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Resumen

Objetivo: Identificar las practicas de trabajo asociadas a la exposicion a silice y asbesto en el
sector de la construccion en Colombia.

Metodologia: Estudio cualitativo de alcance exploratorio, en 9 empresas que cumplian los
criterios de seguridad, salud en el trabajo y proteccion ambiental, clasificaindolas como de alto
desempefio, con calificaciones iguales o superiores a la mediana (88/100 puntos). La poblacién
estudio fueron trabajadores y lideres del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
Se aplicaron 29 entrevistas semiestructuradas, entre enero y noviembre de 2024. El analisis
de datos tuvo enfoque tematico categorial, a partir de tres categorias definidas con base en la
Resolucion 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo: 1) directrices, 2) gestion de procesos y
riesgos, y 3) fortalecimiento de capacidades y cultura.

Resultados: Las practicas identificadas fueron: Categoria 1: desconocimiento e implementacion
limitada de la normatividad, ausencia de politicas especificas para silice y asbesto. Categoria 2:
matrices de peligros generales que no incluyen estas sustancias, medidas de control bésicas y
sistemas de vigilancia epidemiologica sin integracion de enfermedades relacionadas con silice
y asbesto. Categoria 3: aprendizaje empirico, capacitaciones generales y cultura de autocuidado.
Conclusiones: Se evidenciaron vacios en el cumplimiento de requisitos legales y practicas de
gestion para la exposicion a silice y asbesto, a pesar de ser empresas clasificadas como de alto
desempefio, lo que hace necesario fortalecer la gestion del riesgo, el cumplimiento normativo y
las practicas ante la exposicion a estas sustancias, en el sector de la construccion en Colombia.

---------- Palabras clave: asbesto, gestion del riesgo, industria de la construccion, seguridad
y salud en el trabajo, silice.

Este articulo surge de la investigacion titulada “Caracterizacion de las condiciones de trabajo y las
practicas asociadas a la exposicion a silice y asbesto en el sector de la construccion”, presentada
ante el Comité de Etica e Investigacion del Instituto Nacional de Salud. Inicio: 27 de marzo de
2023; finalizacion: 26 de diciembre de 2025. Codigo de inscripcion: 32-2020.
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Work practices associated with silica and asbestos exposure in the
Colombian construction sector, 2024

Abstract

Objective: To identify work practices associated with silica and asbestos exposure in the Colombian construction sector.
Methodology: A qualitative study of exploratory scope was carried out in 9 companies that met the criteria for safety, occupational
health and environmental protection, classified as high performance, with scores equal to or above the median (88/100 points). The
study population were workers and leaders of the occupational safety and health management system. Twenty-nine semi-structured
interviews were conducted between January and November 2024. The data analysis had a categorical thematic approach, with
three categories defined based on Resolution 0312 of 2019 of the Colombian Ministry of Labor: 1) guidelines, 2) process and risk
management, and 3) capacity building and culture.

Results: The practices identified were Category 1: lack of knowledge and limited implementation of regulations, absence of specific
policies for silica and asbestos. Category 2: general hazard matrices that do not include these substances, basic control measures and
epidemiological surveillance systems without integration of silica- and asbestos-related diseases. Category 3: empirical learning,
general training,s and self-care culture.

Conclusions: Gaps in compliance with legal requirements and management practices for silica and asbestos exposure were
evidenced, despite being companies classified as high performance. This indicates a need to strengthen risk management, regulatory
compliance and practices regarding exposure to these substances in the construction sector in Colombia.

---------- Keywords: asbestos, risk management, construction industry, occupational health and safety, silica.

Praticas de trabalho associadas a exposicao a silica e amianto no setor da
construcao na Colémbia, 2024

Resumo

Objetivo: Identificar as praticas de trabalho associadas a exposicdo a silica e amianto no setor da constru¢do na Colombia.
Metodologia: Estudo qualitativo de alcance exploratorio, em 9 empresas que cumpriam os critérios de seguranca, saude no trabalho
e protecdo ambiental, classificando-as como de alto desempenho, com conceitos iguais ou superiores a mediana (88/100 pontos). A
populacdo do estudo esteve composta por trabalhadores e lideres do sistema de gestdo de seguranga e satide no trabalho. Aplicaram-
se 29 entrevistas semiestruturadas, entre janeiro e novembro de 2024. A analise de dados teve enfoque tematico-categorial, a partir
de trés categorias definidas com base na Portaria 0312 de 2019 do Ministério do Trabalho: 1) diretrizes, 2) gestio de processos e
riscos, e, 3) fortalecimento de capacidades e cultura.

Resultados: As praticas identificadas foram: Categoria 1: desconhecimento e implementagdo limitada da normatividade, auséncia
de politicas especificas para silica e amianto. Categoria 2: matrizes de perigos gerais que ndo incluem essas substancias, medidas de
controle basicas e sistemas de vigilancia epidemiologica sem integracdo de doencas relacionadas com silica e amianto. Categoria 3:
aprendizagem empirica, capacitagdes gerais e cultura do autocuidado.

Conclusées: Evidenciaram-se lacunas no cumprimento de requisitos legais e praticas de gestdo para a exposi¢ao a silica e amianto,
apesar de serem empresas classificadas como de alto desempenho, sendo necessario fortalecer a gestdo do risco, o cumprimento
normativo e as praticas diante da exposigao a essas substancias no setor da construgdo na Colémbia.

---------- Palavras-chave: amianto, gestdo do risco, industria da construgio, seguranga e saide no trabalho, silica.
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Introduccion

El sector de la construccion es fundamental en el de-
sarrollo econémico de los paises, siendo generador de
empleo, aunque en su mayoria informal [1,2]. En este
contexto, los trabajadores son atin mas vulnerables a
la exposicién a peligros como la inhalacion de fibras
de asbesto y silice, sustancias cancerigenas cuyos
efectos en la salud dependen del tiempo de exposi-
cion, de la dosis, la forma y el tamafio de la sustancia
inhalada, la exposicion acumulada y la actividad la-
boral [3,4].

