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En mi reciente viaje a Inglaterra. Visité la ciudad
de Oxford y observé, en uno de los muros de los
edificios universitarios, un cartel que consignaba que en
ese edificio habian logrado una disminucion de
las emisiones de carbono de mas del 40%. Ese
mensaje dirigido a todos los que transitaramos
por esa calle, nos transmitia la preocupacién
institucional por el ambiente. Pensé que, de la
misma manera, deberiamos concientizar a los
cuidadanos en general, en las medidas de pre-
vencion que se desarrollan para disminuir el ries-
go de enfermedad en los trabajadores que se des-
envuelven construccion.

Alo largo de los siglos se han ido edificando
construcciones con diferentes objetivos, la histo-
ria nos ha transmitido varias de las condiciones
en las que éstas se realizaron, desde condiciones
de esclavitud hasta aquellas en las que se im-
plementan las medidas necesarias para que se
considere un trabajo seguro. Desde una mirada
global, podemos ver cémo la construccién de
viviendas o edificios en algunas localidades pe-
quenasorurales esuna actividad que puede ser
de trabajo comunitario y en el marco de tradicio-
nes de reciprocidad, o que se realizan como in-
tervenciones con mano de obra asalariada; de la
misma manera como se realizan en los espacios
urbanos mas grandes.

Como actividad laboral, la construccion
consta de diferentes procesos que a su vez gene-
ra especializacién de sus trabajadores y que
puede exponerlos a diferentes agentes de riesgo.
La preocupacién por la salud de los trabajado-
res de la construccion por los organismos inter-
nacionales tuvo una de sus expresiones durante
el siglo pasado en la convocatoria que la 244 @
Reunién dela Organizacion del Trabajo realizd en
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noviembre de 1989 para que, a partir de marzo de 1991,
un grupo de 21 expertos elabora un codigo de practi-
cas sobre seguridad y salud en la construccion. Para la
Organizacién Internacional del Trabajo la construccién
como la agricultura contintan siendo dmbitos labora-
les en los que hay que desarrollar particular esfuerzo
por mejorar las condiciones de seguridad y salud.

Los Estados y sus gobiernos, también expresan
esa preocupaciéon por medio de sus organismos espe-
cificos y en el desarrollo de normativas para el sector
de la construccién. Estas normativas estan orientadas
a disminuir la siniestralidad por accidentes de trabajo
o por enfermedades ocupacionales al establecer crite-
rios sobre procedimientos de seguridad, expresados
como procedimientos de ingenieria para disminuir la
exposicion, o procesos administrativos para disminuir
el tiempo de exposicion, o establecer los turnos labo-
rales atendiendo a recomendaciones para disminuir el
impacto que la exposicién a determinados agentes de
riesgo puede generar.

Una participacién valiosa, con respecto a la sen-
sibilizacion, concientizacion y capacitacion en la pre-
vencién de los riesgos laborales de la construccion, es
la que proviene de los sindicatos. Su participacion hoy
dia es activa desde iniciativas gremiales de capacita-
cién, en lainclusion dentro de los convenios colectivos
de trabajo de cldusulas relacionadas con la seguridad
y salud, asi como el periddico anélisis de las condicio-
nesy medio ambiente de trabajo por medio de su par-
ticipacion en los comités mixtos o comités paritarios.
Los empleadores como responsables de las obras en
construccién deben tomar todos los recaudos necesa-
rios, asesorarse adecuadamente para la implementa-
cion de medidas de ingenieria y administrativas con el
objetivo de ofrecer las mejores condiciones de trabajo
posibles y en ambiente seguro. Entre las medidas que
se debe tomar es la provisién de los elementos de pro-
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teccion en funcion a los riesgos a los que esta ex-
puesto el trabajador.

Los eventos mas visibles, en relacion a la sa-
lud de los trabajadores en la construccién, son los
accidentes porque son eventos que generalmente
se difunden por la magnitud de los mismos en re-
lacion al nimero de accidentados, la gravedad de
las lesiones o la busqueda inmediata de respues-
tas sobre las causas de los mismos.

