.

Dentro de los proyectos futuros en Co-
lombia se pueden citar los siguientes: la malla
vial del Valle del Cauca, donde se proyecta
construir 533 Km nuevos de calzada, y realizar
el mantenimiento y la rehabilitacién de 790 Km,
con una inversién aproximada de US$ 300 mi-
llones; la malla vial del Caribe, con 76 Km
nuevosy 687 Km de mantenimiento y rehabili-
tacion de la via; el proyecto de transporte masi-
vo (metro) de la ciudad de Santafé de Bogota y
el de Santiago de Cali; entre otros.

2.  Tiposytamarnos de empresa

Las empresas constructoras, segun los ci-
clos del sector, presentan variaciones con rela-
cion al nimero de trabajadores empleados. La
encuesta de empleo de la construccion realizada
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por Camacol en las ciudades de Bogota, Mede-
Ilin, Cali y Barranquilla en 1996, muestra que el
62% de las empresas empleaban menos de 50
trabajadores, el 19% entre 51 y 100, el 14%
entre 101y 300, y solo el 5% empleaba méas de
300 trabajadores. En los periodos de mayor
actividad del sector, la planta de trabajadores de
una empresa constructora esta compuesta por
un 15% de personal administrativo y un 85% de
obreros de la construccion, mientras que en pe-
riodos de recesion, en los cuales la necesidad de
mano de obra es menor, el personal administra-
tivo puede representar hasta el 78%:*.

Las empresas que cuentan con mas de
300 trabajadores, siendo menor su namero,
comprenden mas de la mitad de los empleos
generados directamente en el sector de la cons-
truccion; las de menos de 50 trabajadores com-
prenden tan sélo el 13% de los empleos gene-
rados directamente.

El sector tiene particularidades que deter-
minan la gran facilidad con la cual se crean o
desaparecen empresas, que entran y salen del
mercado de edificaciones de acuerdo con la
situacion del sector. Las promotoras de proyec-
tos nacen, generan una cantidad considerable
de empleos y, al finalizar el proyecto, desapare-
cen. Esta es una razon importante por la cual el
desarrollo de la salud y seguridad en el trabajo
es tan pobre, pues no se mantiene la continuidad
de los programas, y quienes dirigen estos pro-
yectos no ven la necesidad de realizar una inver-
sion importante en el area.

En relacion con la contratacion y sub-
contratacion, las empresas promotoras de pro-
yectos y constructoras utilizan mano de obra
suministrada por contratistas, quienes a su vez
subcontratan al personal para la realizacion de
las labores especificas de acuerdo con las dife-
rentes etapas y fases de las obras. Esta pobla-
cién de contratistas y subcontratistas pertenece,
en una alta proporcion, al sector informal y, por
es0, acepta condiciones de contratacion que no
retnen los requisitos minimos legales y trabajan
bajo condiciones de salud y seguridad deficien-



tes. Estas empresas de contratistas y subcontra-
tistas también se ven afectadas directamente por
la situacion del sector, lo que no les permite
tener una situacion laboral estable. Los subcon-
tratistas, por estar dentro del sector informal de
la economia (y en Colombia esta modalidad
alcanza el 57% del trabajo en la construccién®),
no cuentan con una estructura administrativa
definida, no gozan de la vinculacién laboral que
incluye las prestaciones legales, entre las que se
encuentra la seguridad social, y no pueden ser
controlados por las entidades reguladoras del
Sistema General de Riesgos, pues no es posible
vincularlos al mismo. El desconocimiento de las
condiciones de seguridad y salud en esta pobla-
cién es muy grande y, por tanto, la situacion de
las mismas en el trabajo puede presentar un
panorama peor que el descrito para el sector.
Otro grupo de trabajadores del sector que
presenta una problematica especial es el de aque-
Ilas personas que participan en los programas de
autoconstruccion por iniciativa propia o a través

de las Juntas de Accion Comunal, las cuales
realizan actividades para proporcionar solucio-
nes de vivienda a través del uso de mano de
obra comunitaria. Esta modalidad se adelanta
para la poblacion de menor ingreso en el pais.
El SENA dirige actualmente un programa de
formacion orientado hacia la construccion de
vivienda en los barrios marginales, a través del
trabajo comunitario, denominado plan de auto-
construccién, mediante el cual se cumplen dos
objetivos primordiales: la solucion de vivienda
para los estratos de menores recursos, y la capa-
citacion. Para este grupo de trabajadores, las
condiciones de salud y seguridad son aun mas
precarias, las acciones para la prevencién de
riesgos ocupacionales fundamentalmente depen-
den de la autogestion, y ésta se ve limitada por
los escasos recursos Y la escasa formacion que
poseen en el tema.

Laactividad edificadora nacional por des-
tino, en las quince principales ciudades del pais,
se distribuye como se presentaen latabla 1:

Tabla 1. Actividad edificador a nacional por destino
(Quinceciudades, 1997)

Ciudad

%

Bogota
Medellin
Cali
Barranquilla
Bucaramanga
Pereira
Ibagué

Pasto
Popayan
Armenia
Cartagena
Manizales
Neiva
Villavicencio
Culcuta

P DN PNPDDNDDNDNWOWWWPS O

Fuente*.
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La mayor actividad edificadora se con-
centra de manera importante en las grandes
ciudades, y es asi como en las tres urbes mayo-
res del pais se adelanta mas del 60% de la
actividad edificadora.

3. Poblacién trabajadora

Los trabajadores de la construccién en
Colombia tienen caracteristicas especiales den-
tro de la poblacion general. El trabajo se ofrece
al personal menos calificado, aun cuando esta
situacion parece estarse modificando, de acuer-
do con un estudio realizado por el Ministerio
del Trabajo en la ciudad de Medellin, en el
cual se observa un incremento en la propor-
cion de mano de obra calificada vinculada al
sector de la construccion.

Por sexos, se observa una participacion
masculina del 91%, mientras que la participa-
cion de la mujer en el sector es muy limitada y
no supera el 10% del total.

Aunque en los altimos tres afios, en Co-
lombia, la generacion de puestos de trabajo en
el sector de la construccién cay0, éste sigue
siendo importante por el volumen de empleo
que genera. En las zonas urbanas, durante 1996,
gener6 394 mil puestos de trabajo, y, en 1997,
341 mil; de éstos, el 29,7% se encuentran en
condicion de subempleo; el 44,8%, de empleo
temporal; y el 25,5%, de empleo permanente.
La cifra maxima se habia alcanzado en 1995,
cuando el sector atravesé por un periodo de
actividad importante®: 427 mil empleos. En el
sector rural, la participacion en el empleo fue
de 233 mil puestos de trabajo para 1996, no
teniéndose datos para 1997. En el pais hay un
gran desconocimiento sobre este grupo de per-
sonas, no sélo en cuanto al nimero de trabaja-
dores del sector, sino también sobre sus condi-
ciones sociales, econémicas y relacionadas con
la cobertura en salud y riesgos profesionales.

Laedad promediode los trabajadoresencel
sector de la construccion es de 33 afios. Aproxi-
madamente el 40% de ellos tiene edades com-
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prendidas entre 20 y 29 afios, y el 33% entre 30
y 39. Lo cual nos muestra que aproximadamente
el 73% de la poblacion se encuentra en el seg-
mento comprendido entre 20 y 40 afios. Sin
embargo, esta situacion puede variar en empre-
sas de gran tamafo, donde las condiciones de
estabilidad laboral hacen aumentar el promedio
de manera importante, como puede verse en un
estudio realizado en la empresa Conconcreto,
donde se encontro6 que la distribucion por edad
del personal fue lasiguiente: 18 a 25 afios, 15%;
26 a 35 afios, 38%; 36 afios 0 mas, 47%.

El promedio de afios de escolaridad en la
poblacion vinculada al sector formal es de 7,8.
En el estudio sobre oferta y demanda de empleo
en el sector constructor en Medellin, se hace
referencia a un estudio nacional realizado en
19947, en el cual se encontré que el 4,89% de
los obreros contratados durante ese afio estaba
compuesto por personas sin educacion, el 25,1%
tenia primaria incompleta, el 28,5% primaria
completa, mientras el mayor volumen de obre-
ros, el 32,7%, tenia secundaria incompleta. Nue-
vamente el estudio hace referencia a la pobla-
cion mayor de 12 afios registrada por el DANE.
Es probable que los resultados del sector infor-
mal, que, como ya se dijo, comprende un nume-
ro grande de los trabajadores del sector, mues-
tren resultados diferentes, con un nivel de esco-
laridad mucho menor.

El promedio de horas trabajadas en la
jornada semanal es de 48,6, cuando la jornada
establecida por ley en Colombia es de 48 horas
semanales. El promedio de trabajo para el sector
excede la jornada laboral, y aln mas en algunas
formas de contrato por tarea.

El trabajo infantil esta restringido por la
legislacion colombiana; sinembargo, se sabe que
dentro del sector informal, en los ntcleos familia-
res que prestan servicios en la construccion, tra-
baja una proporcién importante de menores.

El sector de la construccion ocupa un 3,3%
de la poblacién ocupada comprendida entre los
12y los 17 afios?, con una participacion mayor-
mente masculina que femenina. En el trabajo



infantil rural, laproporcion de nifios trabajadores
que trabajan en construccion es menor (1,5%)
que la registrada en la construccion en la zona
urbana (7%). Con frecuencia, el promedio de
horas laboradas excede lo estipulado en el Cadi-
go del Menor?; adicionalmente, al trabajar para
empresas familiares, los nifios no reciben remu-
neracion alguna. Las condiciones de salud y
seguridad de estos nifios son precarias, pues
realizan labores pesadas como el manejo de
materiales; sus condiciones nutricionales son
deficientes; su exposicién a los riesgos fisicos y
quimicos es alta; y los accidentes de trabajo y
enfermedades que los conciernen no se registran.

Los trabajadores de la construccion en
Colombia se clasifican por oficios, en relacion
con la posicion jerarquica dentro de laobray la
especializacion de la tarea. Asi pueden encon-
trarse cuatro categorias: directores de obra y
residentes, responsables de la labor administra-
tiva y, por lo general, lideres de la salud y
seguridad en el trabajo; auxiliares de obra, cate-
goria en la cual también esta incluido el perso-
nal administrativo vinculado a la empresa, y
responsable del manejo de herramientas, alma-
cén y vigilancia; maestros de obra, considera-
dos dentro del gremio como los mas calificados
y que requieren de certificacion especial; y, por
ultimo, los oficiales, que se especializan en la-
bores como mamposteria, pintura, etc., y que,
junto con los ayudantes, tienen una mayor ex-
posicién a los riesgos de trabajo, ya que son
quienes realizan las labores directamente.

Los oficiales de construccion tienen a su
cargo el oficio mas pesado, reciben una remu-
neracion promedio menor y adicionalmente, en
un porcentaje muy alto, provienen de barrios
marginados (85% viven en estratos socioecono-
micos 1y 2, los méas deprimidos dentro de una
clasificacion de 1-6). Presentan una situacion de
estabilidad laboral diferente a la de los otros
oficios, demostrada por un 43% de empleos
temporales para ellos, comparado con un 2,73%
para el personal administrativo (directores de
obra, residentes, auxiliares de obra).
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Cuanto mayor es la especializacién y for-
macion académica en el sector, menor es la
participacion en empleo de caracter temporal.
Podriamos decir que el comportamiento es muy
similar en todo el pais.