En Colombia, el uso de asbesto esta prohibido por
la Ley 1968 de 2019, donde se establece su eliminacion
total en procesos de produccion, importacion y comer-
cializacion [5]. Sin embargo, la exposicion laboral a esta
sustancia persiste, lo que representa un riesgo latente
para el sector de la construccion, por la manipulacion de
materiales que lo contienen o que fueron instalados an-
tes de su vigencia. Dicha exposicion se asocia principal-
mente a obras civiles como el montaje, el mantenimien-
to, la remodelacion, la renovacion o la demolicion de
edificios antiguos, en los que hay presencia de productos
fabricados con asbesto, de manera particular materiales
con contenido de fibrocemento [6-9], siendo necesario
mencionar que no se ha identificado un umbral de expo-
sicion sin riesgo [8].

En Colombia existen vacios en la supervision y
evaluacion del cumplimiento normativo relacionado
con la exposicion al asbesto. Aunque hay avances,
como el Decreto 221 de 2023, que establece la “Ruta
Integral para la Atencion Integral para Personas Ex-
puestas al Asbesto” [10], su implementacion depende
delas secretarias de salud en todos los niveles territo-
riales, ya sean departamentales, distritales o municipa-
les. Asimismo, requiere capacitacion y sensibilizacion,
mecanismos de monitoreo, articulacion interinstitucio-
nal y asignacion de recursos, cuestiones que presentan
manifiestas deficiencias. Esto genera preocupaciones
importantes, como la capacidad del sistema de salud
para la proteccion de la poblacion expuesta, sumado a
que actualmente no hay una politica de sustitucion del
asbesto instalado, ni un plan de adaptacion laboral y
reconversion productiva segin lo establecido, lo que
evidencia una limitada capacidad para abordar las con-
secuencias de la exposicion [11].

El asbesto es altamente peligroso, responsable de
enfermedades de tipo pulmonar y pleural benignas o ma-
lignas, como asbestosis, placas pleurales, engrosamiento
pleural difuso, derrames pleurales benignos [12], cancer
de pulmén, fibrosis pulmonar, mesotelioma pleural y
peritoneal [13-15], cancer de ovario y laringe [16-18].

Durante la década de los ochenta, América Latina
alcanz6 la mayor producciéon mundial de asbesto ce-

mento, coincidiendo con una alta carga de morbilidad
y mortalidad de estas patologias en paises como Bra-
sil, Chile, Argentina y Colombia por su uso prolonga-
do [11]. A esto se suma que muchas de estas enferme-
dades presentan periodos de latencia largos que pueden
ir hasta los 40 afios, como en el caso del mesotelio-
ma [19], con dificultades en el acceso a un diagnostico
oportuno [11].

La silice cristalina, en Colombia, esta regulada por
la Resolucion 2467 de 2022, donde se establece un regla-
mento de higiene y seguridad en los lugares de trabajo para
la prevencion y el control del riesgo de exposicion [20]
que se produce por el uso y el manejo de materiales con
contenido de silice, como concreto, cemento, granito y
arena, siendo frecuente en albafileria, mamposteria, ex-
cavaciones y fabricacion de cemento y concreto [21], y
en actividades como desbaste de cemento, demolicion,
trabajos con arena y esmeril, perforacion, trituracion y
extraccion de materias primas, con posibles desenlaces
como silicosis y enfermedad pulmonar fibrotica [22,23].

En este contexto, el objetivo de esta investigacion
fue identificar las practicas de trabajo asociadas a la ex-
posicion a silice y asbesto en el sector de la construccion
en Colombia.

El aporte que hace este estudio es relevante para la
seguridad y salud en el trabajo (SST) y para el sector de
la construccion, que por la naturaleza de sus actividades
representa un escenario de riesgo permanente para los
trabajadores ante la exposicion a agentes peligrosos, y
en el que, a pesar de la normatividad existente para su
proteccion, persisten vacios en la implementacion y el
cumplimiento de lo dispuesto, ademas en la identifica-
cién, evaluacion y control de estos riesgos.

Métodos

Estudio cualitativo de alcance exploratorio, desde un pa-
radigma interpretativo, en nueve empresas constructoras
de diferentes tamaiios y regiones de Colombia, a las que
se accedido mediante una entidad nacional con una am-
plia red de empresas de construccion afiliadas.

Se utiliz6 un muestreo por casos tipicos. Las unida-
des de analisis fueron empresas ¢ individuos y se aplico
el criterio de saturacion tedrica, para lo que se seleccio-
naron empresas con alto desempeio en el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) y
en la gestion ambiental (con calificacion igual o supe-
rior a la mediana —88/100 puntos—), certificadas por
un organismo competente, de lo que se infirid inicial-
mente que debian tener un desempeifio destacado en el
cumplimiento de los requisitos legales y de las mejores
practicas en SST. Se incluyeron empresas auditadas en
2022 con 8 o mas trabajadores, y se excluyeron las no
auditadas de forma continua durante 2023.
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La poblacion de estudio fueron trabajadores y lide-
res de SST de las empresas, seleccionados por muestreo
intencional, incluyendo hombres y mujeres mayores de
18 afios, con funciones operativas los primeros, y los se-
gundos, de gestion y supervision, con jornada laboral de
8 horas diarias, durante 5 dias a la semana. Se excluy6 a
aquellos con menos de un afio de experiencia en el sector.
Los lideres, en su mayoria, eran profesionales o especia-
listas, responsables del SG-SST en las empresas. Estas
caracteristicas de la poblacion fueron importantes para el
estudio, por su enfoque en practicas laborales asociadas a
la exposicion a silice y asbesto.

Para la recoleccion de la informacion se disefiaron
y aplicaron de forma virtual entrevistas semiestructu-
radas, validadas por expertos, a trabajadores y lideres
de SST (véase guia en Anexos 1 y 2), entre enero y
noviembre de 2024, precedidas por una prueba piloto
en tres empresas.

El analisis de la informacion tuvo un enfoque tema-
tico categorial, a partir de tres categorias, basadas en la
Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo de
Colombia [24]: Categoria 1 (Cl): directrices en SST,
que incluy6 politicas, procedimientos y normatividad
interna relacionada con SST; Categoria 2 (C2): ges-
tion de procesos y riesgos, en la que se enmarcaron la
identificacion, la evaluacion y el control de riesgos, y la
implementacion de medidas preventivas; y Categoria 3
(C3): fortalecimiento de capacidades y consolidacion
de la cultura en SST, que involucrd actividades de ca-
pacitacion, formacion, sensibilizacion y promocion de
una cultura empresarial con enfoque en prevencion y
cuidado en salud.

