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OBJETIVOS PROPUESTOS

® Priorizar la gestion de la salud y de la seguridad
desde el diseno

ucir las probabilidades de accidentes y
enfermedades derivadas del trabajo.

& Identificar los factores de

-

% Contribuir a una mejor




OBJETIVOS PROPUESTOS

 Valorar y cuantificar economicamente las
consecuencias del desequilibrio del sistema

Valorar la |mportanC|a competltlva que tiene

accidente.

» Conocer el marco legal
seguridad ocupacional e
construccion, y las respc
diferentes actores d




Modalidad operativa:

Investigacion - Accion

=

de conocimientos




Metodologia Pedagoqica: ARTICULACION AULA - TALLER - OBRA

/ ” ANALISIS Ty

DERIVACIONES
PARA LA ACCION .

DIAGNOSTICO

MODELO OBRA

1 OBJETO PROBLEMA \7

PROPUESTA DE
MEJORA ALTO IMPACTO
BAJO COSTO

VERIFICACION DE
EFICACIA

APLICACION DE DICHAS
PROPUESTAS
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¢,Cual es la propuesta Metodologica de Ensefanza — Aprendizaje?

Metodologia activa Se analizan las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo - CyMAT-

Parte de la realidad Minucioso relevamiento de datos

y problemas que
atraviesan las organizaciones » Ficha autoevaluacion —gestion de la
prevencion .

en su labor diaria. y R
* Guia de observacion par

L £

Liagnostico del Sector
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PROBLEMAS DETECTADOS

Diagndstico sobre necesidades de capacitacion en el sector
construccion

CONCLUSIONES —

¢ Existen discrepancias y contradicciones

sobre lo que “se piensa”; “se dice™ Yy "se
hace” en relacion al tema por paiﬁ de los

distintos actores del sector; ™ ‘




< Falta de calidad integra en el proceso
de produccién; mala organizacion y
coordinacion del trabajo en general;

exclusion de seguridad y salud en la

planificacion global de |as ebras;
v




¢ Tratamiento de la probleméatica escaso,
solo desde |la ejecucion de la obra (a
partir de la presentacion del legajo
técnico requerido segun normativa
vigente) como un “agregado” de
seguridad y salud a los proyectos.

Este “agregado”, contempla riesgos generales
de esta industria pero no los especific,dﬁde la ‘

obra a ejecutar;




<& Se detectan trabajadores no declarados, lo
gue conlleva a la desproteccion en el orden
de la Seguridad Social y cobertura de salud,;

< Presencia de tr‘abajadores golondrinas, que
van de obra en obra (fundamentalmente en

las grandes obras de infraestructura),
siempre distantes de su lugar de orlgen




Persiste en esta industria:

¢ la aceleracion de los tiempos de obra para cumplir
plazos

< exceso de horas en la jornada normal de trabajo,
< altarotacion del personal,
<~ falta de continuidad laboral,

& formas de contratacion a “destajo”

Todos estos hechos potencian‘atin mas|os FieSges inheren
las tareas habituales de construccion; ‘determinaneste
malestar fisico, social y mental;




¢ Temporalidad en el trabajo, por lo general, ésta
termina cuando lo hace la obra, lo que provoca
estados de ansiedad y ruptura de vinculos
afectivos entre trabajadores;

& Se detecta poca claridad por parte de los
empresarios a la hora de definir oS costos
imputables a la seguridad ¥y salgg cuando s
habla de “inversion en prevencion ™




o

Competencias de los trabajadores gque no se
condicen con las actividades desarrolladas
en las obras.

El sector de la construccion es mucho mas
permeable que otros. Esto conlleva a:
Que ingresen en el sector-trabajadores emigrantes

Internos y externos que provienen de zonas de
desocupacion cronica;

Por lo general, no se requiera espemaﬁécmn

desarrollar tareas en este medio;




<~ Se detectan esfuerzos dispersos en
capacitacion tanto por parte de las
Instituciones como de los actores involucrados

en el proceso constructivo, Sin mayores
resultados;




< serviclos de Infraestructura sumamente

precarios e insuficientes; (S/art 24 Dec. 911/96).
—




medios auxiliares, maguinarias

y herramientas en mal estado de\s
conservacion y uso incorrecto; | S

i
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sistemas de proteccion colectiva
Inexistentes o deficientes;




sistemas de proteccion individual
Inexistentes o deficientes;
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sistemas de

. proteccion
Inexistentes o
deficientes;




falta de orden y limpieza de obra

1
i
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acumulacion de desechos, madera
clavos elementos mal acop

lados
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ecables colgando o en el suelo al pasey sobre agua;
tableros en mal estado, enchufes delicientes, etc

B
ssefnalizacion incorrecta, no'normalizadao
Inexistente segun fase de obra; ete.

e
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¢, Cuales son las
consecuencias de
estas condiciones
de trabajo?