4. Modalidadesdeempleo en el sector

En el pais los trabajadores de la construc-
cién pueden vincularse mediante cinco tipos de
contratos, reglamentados en el Régimen Labo-
ral Colombiano: el contrato a término de obra,
cuya vigencia esta determinada por la labor en-
comendada; el contrato a término fijo, cuya
duracion es inferior a un afio y se suscribe por el
periodo que dure la actividad, etapa o fase de la
obra; el contrato a término indefinido, que se
usa normalmente para el personal que labora en
las oficinas centrales de las compafiias construc-
toras, en cargos administrativos y directivos; el
contrato con duracion inferior a un mes (acci-
dental o transitorio), el cual se establece fre-
cuentemente en la construccion de carreteras o
trabajos de construccion en areas rurales con un
proceso constructivo inferior aun mes, asi como
en obras civiles de infraestructura, especialmen-
te en los grandes proyectos por fuera de las
zonas urbanas en los cuales, para suplir lamano
de obra, se recurre a las personas que viven en
el campo; por Gltimo, la contratacion verbal,
que es la que con mayor frecuencia se presenta
en el medio, y que se realiza basicamente en el
ambito de los subcontratistas cuando requieren
vincular personal o mano de obra para un deter-
minado proceso de construccion.

Este ultimo tipo de contrato tiene, en
Colombia, caracteristicas que vale la pena re-
saltar: los subcontratistas, cuando necesitan
mano de obra especifica para algun proceso, se
dirigen a sitios de la ciudad en los cuales en-
cuentran obreros de la construccion esperando
ser contratados. Normalmente la bldsqueda y
seleccidn se realiza por algun recomendado o
referido, y en el momento de la contratacién se
determinan las condiciones, duracion (que con



frecuencia no se extiende a mas de uno o dos
dias), remuneracion y condiciones de pago.
Estos trabajadores no reciben entrenamiento,
no estan vinculados a la seguridad social y
trabajan en condiciones de seguridad por de-
bajo de cualquier estandar preestablecido; adi-
cionalmente, por no estar vinculados a ningun
sistema de la seguridad social, los accidentes
de trabajo o enfermedades ocupacionales que
tengan no aparecen registrados.

En Colombia, las modalidades de salario
en el sector de la construccion se podrian defi-
nir de la siguiente manera: por unidad de tiem-
po, mediante la cual se establece un precio por
hora, dia, semana, quincena o mes (en la cons-
truccion de carreteras y obras rurales, el salario
para los campesinos que se vinculan se deno-
mina jornal cuando se pacta por dias, asignan-
doseles un pago diario en pesos); a destajo o
por unidad de obra, que consiste en pagar
cierta cantidad por cada pieza o unidad proce-
sada o fabricada por el trabajador (los trabaja-
dores de la construccion los denominan “al
contrato”, y en ella el trabajador no esta obli-
gado a cumplir la jornada ordinaria estableci-
da); por tarea, mediante la cual el trabajador se
compromete a realizar una determinada canti-
dad de obray el empleador a pagar una deter-
minada suma en dinero (este tipo de salario se
utiliza mucho cuando se requiere acelerar la
obra para cumplir con la programacion del
proyecto y con los plazos de entrega).

Usualmente los trabajadores de la cons-
truccion devengan el salario minimo mensual
establecido por el Gobierno, el cual para 1999
fue de $236.460, lo que equivale a US$120
mensuales aproximadamente.

5. Marcoinstitucional
Instituciones y organismos de financiacién
El Sistema de Ahorro y Vivienda en Co-

lombia empez6 a operar en 1972, con la expedi-
cion de los decretos 677 y 678, en los que se

autorizo el establecimiento de un mecanismo de
captacion de ahorro y financiacion de vivienda,
basado en el valor constante.

Con la creacidn de este sistema se le dio
igualmente vida a un nuevo tipo de intermedia-
rios financieros: las corporaciones de ahorro y
vivienda, que fueron autorizadas a captar recur-
sos del publico para dirigirlos primordialmente
a la construccion, adquisicion y mejoramiento
de las unidades de habitacion. Desde 1999 el
Sistema de Ahorro y Vivienda esta en proceso
de reestructuracion, dando lugar a que la cons-
truccion de vivienda se paralice, en espera de
las nuevas disposiciones del Gobierno.

Institutos de formacion

El Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA\) es un organismo publico de orden na-
cional, adscrito al Ministerio de Trabajo y Segu-
ridad Social. Tiene como objetivo preparar al
individuo para que pueda desemperiarse labo-
ralmente en el area elegida.

El programa de formacion esta dirigido a
personas que desconocen el oficio (personal sin
experiencia) y aaquellas que laboranen un area
afinalaseleccionada (personal con experiencia).

El SENA cuenta con el Centro Nacional
de la Construccion, especializado en la forma-
cion de mano de obra para este sector. En la
actualidad tiene 10 cursos: algunos ofrecidos a
aspirantes sin experiencia; otros destinados a
quienes tienen experiencia; y otros estructura-
dos como cursos especiales.

Estos cursos incluyen una formacién ba-
sica en seguridad y salud, que cubre temas como
los derechos dentro de la seguridad social en el
pais y las normas basicas de higiene y seguridad
en las obras de construccion.

De acuerdo con el Articulo 120 del Co-
digo Sustantivo del Trabajo, todos los emplea-
dores estan en la obligacion de contratar un
numero de aprendices en proporcion a la canti-
dad de trabajadores, con el fin de darles una
capacitacion que les permita desarrollar con



eficiencia la labor asignada. Este objetivo se
logro en todos los sectores de la economia, con
excepcion del sector de la construccion, debi-
do a la gran inestabilidad de los trabajadores
como consecuencia de la alta rotacion. El Go-
bierno, consciente de esto, creo el Fondo Na-
cional para la Formacion Profesional de la In-
dustria de la Construccion (FIC).

Los empleadores, ya sean contratistas o
subcontratistas, deben pagar al Servicio Nacio-
nal de Aprendizaje (SENA) un aporte del 2%
mensual y un aporte extra al Fondo Nacional
para la Formacién Profesional de la Industria de
la Construccién (FIC), creado mediante el de-
creto 2375 de 1974, a cargo de los empleadores
del sector, administrado por el SENAy asesora-
do por Camacol. Para financiar el Fondo, se
decret6 una contribucion a cargo de los emplea-
dores, la cual consiste en un salario minimo por
cada cuarenta (40) trabajadores que laboren en
la obra bajo su responsabilidad y, proporcional-
mente, por fraccion de 40, pagado directamente
a la tesoreria del SENA.

La relacién entre el sector de la construc-
cién y el SENA tuvo un impulso trascendental
cuando se establecié el convenio Camacol-
SENA, que no sélo hizo participes directos a los
constructores en las tareas de la capacitacion,
sino que con su aporte se adelantaron algunos
estudios que mejoraron el conocimiento sobre
el funcionamiento del sector edificador y su
demanda de mano de obra.

Camara Colombiana de la
Construccién (Camacol)

Tiene como principal objetivo defender
los intereses del gremio de la construccion en el
pais. No sélo se circunscribe al empresario, en
términos de eficienciay productividad, sino que
también se ocupa de la clase trabajadora del
sector construccion.

Como entidad gremial, Camacol promue-
ve laimplementacion de programas paramejorar
lacalidad y laproductividad, publica estadisticas
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del sectory proporcionaayuday educacion para
el desarrollo en general en todo el pais.

Camacol asumié como iniciativa gremial
el liderazgo de la elaboracion y publicacién de
una cartilla con el propdsito de educar a los
trabajadores, constructores, contratistas y sub-
contratistas sobre los derechos que la ley les
otorga en cuanto a seguridad social.*°

Cajas de Compensacion Familiar

Son las entidades encargadas de pagar el
subsidio familiar en dinero, en especie y en
servicios complementarios de salud, educacién,
crédito, vivienda y recreacion a todos los traba-
jadores beneficiarios de esta prestacion social.

El empleador que ocupe a uno 0 mas
trabajadores en forma permanente debe aportar
el 4% sobre el total de la ndmina mensual de
salarios. Unicamente los trabajadores que se
encuentran vinculados mediante contrato a tér-
mino definido gozan de este beneficio, ya que
otras modalidades de contratacion no lo con-
templan o, por el alto nivel de rotacion, no
alcanzan a beneficiarse del mismo.

Sindicatos

El movimiento sindical del sector no es
muy grande, comparado con otros sectores, pro-
bablemente por la presencia en la construccion
de gran nimero de trabajadores que laboran por
cuenta propia y que no pertenecen a una indus-
tria organizada. En el pais, el Sindicato de Obre-
ros de la Construccion (Sindicons), que fue fun-
dado en 1938, tiene oficinas en las principales
ciudades y cuenta con aproximadamente 10.000
afiliados. La misién del sindicato es mejorar la
situacién socioecondmica del trabajador de la
construccion, por medio de servicios que presta
a sus afilados, como asesoria legal, negociacion
en la convencion colectiva, asesoria en auto-
construccion, servicios de odontologia, etc. Ac-
tualmente, se ha llegado a un acuerdo con Ca-
macol y la Asociacion de Ingenieros y Arquitec-



tos, para conformar una veeduria con el fin de
evitar que las constructoras y los contratistas
evadan los derechos de los trabajadores como
son las afiliaciones a la seguridad social y el
pago de las prestaciones econdémicas.

Existe una mayor participacion de los sin-
dicatos en el tema de la seguridad social en
Colombia, pues participan como miembros acti-
vos de los Comités Paritarios de Salud Ocupa-
cional y promueven jornadas de formaciénenel
tema de riesgos profesionales. También tienen
la oportunidad de ayudar a impulsar el desarro-
llo del tema a través de la participacién de los
programas que se establecen en el area.

Otras asociaciones en el pais

En Colombia vale la pena resaltar dos
asociaciones como son laAsociacion Colombia-
na de Ingenieros Constructores (ACIC) y la
Asociacion Nacional de Técnicos Constructores
(ASATEC). Ambas han promovido en el pais el
desarrollo del sector de la construccion y han
realizado estudios importantes como, por ejem-
plo, el estudio de la ofertay demanda de empleo
en el sector de la construccion en Medellin.

ASATEC tiene bajo su responsabilidad la
certificacidon de maestros de obra para edifica-
ciones y obras civiles. Esto, como resultado de
la necesidad de tener una mano de obra cada
vez mejor calificada, para poder cumplir con las
normas de calidad.

Los esfuerzos por realizar acciones en el
campo de la seguridad y salud en el trabajo por
parte de las asociaciones de profesionales en el
pais son muy pobres, por no decir nulos. En el
medio, no se encuentra documentacion de ex-
periencias que dichas asociaciones hayan apor-
tado como apoyo a este tema.