La informacidon obtenida fue transcrita textual-
mente y analizada con el software NVivo® Version
14 (QSR International, Melbourne, Australia), cuya
licencia de uso pertenece a uno de los colaboradores
externos del proyecto.

Durante la recoleccion y el analisis de la informa-
cion, los investigadores adoptaron una posicion reflexi-
va, reconociendo que su conocimiento en SST podria
influir la interpretacion de los resultados, por lo que se
minimizo este sesgo mediante la validacion entre pares y
revision independiente de la informacion, lo que permi-
tio fortalecer la credibilidad y el rigor del estudio.

Esta metodologia permiti6 identificar las practicas de
trabajo que lideres y trabajadores desarrollan ante la ex-
posicion a silice y asbesto en el sector de la construccion.

Este estudio cumpli6 con los principios éticos funda-
mentales para la investigacion con humanos, al respetar la
autonomia, la confidencialidad y el bienestar de los par-
ticipantes. Segtin la Resolucion 8430 de 1993 del Minis-
terio de Salud, se clasifico como de riesgo minimo [25].

Los participantes fueron informados sobre los obje-
tivos y el alcance de la investigacion, siendo autobnomos
en la eleccion sobre su participacion. Se obtuvo la firma
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del consentimiento informado. La informacion recolec-
tada fue anonima y confidencial.

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica y Metodologias de Investigaciéon del Instituto
Nacional de Salud, mediante Acta 4 de 2022.

Este manuscrito siguié las recomendaciones de la
guia Standards for Reporting Qualitative Research [26].

Resultados

Participaron nueve empresas del sector de la construc-
cion, de diferentes tamafios y regiones de Colombia. El
33 % (n = 3) fueron empresas grandes; el 56 % (n = 5),
medianas, y el 11 % (n= 1), pequefias. La actividad eco-
nomica predominante fue la construccion de otras obras
de ingenieria civil, con el 78 % (n = 7), seguida por la
construccion de edificios residenciales y la preparacion
de terrenos, con el 11 % (n = 1). Se aplicaron en total 29
entrevistas semiestructuradas, 10 a lideres y 19 a traba-
jadores (véase Tabla 1).

La caracterizacion sociodemografica de los partici-
pantes evidencio que el 70 % (n = 7) de los lideres de
SST eran mujeres, con posgrado, mientras que el 95 %
(n = 18) de los trabajadores eran hombres, con forma-
cion basica (véase Tabla 2).

Practicas de trabajo segun los lideres y
categorias incluidas

A continuacion se describen las practicas resultantes,
desde la perspectiva de los lideres y de acuerdo con las
categorias incluidas.

C1. Directrices en seguridad y salud en el trabajo
(legislacion silice y asbesto - Politicas de SST).

* Gestion general de riesgos, pero sin directrices
especificas sobre silice y asbesto. Se gestionan los
peligros en SST de manera general, mediante poli-
ticas y procedimientos enfocados en la prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, pero no
incluyen directrices especificas para controlar la
exposicion a silice y asbesto, lo que evidencia el
desconocimiento sobre los riesgos en salud asocia-
dos y vacios en su identificacion y mitigacion.

Pregunta (P): En la empresa, ;se hace control
de la exposicion a silice y asbesto?

No puntualmente, sino de manera general. Su
objetivo es conservar la salud y controlar los
riesgos; pero que diga puntualmente sobre al-
guno, no (Lider 1).

* Desconocimiento e implementacion limitada de la
normatividad frente a la exposicion a silice y asbes-
to. A pesar de la existencia de normatividad como
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Tabla 1. Distribucién de empresas por regién, departamento y tamario, afio 2024

o o wv v
+— = 4 Y o o
c 5 = 33 8 & TS5 B8y 58 o8%
S = g 2 SE st sds g8f zgd
g 5 g 5 E £5 Ex EES ESS 3358
2 Eo < g 28 2c£ 2BE ZoE
3 [l + + o (7}
Construccién de otras
:g Valle del Cauca Cali Mediana obras dtceilvr;lgenlena 98 1 2 1
&
Antioquia Medellin Grande .C.O nstrucqon d.e 2010 1 3 1
edificios residenciales
(1o}
£
2 SRl Construccién de otras 2 ] 2 L
= Cundinamarca Bogotd Mediana obras de ingenieria 156 1 4 2
Pequenia e m 1 0 1
S Construccién de otras
g Casanare Yopal Mediana obras de ingenieria 89 1 2 1
5 civil
Construccién de otras
La Guajira Riohacha Grande obras de ingenieria 302 1 2 1
civil
Q Preparacién del
E Atlantico Barranquilla terreno 94 1 2 1
LRI Construccién de otras
Sucre Covenas obras de ingenieria 129 1 2 1
civil
Total 3162 9 19 10
Tabla 2. Caracterizacién sociodemogréfica de la poblacién participante, afio 2024
Lideres de segurlde_zd ysaludenel Trabajadores
trabajo
Variables =
(n=10) (n=19)
n % n %
Sexo Hombres 3 30 18 95
Muijeres 7 70 1 5
Formacién Primaria 0 8 42
academica Bachillerato 0 6 32
Tecnélogo 0 2 10
Profesional 4 40 1 6
Especializacion 5 50 2 10
Maestria 1 10 0 0
Antigledadenla  Tiempo promedio en 8 afios 4 afios

empresa anos
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la Resolucion 2467 de 2022, que regula la exposi-
cion al polvo de silice cristalina respirable y que
debia implementarse en un plazo inferior a 24 me-
ses desde el 1.° de julio de 2022 [20], la mayoria de
las empresas del sector ain no la cumplen. Solo dos
empresas grandes y una mediana han empezado a
desarrollar acciones relacionadas, lo que evidencia
el desconocimiento y la implementacion limitada,
y ocasiona dificultades en su incorporacion, pese
a que es fundamental para la gestion del riesgo y
su no aplicacion tiene efectos desfavorables en la
proteccion de los trabajadores expuestos, practica
que se presenta también con el asbesto.

P: {Conoce la Resolucion 2467 del 2022?
No, no lo conozco (Lider 2).

Digamos que sé lo de la Resolucion y sé todo
lo que ha salido, pero no la conozco (Lider 3).