Al abordar el tema de las enfermedades re-
lacionadas con la exposicion en el trabajo de la
construccion a los diferentes agentes de riesgo po-
demos tener varias miradas. Una de ellas es, des-
de la salud publica, como impactan en un colecti-
vo de personas estas enfermedades, como causa
de mortalidad, como afios de vida potencialmen-
te perdidos, en el requerimiento de atencién por
los servicios de salud, de camas hospitalarias y de
medicamentos y dispositivos médicos para su tra-
tamiento o para garantizarles su sobrevivencia.

Otra mirada es observar la manera en como
impacta en la calidad de vida del trabajador, en
sus posibilidades de poder continuar trabajan-
do durante todo el periodo de vida laboral activa
previsto, hasta alcanzar la jubilacién y cémo estas
situaciones pueden también impactar en sus fa-
milias. La iarc en 1997 clasificéd al 1 polvo de silice
cristalina como un agente de riesgo cancerigeno
para los humanos, en 2012 este organismo sefialo
al polvo de silice cristalino como agente de riesgo
cancerigeno en el grupo 1.

Las enfermedades ocupacionales relaciona-
das con la .exposicién de los trabajadores a los
diferentes agentes de riesgo en el &mbito de la
construccién, no tienen la misma visibilidad y son
hechos individuales que no siempre llegan a cono-
cimiento para la opinién publica. Sin embargo, es
suficiente con detenerse unos minutos ante una
obra en demolicion y observar sidurante el uso de
martillo eléctrico, el trabajador esta usando guan-
tes para disminuir su exposicion a las vibraciones
o si esta utilizando mascara de proteccién respi-
ratoria ante la exposicion a polvo o si esta usando
audifonos endoaurales o de copa para disminuir
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su exposicion al ruido para lo que es requisito sa-
ber el nivel sonoro continuo equivalente al que esta
expuesto en esa tarea con la finalidad de elegir el
protector auditivo adecuado o sumar ambos. Si con-
tinuamos observando percibiremos posturas, movi-
mientos y manejo de carga que pueden ser causa de
los trastornos musculo esqueléticos que van a pade-
cer si no se tienen en cuenta criterios como la pausa
activa o la utilizacion de nuevas tecnologias.

Hay que tener en cuenta los diferentes procesos
gue se requieren para realizar una nueva edificacion,
en los que en algunos casos es preciso demoler pri-
mero o en otros preparar el terreno para la urbaniza-
cion. En estos procesos habra ademas la posibilidad
de exposicidn a otros agentes de riesgo como son las
sustancias quimicas con sus potenciales efectos o
animales ponzofiosos, hongos, etc.

Uno de los agentes de riesgo presentes en el
sector de la Construccion es la silice cristalina respi-
rable, niosH en su publicacién N° 96.112 consigna las
actividades en las que los trabajadores de la cons-
truccién estan expuestos a respirar la silice cristalina.
Sefiala asimismo que los productos de hormigon y
mamposteria contienen arena y roca que contiene
silice.

En la década pasada me interioricé de una ex-
periencia en América Latina. La RepuUblica de Chile
desarrollé su plan nacional de erradicacion de la
silicosis porque la considerd un problema de salud
publica prevenible. Para ello los Ministerios de Tra-
bajo y de Prevision social mediante el acuerdo que
suscribieron se comprometieron a desarrollar una
estrategia que tiene como meta erradicar la silicosis
en el afio 2030 en Chile. Ese plan con ocho areas de
accion fue suscrito por representantes del Estado de
las mutualidades de empleadores, empresasy traba-
jadores. Entre sus objetivos se propuso fortalecer el
sistema de informacién de silicosis, de expuestos asi
como desarrollar un sistema de vigilancia desilicosis.
Uno de los sectores con trabajadores considerados
en riesgo fue el de la construccién. Este plan tuvo en
cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Internacional del Trabajo consideraron
que la silicosis continuaba siendo un problema de



salud ocupacionaly de salud publica motivo por
el cual habian invitado a los paises a elaborar sus
planes para erradicarla ofreciendo su asistencia
técnica para la elaboracién de un plan global.