La internacionalizacion del sector de la
construccion ha generado en el pais un feno-
meno de desarrollo de la seguridad en el mis-
mo, y esto a su vez ha llevado a que se presen-
ten diferencias muy grandes en el medio: las
empresas internacionales, dentro de sus proce-
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sos de contratacion, incluyen clausulas sobre
seguridad y salud en el trabajo que obligan a
los contratistas y subcontratistas a cumplir con
una serie de normas de seguridad, sistemas de
contratacion y afiliacion a la seguridad social y
uso de elementos de proteccidn personal. Las
empresas locales que contratan con las interna-
cionales cumplen a cabalidad con estos reque-
rimientos y tienen indices de accidentalidad
muy bajos. Sin embargo, cuando realizan con-
tratos con compafiias locales no aplican las
mismas normas ni procedimientos. Basicamen-
te, la motivacion de los empresarios se genera
por una serie de sanciones impuestas por estas
compafiias, que llegan hasta la cancelacion del
contrato y la imposicion de multas. La baja
cultura de seguridad en el pais hace que a nivel
local las exigencias sean distintas generando
dobles estandares.

B. El sistemanacional deseguridad y
salud en el trabajo

1. Marcoingtitucional

En Colombia, el Estado es el responsable
de orientar, vigilar y controlar los riesgos profe-
sionales; mientras que el empresario tiene la
obligacion de procurar ambientes de trabajo que
garanticen la seguridad y salud de las personas.

El Estado, a través del Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social (6rgano rector del Sis-
tema General de Riesgos Profesionales), el Mi-
nisterio de Salud, el Consejo Nacional de Ries-
gosy los Comités de Salud Ocupacional, define
las estrategias, las normas de obligatorio cum-
plimiento y los procedimientos en materia de
salud ocupacional. EI Consejo Nacional de Sa-
lud Ocupacional y los Comités nacional y sec-
cionales de salud ocupacional son instancias
con las que cuenta el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social para recibir asesoria y pro-
puestas de estrategias y normas orientadas a
mejorar las condiciones de trabajo en materia de



seguridad y salud. Estos organismos no tienen
poder decisorio, pero son responsables de la
definicion periddica del Plan Nacional de Salud
Ocupacional.

El gobierno, con el objetivo de reglamen-
tar el tema de la seguridad y salud en el trabajo,
se ha esforzado por establecer las normas y
parametros para el adecuado funcionamiento de
los programas preventivos en los sitios de traba-
jo; sin embargo, existe una gran limitacion en la
estructura del Ministerio de Trabajo, entidad
que tiene a su cargo esta responsabilidad, dando
como resultado que el seguimiento no sea el
adecuado, y que su implementacion sea sélo
parcial. Por eso, los desarrollos logrados en el
area obedecen a la voluntad y el empefio de la
empresa privada por mejorar la calidad de vida
de la poblacion trabajadora.

2. Legislaciéony reglamentacion

La legislacion y reglamentacién existen-
tes en Colombia incluyen las disposiciones ne-
cesarias para tener ambientes de trabajo que
garanticen la seguridad y salud de la poblacion
trabajadora. Esto se puede evidenciar en el
Cadigo Sustantivo del Trabajo, que establece
normas importantes sobre la salud y seguridad
como son la obligacion de elaborar un regla-
mento de trabajo que cubra, entre otros aspec-
tos, el trabajo en horas extras, el trabajo noc-
turno, los dias de descanso, el salario minimo,
el control de riesgos y la prestacién de prime-
ros auxilios en caso de accidente, el suministro
obligatorio de vestido y calzado, y la suspen-
sién de trabajo por lluvia sin dar lugar a reduc-
cion de salario y sin que el trabajador tenga
que compensar el tiempo.

La reglamentacion especifica en materia
de seguridad y salud en el trabajo se encuentra
en diferentes instrumentos legales:

. La Ley 92 de 1979, que establece las nor-
mas tendientes a prevenir todo dafio parala
salud de las personas derivado de las con-
diciones de trabajo.
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LaResolucion 02400 de 1979, denomina-
da Estatuto de Seguridad Industrial, ema-
nada del Ministerio de Trabajo y Seguri-
dad Social, que establece algunas disposi-
ciones sobre vivienda, higiene y seguridad
en los establecimientos de trabajo.
ElDecreto 614 de 1984, enel cual se esta-
blece que los programas de salud ocupa-
cional deben realizarse en todo lugar de
trabajo, y que su organizaciony funciona-
miento deben ser permanentes, asi como
garantizar que los recursos y las activida-
desrealizadas esténenrelacion conel ries-
go ocupacional y el nmero de trabajado-
res. Estos programas deben incluir activi-
dades de medicina preventivay del traba-
jo, higiene y seguridad industrial. También
se exige mantener en funcionamiento un
comité paritario de salud ocupacional, cons-
tituido por un namero igual de represen-
tantes del empleadory de los trabajadores.
LaResolucion 02013 de 1986 del Ministe-
rio del Trabajo y Seguridad Social, la cual
regula los comités paritarios de salud ocu-
pacional y obliga a las empresas mayores
de 10 trabajadores a conformarlos y a de-
finir el nimero de representantes segun el
tamario de laempresa. La experiencia de-
muestra que el trabajo de estos comités es
importante en lamedidaen que lasempre-
sas y su administracion les confieran las
responsabilidades necesarias para lareali-
zacion de trabajos de prevencién, pues, al
tener funciones definidas, asumen el lide-
razgo en lasacciones destinadas a garanti-
zar la seguridad y salud en el trabajo.

La Resolucion 1016 de 1989, del Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social, otra
reglamentacion importante por la cual se
reglamenta la organizacion, funciona-
mientoy formade los programas de salud
ocupacional en el pais. Esta resolucion
motivo a los empleadores a instalar en sus
empresas los programas de Medicina pre-
ventiva y del trabajo e higiene y seguri-



dad industrial y aconformar sus departa-
mentos de salud ocupacional. La mayoria
de estos programas fueron creados a par-
tir de esta resolucion.

Reglamentacion especifica para el
sector de la construccién

Existe, ademés del Estatuto de Seguri-
dad Industrial (Resolucion 02400), un Regla-
mento de Higiene y Seguridad para la Indus-
tria de la Construccion, contenido en la Reso-
lucion 02413 de 1979, que dicta normas espe-
cificas para el sector.

Esta resolucion establece las directrices
gue en materia de seguridad e higiene deben
tener las empresas de la construccion; contem-
pla la obligatoriedad de realizar actividades me-
dicas y de establecer un programa de salud
ocupacional; fija las condiciones minimas de
seguridad para excavaciones, demoliciones y
remocion de escombros; y consigna las normas
técnicas en lo referente a andamios, escaleras,
herramientas manuales, trabajo en altura, pro-
teccidn al publico, uso de explosivos, vibracio-
nes, ruido, disefio ergondémico, conformacion
de comités paritarios, equipo de proteccion per-
sonal e instruccion en primeros auxilios.

Las disposiciones de esta reglamentacion
son en general de obligatorio cumplimiento. El
empresario es quien debe mantener el lugar de
trabajo en dptimas condiciones de higiene y
seguridad, y definir medidas tendientes al con-
trol de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Sin embargo, la poca capacidad
del sistema de vigilanciay control gubernamen-
tal hace que estas disposiciones no se cumplan,
0 que su cumplimiento sea parcial.

Por otra parte, interesa sefialar que Co-
lombia es uno de los tres paises latinoamerica-
nos (junto con Guatemala y México) que ha
ratificado el Convenio 167 sobre Seguridad y
Salud en la Construccion de la OIT, comprome-
tiéndose por lo tanto a cumplir las disposiciones
en él contenidas.
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3. “Sistema General de Riesgos
Profesionales” en Colombia

En diciembre de 1993, mediante la Ley
100, se reforma en Colombia la seguridad so-
cial, creandose el Sistema de Seguridad Social
Integral. Este comprende tres areas indepen-
dientes, responsables del manejo de pensiones,
salud y riesgos profesionales. Esta reforma bus-
ca, fundamentalmente, aumentar la coberturay
mejorar la eficiencia de la seguridad social para
la poblacion.

Gracias a las facultades extraordinarias
conferidas por la Ley 100, en 1994 se publicael
Decreto 1295, mediante el cual se crea el Siste-
ma General de Riesgos Profesionales (SGRP),
y se reglamenta su funcionamiento. La transfor-
macidn mas notoria es el paso de un sistema de
monopolio prestado por una institucién guber-
namental, el Instituto de los Seguros Sociales, a
uno abierto a la competencia, en el cual partici-
pan entidades privadas, mixtas o publicas que
ofrecen sus servicios y compiten por la afilia-
cion de las empresas, bajo condiciones regula-
das de servicios que pueden ofrecer y de distri-
bucidn de los aportes.

El Sistema General de Riesgos Profesio-
nales tiene como objetivos establecer las activi-
dades de promocion y prevencién tendientes a
mejorar las condiciones de trabajo y salud de la
poblacion trabajadora; y fijar las prestaciones de
atencion de la salud de los trabajadores y las
prestaciones econdmicas por incapacidad tem-
poral, permanente parcial o invalidez a que haya
lugar frente a las contingencias de accidente de
trabajo y enfermedad profesional.

Hasta el momento, el sistema no ha logra-
do la ampliacién de la cobertura para la pobla-
cion econdémicamente activa no protegida en el
pais, como son los trabajadores independientes
y quienes laboran bajo modalidades de trabajo
en aumento, como es el caso del de la contrata-
cion de servicios. Estas modalidades de trabajo
no tienen aun reglamentacion que les permita
ser cubiertas por el seguro de riesgos profesio-



nales. El sector de la construccion se ve directa-
mente afectado por esta situacién, ya que una
parte muy importante de los empleos generados
en él corresponden a estas formas de trabajo.

Los afiliados obligados al sistema son to-
dos los trabajadores dependientes vinculados
mediante contrato de trabajo o0 como servidores
publicos, asi como los estudiantes que ejecuten
labores que signifiquen fuente de ingreso para
la respectiva institucion.

En otras palabras, los trabajadores inde-
pendientes del sector de la construccién que,
segun declaracion del Dr. Hernando José Go-
mez Restrepo, Presidente Nacional de Cama-
col, al periédico El Tiempo del 13 de julio de
1998, pueden representar el 75% del total en
algunas épocas, no estan cubiertos por el SGRP.

El SGRP es orientado, regulado, supervi-
sado, controlado y vigilado por el Estado, a
través del Ministerio del Trabajo y Seguridad
Social. El Ministerio de Salud es el responsable
de la organizacion de la prestacion de servicios
asistenciales por medio del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud, a través del cual las presta-
ciones asistenciales del SGRP deben realizarse.

La administracion del SGRP esté bajo la
responsabilidad de las Administradoras de Ries-
gos Profesionales (ARP), instituciones regula-
das por la Superintendencia Bancaria, las cua-
les, ademas de recaudar las cotizaciones y pagar
las prestaciones econdmicas y asistenciales, tie-
nen el deber de realizar actividades de promo-
ciény prevencion con sus afiliados.

En el pais existen 18 Administradoras de
Riesgos Profesionales privadas. El Seguro So-
cial, de caracter publico, sigue siendo la ARP
con la mayor proporcion de empresas y de tra-
bajadores afiliados, y tiene la responsabilidad
de atender la mayor proporcion de empresas
pequefias o de mayor riesgo, como es el caso de
los subcontratistas del sector de la construccion.

Laresponsabilidad de vigilar el cumpli-
miento de la normatividad técnica sobre asun-
tos de salud ocupacional y de aplicar sancio-
nes a quienes las incumplan recae en la Direc-
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cion Teécnica de Riesgos Profesionales, del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Esta
vigilancia cubre tanto a las ARP como a los
empleadores.