El cumplimiento de la normatividad se ve limitado
por barreras, incluidas la rotacion constante de per-
sonal y la insuficiencia de recursos, evidentes en
empresas medianas y pequeiias.

P: {Qué pasa con los exdmenes periddicos?]

Lo que pasa es que es muy dificil en nuestro
sector, por la rotacion y por lo corto que son los
proyectos (Lider 7)

Si llegaramos a implementar que todos los equi-
pos tuvieran la aspiradora en todos los proyec-
tos..., pero por el costo, no lo llegamos a tener.

alguno. [Se busca] Controlar de manera general
los peligros y riesgos con el fin de evitar acci-
dentes y enfermedades en la poblacion trabaja-
dora (Lider 1).

C2. Gestion de procesos y riesgos

* Inclusion limitada y variable de la exposicion a si-
lice y asbesto en las matrices de peligros. Algunas
empresas incluyen la exposicion a silice y asbesto
en sus matrices de peligros para proyectos especi-
ficos; sin embargo, no se reconoce la necesidad de
controlar su exposicion. Existe tendencia a subesti-
mar o excluir estas sustancias, manifestando que no

hay manipulacion directa.

P: (Esta identificado la silice o asbesto en la
matriz de peligros?

Si, lo tenemos en un proyecto que estamos traba-
jando, precisamente unas tejas de asbesto [...].
Dentro de la matriz de peligros de ese proyecto
o de esa obra, esta incluida esa parte.

P: (En otros proyectos?

Nosotros contamos con una matriz general, aun-
que en el tema de construccion es muy dificil
tener una matriz general, porque las construc-
ciones son muy diferentes (Lider 4).

Si, como silice, si esta identificado. Asbesto, no-
sotros no tenemos contacto directo, porque no
hacemos remodelaciones (Lider 1).

» Implementacion de medidas de control ante la ex-
posicion a material particulado, en general y muy
limitada respecto a silice y asbesto. Las empresas
han implementado medidas de control para mate-
rial particulado, pero sin enfoque especifico para
silice y asbesto. A pesar de practicas como la hu-
mectacion de suelos y la provision de elementos de
proteccion personal (EPP), los lideres reconocen
que estas acciones no abordan completamente los
riesgos asociados a la exposicion.

Algunas empresas realizaron estudios higiéni-
cos con el apoyo de las administradoras de riesgos
laborales y efectuaron rotacion de personal para re-

Si pudiéramos tener en todos los equipos lo de
las aspiradoras o pudiéramos complementarlo
en todos los proyectos. .. Todos los proyectos no
tienen ese mismo presupuesto; entonces, €s un
poco complicado (Lider 8).

* Existencia de una politica de SST de manera ge-
neral para el control de peligros y prevencion de
accidentes y enfermedades laborales, sin especifi-
cidad por silice y asbesto. Existen politicas gene-
rales en SST que carecen de enfoques especificos
para la exposicion a silice y asbesto. Estas no inclu-
yen medidas para la gestion del riesgo y limitan su
efectividad. Dos empresas incluyen politicas para

el control de material particulado, sin ser especifi-
cas; las demas no las tienen.

P: ;(Dentro de la politica de la empresa, esta

ducir tiempos de exposicion.

P. (Como se abordan estos riesgos en la
empresa?

relacionandose el tema de la gestion y la

. ., . . [...] En ocasiones se hace riego de agua sobre
manipulacion de ese tipo de sustancias?

el material, para evitar la emision de polvo (Li-

. der 1).
No puntualmente, sino a manera general. Su ob- )

jetivo es conservar la salud y controlar los ries-

. Nosotros lo hacemos de dos maneras [la aplica-
gos, [...] pero que no diga puntualmente sobre

cion de las medidas de control]: uno es al traba-
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jador y otra a los operadores... Siempre estan
pasando volquetas y es la maxima exposicion al
riesgo. Entonces, los operadores, los trabajado-
res y los topografos usan su proteccion respira-
toria todo el dia. Para el tema del ambiente, no-
sotros contamos con carrotanques propios, los
cuales hacen humectacion de area dos veces por
el dia; depende de como esta el dia (Lider 6).

Nuestros controles pueden ser el sistema de
vigilancia epidemioldgica; los estudios higiéni-
cos, que nos arrojan también unos controles, y
el listado de actividades que tenemos que ha-
cer. [...] tenemos los controles de sistemas de
aspersion para que precisamente se controle el
nivel de exposicion de todo el personal al ma-
terial particulado; eso implica silice y carbon
(Lider 7).

* Diserio y desarrollo de un sistema de vigilancia
epidemioldgica (SVE) para la prevencion de en-
fermedades respiratorias, sin especificidad por
silice y asbesto. Se tienen SVE para la prevencion
de enfermedades comunes (lesiones osteomuscu-
lares, hipoacusia y trastornos psicosociales), pero
no incluyen programas especificos para enferme-
dades respiratorias asociadas a la exposicion a si-
lice y asbesto.

Cuatro empresas incluyen enfermedades respi-
ratorias y una de ellas realiza espirometrias y ra-
diografias de torax con criterios de la Organizacion
Internacional Trabajo (OIT), y pruebas de tuber-
culina, efectuando monitoreos generales de salud
respiratoria.

Estas acciones, sin enfoque puntual para iden-
tificar y prevenir enfermedades como silicosis o
mesotelioma, evidencian un vacio en la gestion de
riesgos.

P: (Tienensistemadevigilanciaepidemiologica?

Si, claro; este esta asociado a enfermedades res-
piratorias.

P: (Realmente lo que se encuentra en el sistema
contribuye a esa prevencion de esa exposicion a
estas sustancias?

Si, es basicamente concientizacioén y verifica-
cion de esos controles (Lider 1).

Tenemos tres examenes: la espirometria, el exa-
men del torax y la tuberculina [...] [la primera]
nos da mayor certeza que el examen del torax
y la tuberculina. Si hay algtn tipo de nédulo o
alguna mancha [...] les hacemos exdmenes es-
peciales (Lider 7).

P: ;La empresa tiene sistemas de vigilancia epi-
demiologica asociada a la prevencion de silice
0 asbesto?

No, sefiora.

P: ;Para temas respiratorios en general?

No.

P: (Con qué sistema de vigilancia epidemiolo-
gica cuentan?

Tenemos el de [...] lesiones osteomusculares,
conservacion auditiva y riesgo psicosocial (Li-
der 8).