.,Sobre quiénes
repercuten dichas

consecuencilas?




sobre el trabajador y sus
allegados. Van desde un simple dolor fisico a
sentimientos de angustia, depresion, irritabilidad, etc.
los accidentes Inciden
decisivamente en la imagen de la empresa.
Imposibilidad de cumplir
con los plazos previstds con las consecuencias
economico-financieras 'ya conocidas, y ademas con

desventajas productivas'y competitivas_j

tanto'péra el t
como para el empleador y la sociedads




¢, Qué se entiende por trabajo decente?

EL “TRABAJO DECENTE” ES AQUEL TRABAJO QUE
SATISFACE LAS ASPIRACIONES FUNDAMENTALES
DEL INDIVIDUO, NO SOLO EN CUANTO A INGRESOS,
SINO TAMBIEN EN CUANTQASEGURIDAD PARAELY
PARA SU FAMILIA, SIN DISCRIMINACION NI
IMPOSICIONES VEJATORIAS, ¥ QUE DAUN TRATO

IGUALA LA MUJER Y AL HOMBRE: 1,,'.")
Director General de la O.1.T 1999.




La construccion de obras debe gestarse con una
mentalidad preventiva hacia la salud y seguridad

PRODUCCION DE OBRAS

La salud y la seguridad forman parte del propio
trabajo por lo tanto no se deberian excluir del
proceso productivo




LA SALUD NO ES MERA AUSENCIA DE ENFERMEDAD, SINO
TAMBIEN UN

LA SALUD NO ES ALGO QUE SE POSEA COMO UN BIEN,
SINO J
(TRABAJO, OCIO, FORMA DE VIDA EN GENERAL).
NO SOLAMENTE SIGNIFICA VERSE LIBRE DE DOLORES O

ENFERMEDADES SINO TAMBIEN LA

v

(OMS, INFORME TECNICO 571, 1946.):




Segun OMS Equilibrio

Fisico Mental Social

Bienestar

Desequilibrio Deshumanizacién del trabajo

Como modelo operativa, desSaltcs u?sﬁremos
equilibrio fisico, psiguico \y social, destac
este equilibrio es inestable.




¢ Teniendo este equilibrio inestable y el hecho de
gue la salud se mantiene por la relacion reciproca
entre las personas y el medio total en que
vivimos, la OMS amplio su anterior definicion:

el

“*Como el medio ambiente de trabajo es una parte

Importante del medio total en gue vive el heambre,

OMS: Informe Técnico N° 151.




Imperativos
Econdmicos
Imperativos Técnicos
y de Organizacion

Seguridad e Higiene
en el Trabajo

&
Q) V&
% @eedo

Contexto Econdmico
Politico y Social :
tipo de Gestion

Imperativos de
la Productividad

Situacion
Vivida por
el Trabajador

"

Calificaciones

El Hombre
(Caracteristicas Fisicas
Aptitudes, Experiencia

Profesional, Sentimientos &

Aspiraciones, etc.

Situacion Préacticay
Juridica del Trabajador
como Subordinado (2

Forma de remuneracion

S
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Imperativos
Econdmicos




Variables a tener en cuenta en el trabajo para
evitar o minimizar efectos negativos sobre la
salud

LosS Control de los

atinentes a la Factores de riesgo
seguridad y

los derivados
del uso de la
tecnologia

Riesgos hacia
el medio
ambiente

Riesgos
Fisicos del Riesgos
ambiente ergonomicos y
de trabajo Riesgos psicosociales
quimicos y derivadosde la
biologicos " Organizacion delg
J

ORGANIZACION DEL TRABAJO




Comprender los problemas relativos a la salud y
seguridad en el trabajo, implica:

¢ abandonar estos modelos que pretenden explicar
un accidente por una unica causa o atribuirlo a
un responsabley a la fatalidad, a la mala suerte o
al azar.

¢ saber gque siempre que ocufre un accidente de

trabajo es porque existe la posibiligac cde acceder
a las zonas con riesgo '© porgue el 'i;lébajo n
sido debidamente organizado para evitar




< el accidente es |la parte mas visible de un dafo
laboral. Pone de manifiesto l|las malas

condiciones de trabajo y la disfuncionalidad en

el SIstema censtituido por la empresa,

el trabajador y las condiciones ambientales.