La afiliacion a una Administradora de
Riesgos Profesionales es decision del emplea-
dor, quien a su vez debe cotizar la totalidad del
SGREP, la cual se determina por una proporcion
del pago total de la némina. La proporcion que
debe pagarse depende de la actividad economi-
ca principal que realice laempresa, y paratal fin
se definen cinco clases de riesgo, siendo | el
grado menor y V el mayor. Existe un listado de
actividades econdmicas, segun el cual se asigna
la clase de riesgo a la que pertenece cada una de
ellas. La tabla que rige en la actualidad esta
fijada por el Decreto 2100 de 1995.

El sector de la construccion se encuentra
dentro del grado de riesgo maximo (V), y por
lo tanto las empresas constructoras son de las
que mas aportan al SGRP. En este momento la
cotizacién corresponde al 6,96% de landémina
promedio mensual, monto que en el futuro
podra modificarse en un rango desde el 3,219%,
como valor minimo, hasta el 8,7%, como valor
méaximo. El monto de la cotizacion en este
rango sera definido mediante un sistema de
calificacion de las condiciones de higiene y
seguridad de las empresas, pero aun no esta
reglamentado legalmente.

Dado que a la fecha no es posible modifi-
car el monto del valor de la cotizacion, todas las
empresas que se encuentran en una misma clase
de riesgo, sin importar el desarrollo de sus acti-
vidades preventivas ni el indice de accidentali-
dad, cotizan en el valor inicial de la clase de
riesgo (en el caso del sector de la construccion,
el 6,96% de la nomina mensual). Esto desesti-
mula la inversion en el area. Las compafiias
todavia sienten que suscriben un contrato de
seguros con la ARP, el cual cubre un riesgo y
paga por él. También debe considerarse que no
existen estadisticas de accidentalidad en el pais,
por lo que al sector de la construccion se le
aplica la tasa de mayor riesgo, a partir de datos



tomados de indices internacionales, mas no por
tener estadisticas reales.

Las ARP estan obligadas a distribuir de
la siguiente manera las cotizaciones recauda-
das en el sistema: el 1% debe entregarse al
Fondo de Riesgos Profesionales, manejado por
el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social, y
que tiene por objeto realizar investigaciones y
estudios; el 5% debe destinarse al desarrollo de
programas, campafias y acciones de preven-
cion de riesgos; y el 94% restante debera ser
administrado por la ARP para cubrir los costos
de las prestaciones econdmicas y asistenciales,
asi como para actividades de prevenciony con-
trol de riesgos profesionales para las empresas
afiliadas, y para sufragar sus costos de admi-
nistracion. Laretribucién a las empresas afilia-
das a las administradoras de riesgos se ha con-
vertido en un problema serio para el sistema,
ya que en la busqueda de afiliados se presentan
situaciones de competencia desleal entre las
ARP, lo cual limita el desarrollo, desplaza res-
ponsabilidades y retarda los resultados que,
para la fecha, podrian ser mejores.

La Camara Colombiana de la Construc-
cion es una de las agremiaciones entre las cua-
les se elige el representante de los empleadores
al Consejo Nacional de Riesgos Profesionales,
organo cuya responsabilidad es la de dirigir e
integrar el SGRP, asi como asesorar al gobier-
no sobre las politicas y estrategias para que el
sistema funcione adecuadamente. Esta presen-
cia es de vital importancia para la seguridad y
salud en el sector de la construccién, ya que,
gracias aella, se logra una representacion den-
tro de ese organismo. Si bien la experiencia
colombiana al respecto no ha tenido logros
significativos, es importante que Camacol par-
ticipe directamente en la seguridad social en el
campo de los riesgos profesionales.

El Decreto 1919, del 5 de agosto de 1994,
determina la obligatoriedad de la afiliacion de
los trabajadores al Sistema de Seguridad Social
como requisito para expedir la licencia de cons-
truccion. Sin embargo, la poca capacidad del
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Ministerio de Trabajo para ejercer mecanismos
de vigilancia y control, hace que éste sea un
requisito facil de evadir.

4. Acciones de caracter nacional en el
sector de la construccion, en materia
de seguridady salud en el trabajo

Existen pocas acciones, en el &ambito na-
cional, para impulsar el desarrollo de la seguri-
dad y salud en el trabajo para el sector de la
construccion. No hay publicaciones especificas
sobre el area, salvo algunos boletines informati-
vos de empresas o de Camacol y el Sena, en los
cuales se incluyen temas de interés general y
resultados de algunas acciones que se realizan.
Varias de las publicaciones existentes tienen como
objetivo primordial informar al trabajador de la
construccidn sobre los derechos que tiene en la
seguridad social (La seguridad social del traba-
jador de la construccion — Sena, Camacol).

La investigacién en el campo de la seguri-
dad y la salud en el sector ha sido muy pobre: el
Instituto de los Seguros Sociales ha realizado
algunos estudios sobre los costos de la acciden-
talidad, y encuestas sobre necesidades en el
sector; pero no existe un movimiento sectorial
que impulse y destine fondos para este propési-
to. La iniciativa parte generalmente del interés
particular de una empresa o persona.

5. Normas técnicas

El Instituto Colombiano de Normas Téc-
nicas (ICONTEC), a través de los comités téc-
nicos — organismos encargados de realizar el
estudio de las normas y que estan integrados
por representantes del gobierno nacional y so-
cios—, ha emitido las normas técnicas para el
sector, las mismas que estan sujetas a perma-
nente revision, con el objeto de que respondan
en todo momento a las necesidades y exigen-
cias del progreso tecnoldgico.

El Consejo Colombiano de Seguridad, una
entidad privada que busca la promocion de la



seguridad en el paisy que convocaa las empresas
a participar como afiliadas en programas de de-
sarrolloenel area, esta trabajando en un modelo
paraevaluar lagestion de los programas de salud
ocupacional, de acuerdo con las normas interna-
cionales. Vale lapenaresaltar que no existe, enel
momento, ningun esfuerzo particular especifica-
mente orientado hacia la normalizacién en segu-
ridad para el sector de la construccion.

6.  Programas de formacion en salud
ocupacional en el pais

En Colombia, las principales universida-
des (ubicadas en las ciudades grandes) ofrecen
un total de 40 programas en Salud Ocupacional:
10 de ellos son programas de pregrado, 29 son
especializaciones y uno es maestria. Aunque el
namero de postgrados es muy alto, todos ellos
son genéricos, pues no se especializan por areas
de la salud ocupacional ni por actividad econo-
mica. En el pais no se ofrece ninglin programa
de formacion para profesionales en seguridad y
salud en el trabajo para el sector de la construc-
cién. Algunas instituciones tecnoldgicas inclu-
yen la catedra de Salud Ocupacional dentro del
plan curricular de las tecnologias en construc-
cién; también lo hacen algunos programas de
Ingenieria Civil, Ingenieria Industrial y Arqui-
tectura. El contenido es general y orientado al
conocimiento del Sistema General de Riesgos
Profesionales, riesgos basicos y uso de equipos
de proteccion personal.

En el medio son pocos los expertos que
prestan servicios de asesoria para el desarrollo
de lasalud y seguridad en el sector especifico de
la construccion. Estas personas se han formado
a partir de la experiencia y han transmitido sus
conocimientos en las catedras de Salud Ocupa-
cional, en los programas de pregrado y postgra-
do. Aln no existe una iniciativa para especiali-
zar a los profesionales del sector.

Las Administradoras de Riesgos Profe-
sionales han realizado algunas mediciones am-
bientales y pruebas médicas a las empresas afi-
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liadas. Como se explicé anteriormente, esto ha
frenado el desarrollo de los programas preventi-
V0S, Ya que su ejecucion se mide en términos de
retribucién econdmica, y no de asesoria efectiva
segun la necesidad real.

C. Condicionesde seguridad y salud
en el trabajo en lasobras

1.  Condiciones generales de trabajo
en las obras

En Colombia, los riesgos laborales en el
sector de la construccion tienen caracteristicas
especiales, que inciden significativamenteen la
salud y seguridad en el trabajo, y que estan rela-
cionadas con factores como las diferentes etapas
de laobra, el trabajo a laintemperie, laalta rota-
ciénde lostrabajadores, ladiversidad de oficios,
las condiciones de temporalidad y las tareas de
alto riesgo asociadas. Esta Ultimaes larazon por
la cual el sector de la construccidn se encuentra
clasificado en el sistema general de riesgos como
claseV, que comprende las actividades de mayor
riesgo y de mayor tasa de cotizacién al sistema.

Los servicios sanitarios, por disposicion
contemplada en la Resolucion 02400 de 1979,
son obligatorios paratodos los establecimientos
de trabajo (a excepcion de las empresas mine-
ras, canteras y demas actividades extractivas) en
donde exista alcantarillado publico. La exigen-
cia contempla la presencia de un inodoro, un
lavamanos, un orinal y una ducha en propor-
cién de uno (1) por cada 15 trabajadores. En las
obras, el contratista debera proporcionar estos
servicios, suministrar agua potable en una pro-
porcion de un sistema de agua por cada cin-
cuenta (50) trabajadores, asi como ofrecer am-
bientes especiales donde los trabajadores pue-
dan cambiarse la ropa. A pesar de esta legisla-
cién, en la realidad esto se cumple sélo parcial-
mente, pues son los trabajadores quienes tienen
que adecuar, por si mismos, tanto los servicios
sanitarios, como los vestuarios y el lugar para



tomar sus alimentos; la zona de alimentacion,
generalmente, esta en el mismo lugar donde se
realizan las tareas y presentan condiciones muy
deficientes de higiene y limpieza. Esto contrasta
con otros sectores, como el de las empresas ma-
nufactureras, en los que el empleador propor-
cionalocalesy servicios sanitarios adecuados.
En el sector de la construccion, son los
mismos trabajadores quienes se encargan de su
alimentacion, pero, como ya sefialamos, en con-
diciones higiénicas que usualmente son inade-
cuadas; lo cual contrasta, nuevamente, con otros
sectores en los que es el empleador quien subsi-
diade manerasignificativa laalimentacion.

2. Accidentesdetrabajo

En Colombia se considera accidente de
trabajo aquel que ocurre durante el cumplimien-
to de las labores cotidianas o esporadicas de la
empresa. No se considera accidente de trabajo
el que ocurre en los desplazamientos del traba-
jador, salvo cuando el transporte es suministra-
do por el empleador.

Las estadisticas de accidentes de trabajo
en Colombia son deficientes e indican que exis-
te subregistro. Con la reforma de la seguridad
social y el advenimiento del Sistema General de
Riesgos Profesionales, el reporte de los acci-
dentes de trabajo ha mejorado, pero, a pesar de
esto, no existe un sistema unico de informacion
nacional, y el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social a la fecha, después de 4 afios de estable-

cido el sistema, no tiene una publicacion oficial
de tasas de accidentalidad.

Adicionalmente, los trabajadores indepen-
dientes, contratistas y subcontratistas que no
estan cubiertos por el Sistema General de Ries-
gos Profesionales no reportan los accidentes de
trabajo. En muchas ocasiones éstos son asumi-
dos por el Sistema de Salud o por pdlizas espe-
cialmente suscritas, las cuales solo cubren la
atencién médica hasta un determinado tope y no
comprenden las prestaciones econdmicas a las
que da lugar el accidente.