* La exposicion a silice y asbesto no se incorpora

en la elaboracion de los profesiogramas. Se tienen
profesiogramas para definir el tipo y la periodici-
dad de examenes, para el seguimiento de enferme-
dades, ademas de medidas de control segun el car-
go, sin contemplar la exposicion a silice y asbesto.
Lo anterior limita la capacidad de identificacion,
gestion del riesgo, la implementacion de controles
y el seguimiento médico.

P: ;Cargos mas expuestos a este tipo de sustan-
cias?

Si, [...] se encuentra el examen de espirometria
para unos casos especificos, [...] estas personas
son aquellas que van a estar mas expuestos [sic]
a ese peligro.

P: Informacion del profesiograma.

[...] el cargo, las funciones, los peligros a los
que se expone, los examenes que requiere reali-
zarse de ingreso, periddico y de retiro, y la va-
cunacion [...] como también algin otro examen
especifico (Lider 1).

Los profesiogramas estan superdetallados [...]
de hecho, este afio es la primera vez que vamos
a medir la silice, [...] lo tendremos en diciembre
[...] lo vamos a hacer para varios cargos (Li-
der 9).

* Practica de examenes médicos ocupacionales a ni-

vel general, sin especificidad para el riesgo de ex-
posicion a silice y asbesto. Se hacen examenes mé-
dicos ocupacionales para monitorear el estado de
salud, sin enfoque en la deteccion de enfermedades
relacionadas con la exposicion a silice y asbesto.

Los examenes de ingreso periodicos y de egreso

fueron referidos, pero sostienen que este ultimo no es
factible por rotacion del personal, lo que dificulta el se-
guimiento de posibles efectos a largo plazo.
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Esta practica generalizada limita el diagnostico de

enfermedades asociadas a la exposicion a silice y asbes-
to, haciendo a los trabajadores vulnerables al riesgo.

Eso va acorde a la labor que va a desempefiar el
trabajador. Se realizan examenes de laboratorio
normales, como el colesterol, triglicéridos, etc.
Se realiza espirometria, audiometria, de vision y
electrocardiograma [...] (Lider 2).

Los examenes médicos son los rutinarios que les
manda la empresa cada afio (Lider 6).

El otro tema son los exdmenes de egreso. El tra-
bajador, en su afan de no vincularse a otra em-
presa, no hace su examen de egreso (Lider 7).

* Suministro de EPP en funcion de la naturaleza de

Cs.

la tarea que realiza el trabajador. Se suministran
los EPP segtn las actividades llevadas a cabo por
el trabajador (respiradores, guantes, gafas, etc.),
pero no se garantiza que sean los mas adecuados
para la exposicion a silice y asbesto, y aunque son
reemplazados por desgaste o luego de ejecutar ta-
reas que generan material particulado, la falta de
evaluacion técnica sobre su efectividad limita la
proteccion.

El principal control es un protector respiratorio,
[...] un tapabocas normal de tela. También pue-
de ser un respirador de gases y vapores organi-
cos. [...] En lo posible que sea N95 (Lider 1).

[...] dependiendo de la actividad que se esté
desarrollando, se le suministran los elementos
de proteccion personal necesarios y adecuados

[...].

P: {Con qué frecuencia se hace el cambio de es-
tos elementos de proteccion personal?

Cuando haya deterioro, [...] cuando se genere

bastante polvo o manejo de quimicos; se les
cambian a diario las mascarillas (Lider 5).

Fortalecimiento de capacidades y

consolidacion de la cultura en SST

* Desarrollo de programas de capacitacion en SST

no especificos para la silice y el asbesto. Se rea-
lizan charlas; sin embargo, falta capacitacion con
contenidos sobre la exposicion a silice y asbesto.

Pocos lideres refieren estar trabajando en inte-
grar estos temas en sus planes de formacion en SST,
evidenciando la ausencia de un enfoque especiali-
zado, lo que limita la concientizacion y el grado de
conocimiento sobre los riesgos de la exposicion y
su prevencion.

8 | Universidad de Antioquia

Pues hacemos charlas diarias, y digamos que en
una de esas se aborda sobre todo cuando ya se
va a hacer la actividad de los concretos, que es
cuando mads se presentaria ese evento... enton-
ces, no sé, un dia antes de esa actividad se hace
esa charla sobre los cuidados ... en ese material
particulado (Lider 1).

Hacemos jornadas de capacitacion, donde saca-
mos al personal de linea un dia cada tres meses
[...] se evalta su nivel de entendimiento. A veces,
el instructor hace un antes [evaluacion previa]
para ver qué tanto conocimiento tiene cada uno
de los trabajadores y después se le va mostrando
el debido uso de estas sustancias [a las que estan
expuestos] [...] (Lider 5).

» Implementacion de actividades relacionadas con la
cultura de SST, sin inclusion del tema respecto a la
exposicion a silice y asbesto. Se han implementado
estrategias para promover la responsabilidad de los
trabajadores en autocuidado y fortalecimiento de la
cultura de SST, a través de charlas, capacitaciones,
campaiias de promocion y prevencion, sin incluir la
exposicion a silice y asbesto, ni sus riesgos, lo que
afecta su gestion.

Nosotros, en la parte de promocion y preven-
cion, realizamos jornadas de capacitacion, cam-
pafias y charlas muy a menudo. Los temas que
se enuncian en las charlas son sobre el manejo
de las sustancias quimicas, como debemos uti-
lizarlas, almacenarlas, transportarlas y todo el
tratamiento que se les debe dar (Lider 5).

Yo pensaria que todos no lo tienen muy claro...
Hay una falencia donde no solamente somos no-
sotros, sino todo el gremio de la construccion,
porque indirectamente estian expuestos... €s un
comportamiento, porque si saben que el riesgo
existe, pero no se identifica o no se tiene bien
claro (Lider 8).

Practicas de trabajo segun los trabajadores
y categorias incluidas

A continuacion se describen las practicas resultantes,
desde la perspectiva de los trabajadores y en el marco de
las categorias establecidas.

C2. Gestion de procesos y riesgos

* Realizacion de examenes médicos ocupacionales.
Los examenes médicos ocupacionales son conside-
rados por los trabajadores como una practica para
su bienestar, pero algunos mencionan realizarse
unicamente el de ingreso o periddico, lo que genera
vacios importantes para su seguimiento.