Enfermedad profesional: elementos basicos segun la

LRT para diferenciarlas de las llamadas enfermedades

comunes.
Enfermedad :
Agente Exposicion (signos y ng;?irzj:;
sintomas)
Tolueno., El trabajador 1. Signos de afeccion O 1. Examenes
Lusa adhesivo en el Sistema MNervio- clinicos vy
Solvente pre- durante toda su so Central (SNC); neurclogicos con-
sente en el jornada laboral. temblores y aliera- firman las afeccio-
acdhesivo de Esta situacion ciones de comporta- Nnes.
contacto, compromete s miento.
salud. Alteraciones en el 0 2. Examenes
higadao. complementarios
confirman danos
en el higado.

SIGUIERTE
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< Las

constituyen una parte de las

enfermedades derivadas de las

condiciones de trabajo.




¢ Qué se entiende por enfermedades
relacionadas con el trabajo?

“ Las
son las producidas como
consecuencia de la accion individual, conjunta
y/o combinada de los distintos factores de las

condiciones de trabajo del puesto y de |a

empresa sobre |la salud.fisicay me_niﬁ del

trabajador y sobre su comportamientossSee




;cuales son las principales
enfermedades o deterioro de la
salud gue sufren generalmente

los trabajadores de esta
iIndustria?




< La principal deficiencia de salud que manifiestan
los trabajadores de la construccion es la

Sin embargo, ante la
pregunta ¢como se siente normalmente de
salud? el 83% respondia bien, lo cual Indica un
concepto erroneo salud, “mientras este en pie vy

pueda seguir trabajando’ estoy blej BID-FUSAT-

Programa Salud y seguridad en &l Trabajo. 0p: Cit: ‘




PROCESO DE PRODUCCION

: m‘i il
MATERIALIZACION

OBRA

&NSTRUIDA

a5




KIDALD I RALA

Edificio = PRODUCTO SEGURO

—~———

« LEGAJO DE OBRA +
LEGAJO DE HIG.Y SEG.
-ADECUACION DEL LEGAJOa

la CAPACIDAD -

TECNICA
=(6{0])\[0])Y/] [672Y

. FINANCIERA de . Y SEG.

« CONTROL DE EMPRESA

RIESGOS CONST. ~ Ejecucion
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PRODUCCION ARQUITECTONICA (ENSENAJE)

ESTUDIOS ANTEPROYEC PROYECTO PREP. PARA LA EJECUCION VIDA UTIL
PREVIOS TO LEGAJO DE OBRA EJECUCION

COMIENZO DE LA OBRAS DE
OBRA MANTENIMIENTO

Proyecto.
Direccion de
obra.
Ejecucion.

INTEGRACION TOTAL DE LA DOCUMENTACION

CONDICIONES
DEL MEDIO  ppaamiiy s ANALISIS DE ' EMPRESA
AMBIENTE S eIl ADJUDICACION CONSTRUCTORA

L
COMPUTO METRICO t
T

DOCUMENTACION PLANIFICACION PRESTACIONES DE
= Gréfica, Escrita . SYS

ESTUDIOS ANTEPROYEC PROYECTO PREP. PARA LA EJECUCION VIDA UTIL
PREVIOS TO EJECUCION

GESTION DE LA SALUD Y SEGURIDAD




VENTAJAS DE LA PREVENCION INTEGRADA

Aspectos
humanitarios:

«Salvaguarda vidas;

*Mejora la calidad de vida;
*Anticipa condiciones peligrosas;

*Estima o disminuye emergencias;

*Mejora las relaciones interpersqndles en el
trabajo. v




Aspectos

Sociales:
*Conservacion de las personas activas y
mantenimiento del potencial humano
*Aprovechamiento de recursos sociales para
otras causas tambien i'nsoslayables
Disminuye posibilidades de CONHMICLOs

B

soclales

*No se fomenta la marginacion socials




Aspectos
profesionales:

*EXige conocer bien el proyecto y la obra
-Racionaliza los trabajos
Delimita las responsabilidades

Aumenta la competitividad

*Mejora las relaciones con 10S EMPIEacios




Aspectos
econdmicos:

Aumenta la productividad y calidad

Preserva maquinas, equipos e instalaciones

Reduce gastos por evitar o disminuir imprevistos.