A pesar de no tener estadisticas naciona-
les, se han publicado algunos estudios que ser-
viran como marco de referencia para este capi-
tulo. Entre ellos se encuentran el Estudio sobre
costos de accidentes en el sector de la construc-
cion y el Manual para la prevencion de acci-
dentes y promocion del trabajo seguro en el
sector de la construccion, ambos publicados
por el Instituto de los Seguros Sociales; se cuen-
ta también con las estadisticas publicadas por la
Federacion de Aseguradores Colombianos (Fa-
secolda), los datos de algunas de las Adminis-
tradoras de Riesgos Profesionales privadas, y
algunos otros articulos sobre costos de los acci-
dentes de trabajo.

La Federacion de Aseguradores Colom-
bianos (Fasecolda), en su informe de accidenta-
lidad para 1996, presenta algunas cifras de to-
das las administradoras de riesgos profesionales
en el pais para los diferentes sectores, como se
muestraen latabla 2.

Tabla 2. Actividades econdmicas que concentran la accidentalidad

Actividad No. de accidentes %
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 14.725 18%
Industrias manufactureras 16.716 21%
Construccion 14.492 18%
Comercio al por mayor y al por menor 9.922 12%
Servicios sociales y de salud 16.518 20%
Otras actividades y servicios comunitarios 1.788 2%
Servicios temporales 3.077 4%
Total 81.477 100%
Fuentel.
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El sector de la construccion presenta un
18% del total de accidentes reportados al siste-
ma. Es importante tener en cuenta que estos
datos corresponden solamente a los trabajado-
res afiliados al sistema general de riesgos profe-
sionales, y que, como ya sefialamos, el sector de
la construccion tiene una proporcion muy alta
de trabajadores fuera de é€l, a diferencia de la
industria manufacturera. Si pudiera tenerse un
registro del total, se podria esperar un nimero
mucho mayor de accidentes.

El Seguro Social, en uno de sus estudios,
reporta las siguientes cifras en algunas de sus
seccionales: en el departamento de Risaralda,
para el afio de 1996, la letalidad por accidente
de trabajo fue de 7.3 por mil (35 accidentes
mortales, sobre un total de 4.800 accidentes).
De los 35 fallecidos, siete (20%) corresponden
al sector de la construccion. En el departamento
de Santander, durante 1995, se presentd una
letalidad de 4.99 por mil accidentes de trabajo
(27 accidentes mortales sobre un total de 5.410
accidentes). De estos, ocho (29,6%) se presen-
taron en el sector de la construccion??. Esta cifra
coincide con otras registradas en el sector en el
pais; sin embargo, son reflejo de estudios pun-
tuales, y seria impropio extender esta informa-
cién a una dimension nacional.

Suratep, una de las Administradoras de
Riesgos Profesionales privadas, reportd en 1997
una tasa de accidentalidad en el sector de la
construccion del 14,6% (para 15.825 trabajado-
res afiliados del sector); y, en 1998, una tasa del
13,37% (para 18.947 trabajadores de este sec-
tor, afiliados en ese afno). La tasa de mortalidad
en 1998, en el sector construccion, segun la
misma Administradora de Riesgos Profesiona-
les, fue de 0,036%. Esta informacién corres-
ponde a empresas constructoras grandes, que
disponen generalmente de una organizacién de
salud y seguridad en el trabajo, y cuyos indices
de accidentalidad serian, por tanto, inferiores a
la media del sector. En los cuadros que se adjun-
tan como ANEXO-1 se muestra la evolucion de
la accidentalidad en la construccion, para esta
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administradora, en los ultimos tres afios, y la
comparacion con otros sectores segun la Clasi-
ficacion Industrial Internacional Uniforme por
Actividades (CIIU) de la ONU.

Aun sin datos estadisticos precisos, se sabe
que el accidente de trabajo y la enfermedad
profesional en el sector construccion represen-
tan un problema social y econémico. Estudios
de costos de accidentes de trabajo muestran que
los costos indirectos de los mismos, en todos los
sectores econdmicos, podrian haber representa-
do al pais, en 1996, hasta el 1,5% del PIB®.

El estudio de costos de accidentes de tra-
bajo del Seguro Social, en el cual se investiga-
ron 304 casos en el sector de la construccion,
estimd un costo para la Institucion, por presta-
ciones econdmicas (que incluyen la pensién de
sobrevivientes), de $259 millones de pesos; y
un costo asistencial (por asistencia médicay de
rehabilitacion) de $23 millones de pesos.

Varios autores'* han documentado los cos-
tos “ocultos” o no asegurados de los accidentes
de trabajo, como una relacion costos “asegura-
dos”/ no “asegurados”, que va desde 1/5 hasta
1/50 segun el tipo de empresa. En este caso, si
se toman los costos del estudio realizado por el
Seguro Social, se podria inferir que los costos
ocultos o “no asegurados”, con relacion a los
304 eventos estudiados, serian de $1.410 millo-
nes de pesos (utilizando la relacién 1/5, asegu-
rados/no asegurados), cifra considerable, si se
tiene en cuenta que al Seguro Social en la Sec-
cional Antioquia, durante 1996, le fueron repor-
tados 2.460 accidentes de la construccion, mien-
tras que a la Suratep le fueron reportados 2.130
accidentes durante 1998.

Mas aun, si extrapolamos las tasas de acci-
dentalidad antes mencionadas, correspondientes
ala ARP Suratep, para el sector construccion en
el aflo de 1998 (13,3% para accidentes totales; y
0,036% para accidentes mortales), al conjunto de
los cerca de 500 mil trabajadores de la construc-
cion del pais (considerando tanto el empleo urba-
no como el rural) se podria estimar que en Co-
lombia se habrian producido, en dicho afio, no



menos de 66.000 accidentes en las obras de cons-
truccion, alrededor de 180 de ellos, mortales. Y
los costos directos e indirectos de esta accidenta-
lidad representarian un porcentaje muy importan-
te del aporte del sector de la construccion al PIB.

Incluso con una estimacion conservado-
ra, en relacion con el nimero de accidentes de
trabajo en el sector de la construccion, éstos
tienen un impacto muy grande no so6lo en la
poblacion trabajadora sino también en la econo-
mia del pais, sin hablar del costo social, que es
muy dificil de cuantificar.

Otro dato interesante, relacionado con el
estudio antes mencionado, es que el 65% de las
empresas que registraron estos accidentes no
tenia un programa de salud ocupacional, y esta

ausencia era mayor en empresas con menos de
10 trabajadores (85,2%). Esto muestra, por un
lado, el bajo interés en las actividades de pre-
vencién de riesgos por parte de las empresas y,
por el otro, la poca capacidad de seguimiento y
control de las instancias responsables.

El Manual de prevencion de accidentes 'y
promocion del trabajo seguro en el sector de la
construccion presenta unaencuestarealizadaentre
obreros de la construccion en cuatro ciudades del
pais (Bogota, Barranquilla, Bucaramangay Pe-
reira), laque ofrece algunos datos en relacion con
losaccidentes de trabajo, sus causas, las fases de
obra que representan una mayor accidentalidad,
y los riesgos asociados *°. La tabla 3 muestra las
fases de obra de mayor accidentalidad.

Tabla 3. Accidentalidad segun fases de la obra

Excavacion
Acabados
Muros 'y techos
Otros

Cimentacion y estructura

48,6%
16,2%
12,4%
10,9%
11,9%

Los autores no dan datos sobre la acci-
dentalidad en la etapa de preliminares, en la
cual las actividades consisten en la planea-
cion y programacion del conjunto de la obra.
Esta etapa es de vital importancia, ya que en
ella se planean todas las actividades para el
control de los riesgos ocupacionales, el cum-
plimiento de la legislacion en cuanto a la afi-
liacion a la Seguridad Social y a la planifica-
cion del entrenamiento en riesgos de los dife-
rentes trabajadores, segun la fase de laobray
los correspondientes riesgos a los que estaran
expuestos. Llama la atencion que en Colom-
bia no exista una reglamentacién especifica
que obligue al empresario a realizar una ade-
cuada planificacion de la obra: las experien-
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cias positivas existentes al respecto son el
resultado de la iniciativa de algunas de las
grandes empresas constructoras.

Las compafiias constructoras importan-
tes en el pais se encargan, durante esta etapa, de
planear la instruccion ad hoc de todo el personal
y de plantear algunos requisitos de trabajo, or-
den y aseo en las obras. Las ARP han desarro-
Ilado programas de entrenamiento inicial o ini-
ciacion en el tema de la seguridad y salud en el
trabajo, herramientas para el analisis del ries-
go, y procedimientos especiales para el control
de la accidentalidad. Las empresas afiliadas
pueden aprovechar estos recursos; sin embar-
go, su uso es limitado y depende de la afilia-
cion a una u otra administradora de riesgos.



Los riesgos mas mencionados, segun el
estudio citado, fueron: trabajo en altura (30,3%),
caida de materiales (15,8%), instalacion de los
equipos de trabajo (9,6%), manejo de herra-
mientas y equipos (5,8%), orden y aseo (10,5%),
factores psicolaborales (1,5%), no uso de equi-
po de proteccion personal (1,3%).

Los accidentes mencionados por los obre-
ros de la construccion como mas frecuentes
fueron: caida de altura (41,2%); cortes, pincha-
z0s, lesiones, atrapamientos ocasionados por el
uso de herramientas y manejo de materiales,
golpe por caida de objetos (13,5%); fallas en los
equipos y descargas eléctricas (4,8%).

El trabajo en altura sigue siendo el que
los trabajadores perciben como de mayor ries-
go y, aunque no es el mas frecuente, es el que
probablemente se percibe como de mayores
consecuencias. Los trabajadores, normalmen-
te, no dan importancia a los accidentes meno-
res como cortes, pinchazos y golpes, a menos
que traigan consecuencias serias. Esto parece
ser una caracteristica cultural, pues, tratdndose
de una actividad de tan alto riesgo, la percep-
cion del mismo por parte de los trabajadores
del sector es diferente.

Las causas de los accidentes responden
fundamentalmente a descuido (25,2%), trabajo
no protegido (25,4%), pérdida de control
(15,4%), construcciones defectuosas y no-sefia-
lizacion (13%), no revision de areas de trabajo,
equipos, herramientas y maquinaria (8.5%),
transporte de materiales (30,7%).

En esta encuesta, llama la atencién que
los trabajadores consideren la etapa de cimenta-
ciény estructura como la de mayor accidentali-
dad, y la caida de altura como la causa mas
frecuente de accidentes, pues ésta corresponde
a la etapa de colocacién de muros y techos.

Las condiciones de orden y aseo en las
obras, cuando son deficientes, contribuyen a la
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ocurrencia de accidentes por pinchazos, mane-
jo de herramientas, atrapamiento y caida de
objetos. Algunas experiencias han demostrado
que las acciones especiales de orden y aseo en
las obras contribuyen a una disminucién im-
portante de los accidentes de trabajo. En la
construccion del Centro Comercial el Salitre,
en Bogota, una de las estrategias para contener
la accidentalidad fue la de destinar cuadrillas
para el orden y la limpieza, y los resultados
fueron sorprendentes.