P: {Qué examenes médicos les hacen?
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Los examenes médicos son los rutinarios que
les manda la empresa cada afio. Uno que es de
la vista, cuestiones de los oidos [...] y el de los
pulmones (Trabajador 2).

P: {Te hacen examenes médicos?

Si, sefiora.

P: (Cada cuanto te los hacen?

Los hice cuando entré aqui a la empresa. Hace
poquito, la semana pasada, hice mis examenes
anuales, periddicos, que pide la empresa.

P: {Qué exdmenes te hicieron?

Espirometria, optometria, audiologia, medicina
general, psicologia (Trabajador 3).

Fortalecimiento de capacidades y

consolidacion de la cultura en SST

* Aprendizaje empirico del desarrollo de su labor.
Los trabajadores mencionaron que su aprendizaje
fue empirico, obtenido de la experiencia directa.
Muchos adquirieron habilidades por observacion y
réplica de las practicas de sus compaiieros, sin re-
cibir formacion especializada. Algunos mostraron
interés por obtener certificaciones formales, pero
la falta de capacitacion los hace vulnerables ante
estos riesgos.

P: ;Como aprendiste a hacer lo que estas haciendo?

En el campo de la construccion, normalmente
uno empieza es siendo un empirico, una persona
que va aprendiendo del dia a dia; mas sin embar-
g0, ese conocimiento que he adquirido necesita-
ba como mejorarlo, perfeccionarlo, y a raiz de
eso fue que decidi estudiar mas (Trabajador 5).

Participacion en programas de SST y capacitacio-
nes en temas generales relacionados con el cui-
dado de la salud del trabajador. Los trabajadores
sefialaron que la empresa desarrolla protocolos,
programas y capacitaciones en temas generales en
SST; reconocen que no son especificos para la pro-
teccion y el control de la exposicion a silice y as-
besto, lo que afecta su comprension y preparacion
ante el riesgo.

P: (Ha escuchado hablar sobre la silice o el
asbesto?

Si, son particulas que salen de los productos que
uno mueve. [...]

P: ;La empresa los capacita sobre este tema?

[...] la charla de todos los dias (Trabajador 2).
P: Realizacion de capacitaciones.

Sobre seguridad personal y fisica...

P: Sobre silice y asbesto.

No, de eso si no, pues si habia escuchado, pero,
especificamente, no (Trabajador 6).

P: ;La empresa realiza capacitaciones?

Normalmente, la empresa hace reuniones se-
manales, ocasionalmente de varios temas segin
el cronograma. [...] Pero si es muy constante,
pues, como el tema del uso de los elementos de
proteccion personal (Trabajador 7).

P: (Has conocido el término “silice”?
No.

P: Y “asbesto”?

Si he escuchado la palabra, pero no.

P: (La empresa les da capacitacion sobre como
cuidarse?

Cada mes, cada 45 dias viene [la empresa pres-
tadora de servicios a la que esta afiliado]; en-
tonces, ellos nos dan muchas indicaciones sobre
€so0.

P: (Has recibido capacitacion  sobre
enfermedades respiratorias?

Si. Lo que debe hacer es protegerse uno mismo;
si perforo o corto, hay que salirse de donde hay
particulas de polvo [...] retirarse para no inhalar
ese polvo (Trabajador 10).

* Cultura de autocuidado. Los trabajadores resal-

tan la importancia del autocuidado como rutina y
demuestran compromiso frente a su bienestar y el
de sus compaiieros. Adoptan medidas basicas de
proteccion, sin incluir précticas relacionadas con
riesgos asociados a la exposicion a silice y asbesto,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer los pro-
cesos de educacion y sensibilizacion para la conso-
lidacion de una cultura de seguridad.

P: ;Como se manifiesta la cultura de autocuidado
entre ustedes como compafieros?

Primero, lo fundamental es cuidarse a uno mis-
mo. Nosotros hacemos mas familia que nuestra
propia familia, porque pasamos mas tiempo en
el trabajo que alld en la casa. [...] Seria muy tris-
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EPP: Elementos de proteccion personal; SVE: Sistema de vigilancia epidemiologica; SST: Seguridad y salud en el trabajo.

Figura 1. Esquema de las practicas desarrolladas por lideres y trabajadores ante la exposicion a silice y asbesto, afio 2024

te observar que un compailero este enfermo de
alguna cosa (Trabajador 8).

P: (Ha percibido que sus compafieros no
cumplen esas normas?

La mayoria de los compaiieros somos juicio-
sos con los elementos [...]. Si uno no se cuida,
(quién lo va a cuidar a uno?

P: ;Hay conciencia entre ustedes?

Si, claro (Trabajador 9).

La Figura 1 presenta las practicas identificadas para
lideres y trabajadores ante la exposicion a silice y asbes-
to, por categoria de analisis.

10 Universidad de Antioquia

Como complemento, se incluyen algunos datos cuan-
titativos que facilitan la visualizacion del panorama actual
del sector respecto a las diferentes practicas desarrolladas:
el 90 % (n = 8) de las empresas no contaban con directri-
ces especificas para la gestion del riesgo por exposicion a
silice y asbesto; solo el 10 % (n = 1) reporto la realizacion
de radiografia de térax con lectura basada en criterios de
la OIT. Adicionalmente, el 86 % (n = 16) de los trabaja-
dores manifesto no haber recibido capacitacion especifica
sobre los riesgos asociados a estas sustancias, y el 74 %
(n=14) indico6 haber aprendido su oficio de manera empi-
rica, sin educacion formal, lo que refuerza la necesidad de
fortalecer la implementacion de la normatividad vigente,
los procesos de formacion técnica diferenciada, y la vi-
gilancia, especialmente en contextos con alta rotacion de
personal y bajo nivel educativo.
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Discusion

Los resultados identificaron las principales practicas de
trabajo ante la exposicion a silice y asbesto en el sector
de la construccion en Colombia, reflejando aspectos po-
sitivos y otros por mejorar.

Se observo que los lideres eran, en su mayoria,
mujeres con posgrado, y los trabajadores principal-
mente hombres, con primaria y bachillerato, que de-
sarrollaban labores operativas que requieren de mayor
esfuerzo fisico. Esto coincide con datos de la Oficina
de Estadisticas Laborales de Estados Unidos, donde,
en 2020, el 10 % de los trabajadores de la construccion
eran mujeres, con roles administrativos o de gestion,
mientras que las actividades operativas eran realizadas
por hombres, siendo este patron de distribucion por
género y roles similar al observado en América y otras
regiones del mundo [27,28].