Sostenido en el tripartismo con un Estado
que capacité a los dirigentes gremiales con la fi-
nalidad de que monitoreen la implementacion
del plan de accion. El plan se ha mantenido pero
no alcanzando un impacto relevante de benefi-
ciarios en los 56 rubros o actividades economi-
cas relacionadas con la exposicién al silice cris-
talino respirable. En mayo de 2015, Chile aprobd
las bases generales del programa evaluacién
externa de la calidad de los centros que realizan
prestaciones médicas relacionadas a trabajado-
res expuestos ocupacionalmente a silice y con
silicosis (peecasi). Pert en Julio de 2011 publicé su
Plan Nacional para la erradicacion de la Silicosis
compartiendo el mismo objetivo de alcanzarlo
en 2030 consignando entre las actividades eco-
nomicas con riesgo de exposicion a silice entre
sus trabajadores, a la construccién civil. En 2017
en Perl se preveia un incremento en los puestos
de trabajo en el sector de la construccion por la
realizacion de obras publicas como el Metro 2 en
la capital del pais, la reconstruccion de las edi-
ficaciones afectadas por el fendomeno del nifio
costero y un leve incremento de las actividades
inmobiliarias.

Brasil es otro pais que ha desarrollado ini-
ciativas contra la silicosis, ahi han trabajado en
la determinacion de un perfil de exposicion de
los trabajadores en varios rubros, entre ellos: la
construccién e iniciativas como la prohibicion de
realizar tareas de corte, pulido, desbaste, perfo-
racion, por via seca.

Los enfoques para lograr mejores resulta-
dos tienen también que estar dirigidos a la com-
posicién social de los trabajadores caracterizado
en varios escenarios por un flujo importante de
trabajadores inmigrantes que en algunos casos
no hablan la lengua nativa del lugar lo que impli-
ca que la capacitacion requiera de una persona

que conozca el idioma del trabajador y de una carte-
leria que recurra mas a los dibujos que a las palabras
para lograr que el conjunto de los trabajadores esté
involucrado en el cumplimiento de las medidas de se-
guridad para su cuidado personal sino también para
evitar errores que generen situaciones de riesgo para
sus compafieros de trabajo.

Mi visita a la construccion de un subterrdneo me
permitio visualizar la importancia de tener en cuenta
estas situaciones, la implementacién de las medidas
de seguridad para evitar accidentes y de ventilacién
necesarias para mejorar las condiciones de trabajo
pero también para prevenir enfermedades profesio-
nales.

Para la gestion de los riesgos laborales en la cons-
truccion no soélo es necesario el desarrollo de estrate-
gias para lograr un buen nivel de seguridad, se requiere
la vigilancia adecuada de los trabajadores en relacion
a los agentes de riesgo a los que esta expuesto en esa
obrayen sus exposiciones anteriores para poder deter-
minar los afios en los que esta expuesto a determinado
agente. Esta claro que la continuidad de la exposcién
puede generar que en el periodo en que el trabajador
se desenvuelva en una obra en construccion pueden
comenzar a evidenciar los efectos de esa exposicién
que estaran relacionados también con su trabajo en
esa oportunidad.

La prevencion de riesgos laborales en la cons-
truccion debe tener en cuenta cada proceso hasta la
finalizacién de la obra con los revestimientos y la ins-
talacién de los servicios basicos que se proveeran. La
elaboracién de un mapa de riesgoy laidentificacién en
cada sector y proceso de los riesgos facilita la tarea de
prevencion y capacitacién en el trabajo.

Con la implementacién del cHs o Sistema Global-
mente Armonizado (sca) se estima que el etiquetado de
las sustancias quimicas, su correcto almacenamiento
y la capacitacion de los trabajadores para la inclusion
de las medidas de seguridad correspondientes es otro
aporte a la prevencion.
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