En construccion también son frecuentes
los trabajos en espacios confinados, tales como
la perforacién de pilas en la etapa de cimenta-
cién, la abertura de zanjas, la adecuacién de
redes de alcantarillado y acueducto, entre otros.
Los accidentes de trabajo que se presentan por
condiciones ambientales no adecuadas para la
realizacién de trabajos en espacios confinados
son muy frecuentes. Las personas ingresan al
espacio por medio de una manila (cuerda) y
tienen no solo el riesgo de hipoxia y explosion,
sino también un riesgo alto de caida de objetos.

Los accidentes mortales se deben, en una
alta proporcién, a caidas de altura, a eventos
relacionados con la operacion de maquinaria
compleja como son los puentes gruas, y al
choque eléctrico por el contacto con equipos
energizados.

3. Enfermedadesprofesionales

El tema de la enfermedad profesional es
aun mas complejo. Los casos reportados y diag-
nosticados son muy pocos y el nimero de diag-
nosticos al afio es muy escaso, lo que no quiere
decir que no existan.

La tabla 4 muestra algunas cifras de en-
fermedades profesionales diagnosticadas por el
Instituto de los Seguros Sociales, entre 1985 y
1996, para todos los sectores econémicos.



Tabla 4 ARP - Proteccién Laboral, Seguro Social:
Enfermedades profesionales diagnosticadas. Periodo 1985-1996

Enfermedades Diagnosticos en el periodo
Hipoacusia 1.696
Intoxicacion por plomo 339
Enfermedades de la piel 315
Neumoconiosis 160
Intoxicacion por plaguicidas 122
Intoxicacion por mercurio 103
Lumbalgia 19
Laringitis 11
Asma 10
Sindrome del tunel carpiano 7
Bisinosis 7
Conjuntivitis 4
Tuberculosis 3
Rinitis 3
Enf. de Dupuytren 2
Aplasia medular 2
Tendinitis de Quervain 2
Otras 14
Total 2.819

Los diagnosticos de enfermedad profe-
sional obedecen a la blsqueda activa de los
casos a través de los programas de salud ocupa-
cional de las empresas. Existe muy poca cultura
para el diagnostico y vigilancia de la enferme-
dad profesional, siendo esto ain mas marcado
en el sector de la construccién, no so6lo por la
ausencia de programas estructurados de vigilan-
cia de la enfermedad profesional, sino también
por la poca permanencia de los trabajadores en
una empresa.

En el Decreto 1832 de 1994 se adoptaron
42 enfermedades como profesionales, y entre
las relacionadas con el sector de la construccion
se pueden mencionar las siguientes:

. Lesiones osteomuscularesy ligamentosas,
producidas por sobrecarga fisica, manejo
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de materiales y levantamiento de pesos.
Sibienen Colombia se pueden encontrar
ejemplos de tecnificacién, todavia gran
parte del manejo de materiales, como el
hormigonado manual, se realiza utilizan-
do recipientes que sobrepasan los 25 Kg,
limite establecido por ley para el levanta-
miento de pesos, lo cual representa una
condicidn de riesgo para las lesiones 0s-
teomusculares.

. Dermatitis y dermatosis, ocasionadas por

el manejo de cemento y otras sustancias
quimicas como resinas, ACPM, brea, creo-
sata, soda caustica, acidos y solventes.
La exposicién se produce en procesos de
impermeabilizacion de madera, concreto
y techos, y en procesos de pintado, lim-



pieza e instalacion de pisos. El uso de
elementos de proteccion personal como
guantes, mascarillas y lentes es muy defi-
ciente: los trabajadores manipulan las sus-
tancias sin ningun tipo de proteccion. Las
dermatitis son la tercera causa de enfer-
medad profesional en el pais, segun el
estudio mencionado.

En lo relativo a enfermedades producidas
por ruido y/o vibracion, se encuentra que la
mayor proporcion de trabajadores expuestos a
ruido se localiza en las labores de preparacion
de mezclas de concreto y en el transporte verti-
cal de materiales, actividades que se hacen con
maquinas mezcladoras (trompos o tolvas), vi-
bradores, plumas, elevadores de brazo y malaca-
tes. Una situacion que impide la puesta en mar-
cha de mecanismos de control efectivos es el
hecho de que muchos de estos equipos son
utilizados bajo la modalidad de arriendo, y los
duefios de los mismos no tienen interés en hacer
inversiones para corregir los problemas en la
fuente; al mismo tiempo, los duefios de las obras
solo buscan un interés de rendimiento en el
tiempo de utilizacion de la maquinaria, y no
emprenden actividades de mantenimiento pre-
ventivo alguno.

En el sector de la construccion, la exposi-
cién a polvo de asbesto se presenta en la mani-
pulacion de materiales de construccion como
paredes y techos fabricados con asbesto cemen-
to. El problema existe no s6lo en la construc-
cién de las obras, sino también en los procesos
de demolicidn, en los que no se siguen las nor-
mas béasicas de manejo seguro del asbesto, como
son la humidificacion de superficies y el uso de
proteccion personal adecuada. El desconoci-
miento de las practicas seguras para el manejo
de asbesto obedece también a que, en nuestro
medio, se ignora este factor de riesgo.

La exposicion a temperaturas altas, supe-
riores a las maximas tolerables y que producen
en el trabajador sintomas tales como calambres,
choques, hiperpirexia, insolacién o sincope, pue-
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den presentarse en trabajadores de la construc-
cién, especialmente cuando se dan situaciones
de baja aclimatacion, al trasladarse la mano de
obra de una region del pais mas fria a otra de
clima mas calido, donde el trabajo a intemperie
puede significar temperaturas ambientales supe-
riores a los 35 grados centigrados.

Adicionalmente, también se desconoce la
necesidad de mejorar los ambientes de trabajo,
en busqueda de mayor productividad. Las insta-
laciones provisionales, tanto las de los directi-
vos de la obra como las de los obreros, no tienen
en cuenta la adecuacion de oficinas, almacenes
y sitios confortables.

También se deben considerar los riesgos
sociales relacionados con la forma como los
trabajadores y sus familias solucionan las ne-
cesidades bésicas de vivienda, alimentacion,
educacion y salud. A esto deben sumarsele las
condiciones de violencia que se viven en el
pais y que generalmente se ven agravadas en
los barrios de bajos recursos, donde habita una
gran proporcion de los trabajadores de la cons-
truccion. En el medio se tiene la concepcion de
que los trabajadores de la construccion presen-
tan un alto indice de consumo de alcohol y
otros sicofarmacos; sin embargo, no hay un
estudio que lo demuestre.

E. Gestidn de la seguridad y salud en el
trabajo en las empresas constructoras

1.  Organizacion, actividades y politicas de
seguridad y salud en el trabajo en las
empresas constructoras

El tener un programa de salud ocupacio-
nal escrito y funcionando es de obligado cum-
plimiento para todas las empresas del pais. Sin
embargo, la baja capacidad de vigilanciay con-
trol, por parte del Ministerio de Trabajo y su
Direccion Técnica de Riesgos Profesionales,
hace que solo algunas empresas del sector de la
construccion lo tengan.



El contenido basico de un programa de
salud ocupacional para cualquier empresa con-
templa la formulacion de objetivos, el diagndsti-
co de las condiciones de seguridad en el trabajo,
los programas de vigilancia y seguimiento de
los factores de riesgo presentes, las medidas de
saneamiento basico, las herramientas de inter-
vencion sobre las condiciones de trabajo, los
programas de induccion y educacién, y los sis-
temas de evaluacion y seguimiento.

El sector de la construccion, por su alta
especificidad, requiere un proceso de planea-
cion cuidadoso. Sin embargo, no existen dife-
rencias en el contenido de los programas de
salud ocupacional frente a otros sectores. Las
empresas constructoras grandes han extendido
el Programa de Salud Ocupacional a sus contra-
tistas y subcontratistas, e incluso han hecho que
el programa y la intencion de trabajar en él se
incluya en las licitaciones publicas y privadas.

S6lo un numero muy limitado de las em-
presas constructoras del pais cuenta con un pro-
grama cuyos componentes sean los que se des-
criben a continuacion.

En Colombia, para tener un diagnostico
de las situaciones de riesgo en las obras, segun
el tipo las mismas y sus fases, las empresas
constructoras utilizan como herramienta el Pa-
norama de factores de riesgo, que sirve para
reconocer y diagnosticar los factores de riesgo
presentes en la obra, definir acciones segun la
peligrosidad y consecuencias de los mismos, y
tomar decisiones en el proceso de planeacion de
la obra. Incluye no sélo el diagndéstico, sino
también una propuesta en la que se clasifican en
orden de prioridad los factores de riesgo y se
toman decisiones para su control.

Las actividades de un Programa de Salud
Ocupacional incluyen las de Higieney Seguri-
dad, que buscan fundamentalmente la evalua-
cion y control de los factores de riesgos que
pueden conducir a un accidente de trabajo o
enfermedad profesional. Dentro de estas activi-
dades estan las mediciones ambientales y el
disefio de métodos de control orientados hacia
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el medio ambiente de trabajo; también la inter-
vencion en las personas a través de la capacita-
cion, la modificacion del comportamiento y el
uso de equipos de proteccion personal.

La conformacion de brigadas de emer-
genciay primeros auxilios también forma parte
importante del Programa de Salud Ocupacio-
nal, que incluye planes de evacuacion y aten-
cion de desastres. No todas las obras cuentan
con una brigada de primeros auxilios, pues la
reglamentacion carece de especificidad para el
sector, mientras deberia ser obligatoria la con-
formacion de una brigada de primeros auxilios
por obray no por empresa, con lo que se logra-
ria una mayor cobertura.

Los examenes médicos ocupacionales son
un requisito exigido por la ley. Solo las empre-
sas constructoras que cuentan con departamen-
tos de salud ocupacional realizan exdmenes mé-
dicos ocupacionales, orientados hacia los facto-
res de riesgo y los problemas de salud especifi-
cos del sector. Otras empresas simplemente cum-
plen con la disposicién legal, mientras que los
subcontratistas muy rara vez lo hacen.

La capacitacionen el temade la seguridad
y salud en el trabajo debe estar presente desde el
proceso de induccion o entrenamiento. En las
instalaciones de la obra, la empresa, por ley,
debe dar asus trabajadores dos horas semanales
de capacitacion'é (aunque no necesariamente en
riesgos profesionales). Esta normahaimpulsado
la capacitacion en seguridad y salud en el traba-
jo, especialmente en aquellas empresas en las
cuales el departamento de salud ocupacional
depende del area de desarrollo humano.

Los departamentos de salud ocupacional
de las empresas constructoras por lo general
dependen del area de recursos humanos (direc-
cion de personal) o del &rea administrativa. Esto
ha llevado a que el perfil de los jefes de salud
ocupacional de las empresas constructoras en
Colombia esté més orientado hacia el desarrollo
social que haciael desarrollo técnico. Los depar-
tamentos de salud ocupacional funcionan dentro
de las empresas, y los responsables programan



actividades de capacitacion e inspecciones de
seguridad en las diferentes obras. Los departa-
mentos, para su funcionamiento, cuentan con un
presupuesto propio, el cual se distribuye para las
actividades en las diferentes obras; sin embargo,
dentro de cada una de éstas, por lo general no se
incluye una partida presupuestal parael temade
la seguridad y salud en el trabajo.