Aunque la eficacia de los SG-SST depende de la
estructura y la optimizacion de los procesos, mas que
del tamafo de la empresa, se evidencid que las de ma-
yor tamafio, con mas recursos, facilitan la implemen-
tacion y el cumplimiento normativo, mientras que las
medianas y pequefias empresas enfrentan limitaciones,
lo que coincide con lo reportado en la literatura, donde
las pequefias empresas tienen dificultades en la gestion
de la SST, como falta de asignacion de responsabilida-
des y recursos, desconocimiento normativo y de proce-
sos, y ausencia de personal calificado [29].

Estas barreras reflejan el vacio entre las regulacio-
nes establecidas, como la Ley 1968 de 2019 y la Reso-
lucién 2467 de 2022, y su aplicacion real. La ausencia
de mecanismos efectivos de supervision y control y el
acceso limitado a procesos de formacioén contribuyen
con su baja implementacion en el sector [29].

El tiempo promedio de los trabajadores en la em-
presa supera los ocho afios, pudiendo relacionarse con
efectos en salud a largo plazo, segin estudios recien-
tes [30,31]. En la construccion, esto es relevante, pues la
exposicion prolongada a condiciones peligrosas puede
tener impactos severos y desarrollar enfermedades cro-
nicas, y alteraciones psicosociales y fisicas principal-
mente de tipo respiratorio y osteomuscular [2].

Las practicas de gestion respecto a la exposicion a
silice y asbesto se centraron en la capacitacion y el uso
de EPP, acciones acordes con lo propuesto por otros in-
vestigadores, quienes consideran que su uso adecuado
y frecuente, realizar los examenes periddicos y reci-
bir educacion y formacion en salud permitirdn seguir
disminuyendo la silicosis y otras enfermedades a nivel
mundial [32,33].

Respecto a las politicas en SST para el control y
la prevencion de accidentes y enfermedades laborales,
ninguna empresa reportd tenerlas especificamente para

silice y asbesto, siendo importante su inclusion por los
efectos en salud que puede desencadenar, como los re-
portados en varios estudios [34,35], lo que ademas limi-
ta la gestion del riesgo.

En cuanto a las matrices de peligros relacionadas
con la exposicion a silice y asbesto y a las medidas de
control, el analisis evidencio que las empresas no inclu-
yen este riesgo de forma permanente, sugiriendo areas
de mejora en su identificacion. Respecto a las medi-
das de control, refieren la humectacion y el uso de EPP
para reducir la exposicion; pero por la naturaleza de
esta, sus implicaciones y de acuerdo con Bolan et al.,
para una eliminacion segura se requiere humedecer el
material, pulverizar con sellador, utilizar encapsulantes
de bloqueo y contar con recintos fisicos con flujo de
aire controlado para contener las fibras generadas [36].
Otras medidas incluyen el uso de sistemas de ventila-
cion y procedimientos de limpieza meticulosos [3], que
deben ser contempladas.

En cuanto a los SVE, las empresas incluyen progra-
mas para la prevencion de enfermedades comunes, pero
no para prevencion de silicosis y asbestosis. Un estudio
realizado en Italia en trabajadores de la construccion re-
porté aumento de mesotelioma pleural en la mayoria de
las ocupaciones de este sector, y otros, la construccion y
la extraccion de materiales como actividades economi-
cas con mayor prevalencia de mesotelioma [35], lo que
hace necesario incluir estos riesgos en los SVE.

Los profesiogramas, herramientas que facilitan la
toma de decisiones en SST y la definicion de medidas
de higiene y control, deben incluir todos los riesgos.
Dichos instrumentos son importantes para la reduccion
de pérdidas a nivel de accidentes y enfermedades labo-
rales, como lo confirma un estudio de Lopez efectuado
en el sector [37].

La realizacion de examenes ocupacionales es una
practica comun, pero estos no incluyen valoraciones que
permitan establecer posibles efectos en salud o diagnds-
ticos tempranos derivados de la exposicion a silice y
asbesto. En Colombia, el diagnostico de enfermedades
como la silicosis o la asbestosis se basa en el analisis in-
tegral de la historia clinica y ocupacional, examen fisico,
pruebas de funcion pulmonar como la espirometria y el
estudio de imagenes radioldgicas como la radiografia de
torax con directrices de la OIT, considerada como una
de las pruebas mas utilizadas para la deteccion de estas
patologias [38,39] . Si bien hay avances con enfoque en
la deteccion temprana para predecir casos como el del
mesotelioma, reportados en la literatura, que sugieren
pruebas como la metilacion del ADN [40] o el uso de
biomarcadores [41], como herramientas para ello, su uso
autn no se ha consolidado en el pais, por lo que se hace
prioritario y obligatorio efectuar las radiografias OIT a
los trabajadores expuestos, tanto al ingreso y de forma
periodica, como al egreso.
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En este sentido, la sinergia y el fortalecimiento de ca-
pacidades de los médicos especialistas en medicina del
trabajo, los médicos que brindan atencion primaria y los
técnicos en SST es una necesidad que debe abordarse,
con el fin de priorizar e implementar medidas efectivas de
prevencion y control de los riegos asociados a esta expo-
sicion, asi como para garantizar un seguimiento adecuado
en términos de la salud de los trabajadores [42].

Las empresas proporcionan los EPP segun las acti-
vidades desarrolladas, pero estos no siempre son los mas
adecuados para su proteccion. Mas alla del suministro,
se requiere incorporar medidas que controlen los peli-
gros para disminuir el riesgo de exposicion, segun una
revision realizada en trabajadores de construccion que
recomienda implementar intervenciones estratégicas
adaptadas a las caracteristicas del sector [43].

En 2017, se observé la mayor tasa de incidencia de
silicosis en paises en desarrollo, fluctuando entre el 4
y el 55 % [44], donde los trabajadores de la construc-
cion fueron quienes tuvieron mayor riesgo [45], lo que
condujo a fortalecer el control de las condiciones labo-
rales, suministrar EPP eficaces y realizar una deteccion
temprana de la enfermedad para mitigar su curso [46].
Es fundamental implementar un enfoque integral que
incluya medidas administrativas, de ingenieria y de pro-
teccion personal, como el uso de sistemas de ventilacion
y eliminacién de polvo, entre otras [42].