Menor ausentismo
Mejores ritmos de trabajo

Evita contratos innecesarios




PROPUESTAS DE MEJORAS: MODELOS DE

GESTION

PREVENCION DE LA
SALUD Y SEGURIDAD

ESTUDIOS PREVIOS
_H ESTUDIO Y PLAN DE
ANTEPROYECTO SALUD Y SEGURIDAD
_ﬂ + MEDIDAS
PROYECTO [ELCA

ADAPTACION DETALLES EN

DEL PSS + PLANOS,

MEDIDAS ESPECIFICACIONES
[ EN PLIEGOS, COSTO

‘ PUESTA EN PRACTICA,

CONTROL,
REPLANIFICACION.

PREPARACION PARA LA

MANTENIMIENTO.

MEJORA LA CALIDAD Y ORGANIZACION DE LAOBRAY
OPTIMIZA LOS COSTOS DE PREVENCION




GESTION

AUDITORA

Evaluacién da |la eficacia de los
alamanios dal sislema

Plan e tratigico
Programi de majoras a efeciuar

POLITICA PREVENTIVA
Dwafinicidn da principlos

Asuncidn de compromisas y objetivas
Implantacidn de la majora confinua
Infegracion de la prevencion | Fundones y
responsabilidades

Mandasiaciones visibles del interés de la
Direccicn

PROPUESTAS DE MEJORAS: MODELOS DE

EJECUCION ¥ COORDINACION
|I1'IF|-|'.I-I'IIBII-‘II:I!1 o FITWB'E'I'I'HMU:IE
Dacumamasiin da ot actuacionas

iCoordinacién inlema @ inlsrempra-
sarial de Actuacones

ORGANIZACION
Sarv. da Prevencién / Trabajadcs
designado
Delegados da pravencidn
Comilé de Seguridad y Salud
Grupos do frabaje’ Reunionas

e —d Y -8 —E-T-8-9-10

PLANIFICACION
Medidas/actividadas para eliminar o reduci
los riasgas
Infarmadion, formaddn y participacian
da lgs ratajadores
#ctividades para ol control de los desgos
Actupcionas hente @ cambeos previsiblas
Achuaciones famhd & suchsos provisibles

(=153

EVALUACION DE RIESGOS
Idenificacion
Elminacidn
Evaluacion inlcial
Ravisionas pariddicas

 SIGUIEATE




PROPUESTAS DE MEJORAS: MODELOS DE

GESTION “Conocer para
prevenir’.

Qué factores de En qué
riesgo estan cantidad.
presentes.

Deteccidn de los Evaluacion de los
Riesgos. Riesgos.
Proceso continuo.

Control de los
Riesgos.




PROPUESTAS DE MEJORAS: MODELOS DE
GESTION

Formas basicas de control.

Eliminacién.
Sistemas de
proteccion colectiva

Controles
mecanicos. \
TN
‘
Administrativos Ll

Equipos de proteccion
personal.




Metodologia Pedagoqica: ARTICULACION AULA - TALLER - OBRA
ANANSEI O

VERTICA

DIAGNOSTICO

>
-

VERIFICACION DE s PROPUESTA DE
EFICACIA % + MEJORAALTO IMPACTO
| *s, BAJOCOSTO

HORIZONTZL\

4




Los empresarios, propietarios y profesionales pueden hacer mucho a

partir de asumir sus responsabilidades frente al trabajo, dejando de

lado las improvisaciones y pensando fundamentalmente en coOmo evitar
los riesgos. Esta actitud positiva tiene ventajas indudables si se plantea

la salud v la sequridad desde el proyecto y por supuesto, es mucho

mas loable que partir de estimar “a priori” _las victimas que se cobraran

los trabajos a realizar. Esto ultimo, mas gue una estimacion de la

siniestralidad, es una siniestra forma de eacubrir una mala

organizacion de la prevencion. Proyectar v planificaruna obra con total

despreocupacion de la suerte que'cerreranios quﬁben concre
9 :

materialmente es practicamente una accion-delictivasSuarea

Viv. 438 “La seguridad en las obras”, Bs. As. 1999.




Invertir en prevencion desde el disefio aplicado a la
formacion de futuros profesionales implica reducir los
danos humanos y economicos derivados de los accidentes

y enfermedades derivadas del trabajo, asegurando la
competitividad y sustentabilidad del sistema productivo. w




Las Ciencias de la Salud sin VALORES y HUMANIDAD no
merecen ser practicadas.

Dr. Rene Favaloro