Los jefes de salud ocupacional cuentan
con la colaboracion de tecnologos en higiene y
seguridad, que son personas con formacion téc-
nica general en prevencion de riesgos ocupacio-
nales, pero sin formacién especializada en el
sector de la construccion. Esta ultima la adquie-
ren por medio de la experiencia. Su labor funda-
mental es realizar las labores de campo vy, en
colaboracion con el personal médico y parame-
dico (propio o contratado), ejecutan los progra-
mas de seguimiento y control descritos.

Los Comités de Medicina, Higiene y Se-
guridad son una de las herramientas funda-
mentales para desarrollar la salud ocupacional
en las empresas. En la practica, sélo las gran-
des constructoras, que tienen una situacion de
estabilidad, mantienen en funcionamiento di-
chos comités.

El analisis estadistico de la accidentalidad
permite disponer de una informacion agil y opor-
tuna. Con este fin, se utilizan las categorias
analiticas ANSI Z 16,2. Las empresas deben
llevar registros de diversos indicadores, como
son el Indice de Frecuencia y Severidad y el
Indice de Lesion Incapacitante (ILI) que combi-
na la frecuenciay la gravedad del evento. Al no
tener estadisticas confiables, tampoco existen
registros historicos de estos indicadores que per-
mitan comparar unas empresas con otras, por lo
que los puntos de referencia se toman de datos
estadisticos de otros paises.

En el futuro, esta previsto que el resultado
de estos indicadores de las empresas pueda ser
utilizado por la Administradora de Riesgos Pro-
fesionales a la que una empresa esta afiliada,
como parametro para la variacion del monto de
la cotizacion. Aquellas que tengan mejores re-
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sultados en sus indicadores de accidentalidad
(entre otros) podran modificar el aporte econ6-
mico que hacen al sistema. Pero esto dependera
de una nueva reglamentacion que debera ser
expedida por el Ministerio de Trabajo. Muy
pocas empresas llevan registros de sus acciden-
tes de trabajo y, en muchas ocasiones, las ARP
tienen en general mejores registros de acciden-
tes que las propias empresas.

Reglamentacidn para contratistas, sobre
las normas de higiene y seguridad que
deben cumplirse

Las compaiiias constructoras exigen a sus
contratistas y subcontratistas que cumplan con
algunas normas basicas de higiene y seguridad,
como son las normas de orden y limpieza, el uso
de elementos de proteccion personal requeridos
en laobra, la afiliacion al Sistema de Seguridad
Social, y la participacién en un programa de
instruccion basica. Como se ha venido sefialan-
do, esto solo se aplica en aquellas empresas
constructoras o contratistas de obras de infraes-
tructura grandes, en las cuales, dentro del proce-
so de licitacion, se exigen algunos requisitos de
salud ocupacional y saneamiento basico.

En el pais existen 53 empresas de cons-
truccion con mas de 250 trabajadores, y el total
de trabajadores en ellas es de 30.000, aproxi-
madamente. Se podria decir que, en el sector,
s6lo esta poblacion (aproximadamente el 10%
del total) se beneficia de programas de salud
ocupacional. Algunas de estas empresas los
hacen extensivos a sus contratistas y subcon-
tratistas y tienen unas exigencias de contrata-
cion que consideran aspectos relativos a la
proteccion de los trabajadores.

Equipo de proteccién personal

La entrega de equipo de proteccion per-
sonal normalmente es realizada por el coordina-
dor o jefe de salud ocupacional y por el funcio-
nario del almacén, o por quien haga sus veces.



En el procedimiento es normal que se exija al
trabajador que firme una constancia de haber
recibido el equipo de proteccion personal e ins-
trucciones sobre su uso. Algunas empresas exi-
gen a sus contratistas y subcontratistas el uso de
elementos de proteccion personal, mientras otras

incluso los suministran gratuitamente, como parte
de la promocion de la seguridad en la obra.

La tabla 5 describe cual es el equipo de
proteccidn personal suministrado regularmente
al personal de obra, en una determinada empre-
sa constructora.

Tabla 5

Oficio

Equipo de proteccion personal suministrado

Personal de taller

Zapatos con puntera.

Machinero Uniforme, zapatos con puntera, protectores auditivos, monogafas,
guantes de carnaza, delantal.

Mecanico Uniforme, zapatos con puntera, guantes, tapardi plastico.

Soldador Careta desechable, guantes, delantal, polainas.

Personal de obra

Casco, uniforme, zapatos.

Pintor Mascarilla con filtro quimico, uniforme.
Cerrajero Uniforme, botas con puntera, casco y guantes de carnaza.
Ingeniero Botas de caucho, guantes de vaqueta, casco.

Personal de oficina

Descansa pies, sillas de condicién ergonémica.

Fuente: Programa de Salud Ocupacional de una empresa constructora colombiana.

En los altimos cuatro afios, ha aumentado
en el pais la demanda de equipo de proteccion
personal asi como la exigencia por una alta
calidad de los mismos. Esto ha llevado a que las
compafiias productoras locales mejoren los es-
tandares de sus productos.

Son cada vez més frecuentes los casos en
los que el tema de la seguridad y salud en el
trabajo se incluye en la gestion de las obras. Los
ingenieros residentes son las personas responsa-
bles del cumplimiento de las diferentes activida-
des y de las normas de seguridad y uso de
implementos de proteccion personal. El tema de
la calidad y la certificacion en ISO o cualquier
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otra norma de calidad ha impulsado una mejor
organizacion en seguridad y salud en las obras,
circunstancia que en un futuro muy cercano
puede tener resultados positivos.

2. Encuesta sobre seguridad y salud
en el trabajo

Para dar una mayor informacién sobre el
sector de la construccion, se aplicé una encuesta
en las ciudades de Santafé de Bogota, Medellin
y Cali, en la que se recogia la opinion de contra-
tistas y subcontratistas sobre el tema. La encues-
ta buscaba obtener informacion sobre las condi-



ciones de seguridad y salud en el trabajo en el
sector de la construccion, gracias a los datos
obtenidos en las obras.

Las unidades de informacion fueron obras
en curso, del tipo vivienda y edificaciones y
obras civiles. Se disefié un cuestionario Unico,
para ser aplicado en todas ellas. Se encuesté un
total de 50 obras en Medellin, Cali y Santafé de
Bogota. La seleccion de ellas se realiz6 de ma-
nera aleatoria, con el objetivo de que en la
muestra se incluyera edificacion de vivienda
(38) y obra civil (13). El 71% de los encuesta-
dos fueron contratistas de obra, el 14% maestros
de obra, y el resto residentes de obra o jefes de
personal. El total de encuestados fue de 368.

Los resultados mostraron que el 54% de
las obras encuestadas contrata al personal de
obreros en la modalidad de contrato por obra;
el resto lo hace por contrato verbal o por servi-
cios ocasionales. Las empresas generalmente
consiguen el personal a través de referidos o
recomendados de contratistas; una de ellas acu-
dia al SENA; otra, a una empresa de servicios
temporales.

En relacion con la afiliacion a la seguri-
dad social, el 84% afirma tener sus trabajado-
res afiliados al régimen de salud; el 52%, te-
nerlos afiliados al régimen de pensiones; y el
58%, al régimen de riesgos profesionales. Vale
la pena resaltar que, para expedir la licencia de
construccion, se requiere la afiliacion a los tres
sistemas de seguridad social (salud, pensiones
y riesgos profesionales), pero, como esto sélo
se hace en el momento de la intencion de cons-
truir, el seguimiento para ver si se cumple o no
con este requisito es muy pobre. Al preguntar
si laempresa cumple con los requerimientos de
afiliacion a la seguridad social, el 30% sostiene
tener el requisito vigente, mientras que el 41%
no lo tiene. En los casos positivos esto se debe
aun requerimiento especial de laempresa cons-
tructora, que exige que los trabajadores estén
afiliados al Sistema de Seguridad Social por lo
menos 24 horas antes de empezar a desarrollar
las labores.
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El 49% de las obras encuestadas sostiene
tener programas de salud ocupacional; el 47%,
Comité Paritario de Salud Ocupacional; el 49%,
Panorama de Factores de Riesgo; y el 49%,
programa de capacitacion inicial sobre riesgos
relacionados con el sector de la construccion y
uso de implementos de proteccidn personal. La
duracion promedio de esta capacitacion inicial
es de 1 % horas. Las ARP han participado
activamente en estos programas de capacita-
cion. En el 36% de las obras se ofrece, ademas
del programa de capacitacion inicial, capacita-
cién basica sobre elementos de proteccion per-
sonal. El 49% de las obras encuestadas lleva
registros de accidente de trabajo, y el 31% refie-
re llevar registros de enfermedad profesional,
sin embargo, estos Ultimos no aparecen registra-
dos en el sistema.

Al preguntar sobre la causa principal de
accidentes de trabajo, el 53% de los encuesta-
dos sefiala las caidas; seguida de golpes, el
17,8%; y de pinchazos, el 15%; lo que coincide
con los datos enunciados anteriormente. La per-
cepcion del riesgo de altura es muy grande, aun
cuando no es la causa principal real de los acci-
dentes; los golpes y pinchazos obedecen a pro-
blemas de ordeny limpieza en las obras.

Vale la pena resaltar los comentarios de
algunos encuestados que se refieren a la ausen-
cia de afiliacion al Sistema de Seguridad Social,
al desconocimiento del sistema general de ries-
gos profesionales y de los derechos que tienen
los trabajadores al estar afiliados al sistema, a la
participacion cada vez mayor del personal fe-
menino en las labores finales de limpieza, y al
proceso de busqueda de obreros de la construc-
cién en sitios especificos de la ciudad, donde se
concentran en espera de alguien que los contra-
te. Este ultimo parece ser un fendmeno que se
presenta en todas las ciudades del pais.

Los resultados de la encuesta nos confir-
man el panorama descrito en este documento:
existe muy poca conciencia sobre seguridad y
salud en el trabajo en el sector de la construc-
cion. Nuevamente, sélo las empresas grandes



organizadas cuentan con programas de salud
ocupacional, y solo ellas hacen extensivos sus
programas a los contratistas y subcontratistas.
Aln se entiende la seguridad y salud en el
trabajo como un requisito de ley, no como un
medio para el mejoramiento de la calidad y la
competitividad.

Conclusionesy recomendaciones

El diagnostico de la situacion de la salud
y seguridad en el sector de la construccion no es
nuevo. Desde hace varios afios los documentos
publicados y los estudios realizados han repeti-
do muchas de las situaciones y condiciones des-
critas en este estudio. Incluso, se podria decir
que el sector esta sobrediagnosticado. Lo que
falta es la voluntad politica para trabajar en el
tema, reforzar la vigilanciay el control, y lograr
un liderazgo que permita implementar muchas
de las medidas que ya se han propuesto.

En este estudio se han descrito los aspec-
tos mas relevantes de la situacion de la salud y
seguridad en el trabajo en el sector de la cons-
truccion en Colombia. Se han recogido expe-
riencias de las diferentes empresas que reali-
zan trabajos en el sector y de los distintos
actores de como son el Sistema General de
Riesgos Profesionales, las asociaciones, los em-
presariosy los trabajadores.

Por presentar el sector caracteristicas es-
peciales de crecimiento y contraccion, y debido
a la actividad que realiza, en la que participan
diferentes grupos de trabajadores que de alguna
manera se especializan en el trabajo, y asimismo
a causa de la duracion de las obras, las diferen-
cias en los riesgos segun las etapas de las mis-
mas y la poca estabilidad de las empresas, la
salud y seguridad no alcanzan en el pais el
grado de desarrollo deseado. Esto no se debe a
una dificultad especial para reconocer los ries-
gos o condiciones de trabajo, ni a una ausencia
de personal capacitado para abordar el tema de
seguridad; por el contrario, parece ser que, sal-
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vo en algunas empresas bien conformadas, éste
es un tema del cual nadie quisiera apropiarse.

El gobierno, con la problematica del des-
empleoy, en especial, con la situacién econdémi-
ca que vive el pais, tiene otras prioridades. El
Ministerio de Trabajo, a través de la Direccién
Técnica de Riesgos Profesionales, encargada
de la vigilancia, el control y la direccion del
sistema, ha destinado su esfuerzo y energia a
madurar un sistema que apenas tiene cuatro
afios. Aln existe una oportunidad grande, espe-
cialmente en lo que se refiere a los programas de
vigilanciay control y al refuerzo al cumplimien-
to de la ley.

La importante cantidad de recursos, tanto
técnicos como econdmicos, derivados de la aten-
cion de las ARP en el campo de la prevencién
de riesgos, ha tenido como resultado que tanto
las empresas como el Estado, a través del Minis-
terio de Trabajo, hayan delegado algunas de las
funciones y responsabilidades que les corres-
ponden. Esto ha desviado en algunas ocasiones
la intencion principal del SGRP. Adicionalmen-
te, los trabajadores, por las mismas condiciones
de inestabilidad, no han ejercido mecanismos
de presién suficientes para mejorar las condicio-
nes de seguridad y aumentar la cobertura.

A pesar del auge de laseguridad y salud en
el trabajo que se havivido en los Gltimos cuatro
afios a raiz de la reforma de la seguridad social,
el pais aln carece de especificidad sectorial en el
campo de los riesgos profesionales. No existe
especializacion en el sector y no se ha promovi-
do lacreacion de programas de formacion espe-
cificosenseguridad y salud en el trabajo parael
sector de laconstruccion.Y aun siendo éste uno
de los sectores de mayor riesgo, no ha recibido
un tratamiento especial en lo referente a la for-
mulacién de politicas, reglamentacion, capaci-
tacion, vigilanciay seguimiento.

Una de las mayores limitaciones del SGRP
en el sector de la construccion es el hecho de no
dar cobertura a los trabajadores independientes,
grupo muy importante en ese sector. Otra limita-
cion importante del SGRP para el sector, y que



es compartida por todos los sectores, es el hecho
de que a las empresas constructoras que se afi-
lian al sistema se les aplica la tasa de cotizacién
segun sus caracteristicas de riesgo, sin que toda-
via puedan variar el monto de la cotizacién de
acuerdo con los resultados obtenidos de su ges-
tion. Esto puede desestimular a laempresa para
asumir la responsabilidad que le corresponde en
la prevencion.

De acuerdo con las estimaciones realiza-
das en el presente estudio, en las obras de cons-
truccion de Colombia se producirian no menos
de 66.000 accidentes de trabajo al afio, de los
cuales 180 serian mortales. Estos datos demues-
tran la necesidad de abordar el tema de la segu-
ridad y salud en el trabajo en todas sus dimen-
siones y por todos sus actores (gobierno, gre-
mios, instituciones de formacion, empresarios,
administradoras de riesgos, y trabajadores), para
asi formular una propuesta comin que tenga
como objetivo disminuir los accidentes de tra-
bajo y las enfermedades profesionales, y mejo-
rar la calidad de vida de los trabajadores del
sector de la construccion.

Las empresas, salvo aquellas con sufi-
ciente infraestructura y capital, no han destina-
do recursos suficientes para el temade lasalud y
seguridad en el trabajo y se limitan al cumpli-
miento minimo de algunas disposiciones lega-
les. Incluso las empresas que han destinado re-
cursos y han realizado esfuerzos, ante la falta de
vigilancia han delegado sus responsabilidades a
las Administradoras de Riesgos Profesionales,
con lo que, en alguna medida, se desvirtda la
razon de ser del sistema, como se ha expresado
anteriormente en este estudio.

Finalmente, las asociaciones, la Cama-
coly el SENA han realizado algunos esfuerzos
aislados, mientras que se requiere de un traba-
jo continuo, en el que estén definidos clara-
mente los niveles de responsabilidad.

La internacionalizacién es un factor que
beneficia al sector, no sélo en el campo econé-
mico, sino también en relacion a la seguridad y
salud en el trabajo. La globalizacién de la eco-
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nomia, la presencia de petrdleo en el pais y la
posibilidad de desarrollos conjuntos en el cam-
po de la construccion con empresas extranjeras
hacen que las empresas constructoras locales
tengan que competir en condiciones de calidad
y de seguridad y salud en el trabajo. Se ha
detectado que cuando las empresas realizan con-
tratos para firmas extranjeras tienen un mejor
comportamiento en materia de seguridad y sa-
lud en el trabajo que cuando trabajan para clien-
tes locales. Esto, a pesar de que genera un doble
estandar, esta produciendo un cambio cultural y
un aprendizaje local importante.

Cada vez con mayor frecuencia las licita-
ciones incluyen entre sus condiciones de eva-
luacién el tema de la seguridad y salud en el
trabajo y el del medio ambiente. Las empresas
locales, para poder competir en este mercado,
han tenido que iniciar actividades en estos cam-
pos. Sin embargo, como hecho curioso, el moti-
vo principal para hacerlo es cumplir con unas
disposiciones obligatorias en materia de seguri-
dad. El empresario todavia no ha logrado ver la
salud y seguridad como variable de negocio.

Por lo anterior, es primordial concientizar
a los actores que se han mencionado (gobierno,
empresarios, gremios, asociaciones y trabajado-
res), destinar recursos, y valorar desde lo econé-
micoy lo social el esfuerzo realizado en materia
de seguridad y salud en el trabajo. Es también
necesario disponer de registros y estadisticas
confiables, que permitan conocer la situacion
real del sector. Para ello se requiere crear un
sistema de informacidon que genere las variables
necesarias para un correcto diagnostico. Otra
accién importante es la de capacitar a los traba-
jadores, mandos medios y empresarios en los
temas que les competen y con el nivel de com-
plejidad que se requiere, de acuerdo con el nivel
jerarquico que corresponda.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial, a través de la Direccion Técnica de Ries-
gos Profesionales, debe continuar con el esfuer-
zo desplegado en el disefio de un sistema de
informacidén que permita que las Administrado-



ras de Riesgos Profesionales le remitan los da-
tos sobre las variables previamente definidas.
La capacitacién podra verse apoyada por las
Administradoras de Riegos Profesionales, gre-
mios y asociaciones. Los trabajadores deberan
jugar un papel de liderazgo, en procura de me-
jorar sus condiciones de trabajo. Las empresas,
a través de sus programas de salud ocupacional
de empresa, que pueden ser exclusivos para una
sola 0 pueden prestar servicios a un conjunto de
ellas, deberan fortalecer las actividades de pro-
mociony prevencion.

La gestion de la seguridad y salud en el
trabajo deberiaestar integrada a la gestién de la
obra (en el presupuesto, en la planificaciony en
el seguimiento), y no ser una responsabilidad
exclusiva del Jefe de Seguridad o del Jefe de
Salud Ocupacional de laEmpresa, o de laARP.
Launidad de actuacion en materia de seguridad
ysalud en el trabajo en la construccion es la obra
y no laempresa, como se observa en otros sec-
tores. Esto requiere de mayor especificidad no
solo en laaccidn, sino también en lareglamen-
tacion, en la oferta formativa, y en las activida-
des de promocion. De lo contrario, el sector de
la construccion no podra tener el desarrollo ni
los resultados esperados frente a los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales.
Llama la atencién en Colombia el gran énfasis
que se hace en el ambito de los programas de
Salud Ocupacional de Empresa, y lamuy poca
labor de seguimiento y de control que se hace en
el &mbito de la obra.

Con relacién a los riesgos presentes en las
obras, es importante resaltar que el sector de la
construccion se estd moviendo desde una labor
artesanal a una labor industrial. La reingenieria
en el sector, como lo manifestd el Ministro de
Desarrollo, en entrevista concedida al diario La
Republica en septiembre de este afio, requiere
de la industrializacion y estandarizacion. Exis-
ten acuerdos entre el sector constructor y el
industrial para la elaboracion de productos de
CONsSUMO Masivo como son puertas, ventanas,
marcos, techos, paredes, etc. Las nuevas técni-
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cas para la elaboracion de algunas etapas de
obra han permitido un mayor control de los
riesgos ocupacionales, asi como una mejor ins-
truccion sobre los mismos.

Como recomendacion se sugiere el esta-
blecimiento de un grupo interdisciplinario de
trabajo, que integre esfuerzos, retome las expe-
riencias exitosas existentes en el medioy que han
sido impulsadas por algunas grandes empresas
constructoras, y a su vez sirva de apoyo al
gobierno paralograr un verdadero desarrolloen
este campo. Es muy importante lograr demostrar
alos diferentes actores como son el gobierno, la
empresa privada, las asociacionesy los sindica-
tos, los beneficios econdmicos y sociales que
brinda el tener condiciones éptimas de salud y
seguridad en las obras. En situaciones de auste-
ridad como la que estamos pasando en el pais a
raiz de la crisis economica, se torna ain mas
importante demostrar el beneficio también eco-
noémico que se obtiene de trabajar en este campo.

El Gobierno, a través del SGRP, deberia
estructurar un plan orientado especificamente
hacia el sector, disponiendo de los medios para
lograr un adecuado desarrollo técnico, el cual
podria obtenerse a través de la actualizacién de
la reglamentacion, la exigencia de que el tema
sea abordado por expertos en la materia 'y en el
sector, lo que daria pie a la necesidad de una
nueva oferta formativa, la ampliacion de la co-
berturay la disponibilidad de un adecuado siste-
ma de informacion que permita llevar la accion
alla donde se requiere.
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nal de empleo de la Construccion, 1996.
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ANEXO1

A) Accidentalidad del sector de la construccion

1998-1999
Afno Expuestos Accidentes de trabajo Tasa
’98 18.947 2.533 13,37%
’96 16.086 1.931 12,00%

Fuente: Sistema de Informacion SURATEP.

B) Tasas de accidentalidad comparativas,
SURATEP 1997

Afo Actividad Expuestos | Accidentes de trabajo Tasa

*97 | Agricultura, ganaderia, cazay pesca 11.562 1.073 9,28 %
Mineriay otras actividades extractivas 727 135 18,00 %
Elaboracion de productos alimenticios 33.648 4.193 12,50 %
Fabricacidn de sustancias quimicas 10.430 778 7,45 %
Construccion 15.825 2.329 14,70 %
Textiles 13.694 1.346 9,82 %
Comercio 42.843 2.027 4,73 %

Fuente: Sistema de Informacion SURATEP.

C) Tasas de accidentalidad en la construccion,
SURATEP (1995 - 1998)

ARo Clase Expuestos Accidentes de trabajo Tasa
’95 \ 2.561 507 19,80 %
’96 \ 8.999 1.830 20,34 %
97 \ 15.825 2.329 14,72 %
’98 \/ 13.311 2.130 16,00 %

Fuente: Sistema de Informacion SURATEP.
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