Respecto al fortalecimiento de las capacidades, los
trabajadores participan en capacitaciones generales en
SST sin orientacion hacia la prevencion de la exposicion
a silice y asbesto, considerandolas importantes para su
labor, lo que constituye un agravante para la gestion del
riesgo. Adicionalmente, han aprendido su labor de ma-
nera empirica, lo que aumenta el desconocimiento frente
a los riesgos especificos, haciéndolos vulnerables ante
las consecuencias.

De acuerdo con estos hallazgos y con estudios rea-
lizados en América Latina, se identificaron desafios en
gestion del riesgo, como el subregistro de informacion
relacionada con la morbilidad y la mortalidad laboral, y
la falta de monitoreo en el cumplimiento normativo y de
mecanismos politicos que permitan traducir la evidencia
cientifica en politicas publicas y de recursos [47,48]. En
paises como Colombia, se incluyen la fragilidad de los
sistemas regulatorios; el bajo nivel de compromiso em-
presarial; practicas operativas riesgosas; falta de capaci-
tacion, de procedimientos y su aplicacion, asi como de
mano de obra calificada y de EPP y, en general, la ausen-
cia de un marco nacional para la gestion del riesgo [45]

Una limitacion de este estudio fue la seleccion de em-
presas con alto desempefio, realizada para evaluar si atin
bajo estos estandares considerados favorables habia defi-
ciencias en la gestion respecto a la exposicion a silice y
asbesto. Esto permiti6 identificar vacios atin en contextos
en los que, se infiere, se deberian desarrollar las mejo-
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res practicas del sector. Sin embargo, esta seleccion pudo
constituir un sesgo de representatividad, pues empresas
con puntajes menores o sin certificacion podrian presen-
tar otras condiciones o practicas de exposicion diferentes,
por lo que los resultados deben interpretarse en este con-
texto. Ademas, el no poder generalizar significativamente
los hallazgos para el sector de la construccion en Colom-
bia limita la replicabilidad del estudio en otros escenarios.

En general, en la construccion existe una problema-
tica con la percepcion y la comprension de los riesgos
asociados a la exposicion a silice y asbesto, asi como
el desconocimiento normativo y fallas en su aplica-
cion. Hay una falencia generalizada en su identificacion
precisa y la claridad sobre su naturaleza, ya que cons-
tantemente no lo asocian con sus labores diarias. Esta
falta de conocimiento resalta la necesidad de proponer
programas formativos adaptados al nivel educativo y a
las necesidades de cada empresa, que fortalezcan sus ca-
pacidades técnicas y operativas ante los diferentes ries-
gos, mediados por tecnologias de la informacion y las
comunicaciones y el uso de estrategias educativas y pe-
dagogicas, como la incorporacion de simulaciones, ac-
tividades ludicas o guias practicas, que permitan mayor
concientizacion, apropiacion social del conocimiento y
una transformacion cultural [49].

Como conclusiones, se evidencié que incluso en
empresas de la construccion clasificadas como de alto
desempefio en SST existen vacios significativos en el
cumplimiento de la normatividad y en la gestion de ries-
gos especificos relacionados con la exposicion a silice y
asbesto. La limitada implementacion de la normatividad,
la ausencia de herramientas técnicas —como medicio-
nes higiénicas, profesiogramas, matrices de peligros y
SVE— y una baja percepcion del riesgo entre los traba-
jadores relacionada con la exposicion a estas sustancias
se traducen en una necesidad prioritaria de intervencion
para el sector por parte de las empresas y de las autori-
dades reguladoras.

Es importante fortalecer la gestion del riesgo de
exposicion a silice y asbesto mediante la divulgacion
e implementacion normativa, el disefio y la ejecucion
de programas de formacién integrales y especializa-
dos dirigidos a lideres y trabajadores segun su nivel
educativo; la incorporacion de indicadores especificos
de exposicion, y la implementacion de mecanismos
de control y evaluacion periddica. También se deben
reconocer las enfermedades laborales asociadas a su
exposicion, para que se consolide una cultura en pre-
vencion que proporcione entornos de trabajo seguros y
saludables.
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Anexo 1. Guia de entrevista semiestructurada para el lider de seguridad
y salud en el trabajo / Empresa

Mi nombre es . Soy responsable de la aplicacion de esta entrevista, para la cual es nece-
sario que previamente haya firmado el consentimiento informado, mediante el cual da su autorizacién para participar
en el presente proyecto.

Le agradecemos por participar en esta entrevista. El objetivo de esta conversacion es identificar las practicas de
trabajo asociadas a la exposicion a silice y asbesto en el sector de la construccion en Colombia, a partir de del desarro-
llo de sus actividades diarias. Sus respuestas seran confidenciales y andnimas; seran de conocimiento y uso exclusivo
del grupo investigador del proyecto, y contribuirdn a caracterizar las condiciones de trabajo y las practicas asociadas
con la exposicion a estos materiales en este sector.

(Esta usted de acuerdo con participar en esta entrevista, accediendo a su grabacion?

Datos de identificaciéon de la entrevista

Cddigo ID

Empresa

Ciudad

Fecha de la entrevista
Duracion de la entrevista

Datos de identificacion del entrevistado

Nombres y apellidos
Cargo/Oficio/Ocupacion

Seccion 1. Datos generales

1. (Cual es su formacion académica?
2. (Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa?

Seccion 2. Percepcion del riesgo

1. (En la matriz de peligros de la empresa, se consideran y evaltian especificamente los riesgos relacionados a la
exposicion a sustancias quimicas como la silice o el asbesto? Si es asi, ;podria describir como se abordan y gestionan
estos riesgos en la empresa? Y si no estan incluidos, ;coOmo se toma en cuenta la prevencion y el control de la exposi-
cion a estas sustancias en el lugar de trabajo?

2. (Cual es su percepcion sobre los riesgos relacionados con la exposicion a silice y asbesto en el sector de la
construccion y a nivel de la empresa donde trabaja?

3. (En qué actividades desarrolladas por los trabajadores en la empresa considera que ellos pueden estar expuestos
a silice o asbesto?

4. {Como describiria la percepcion y el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores en la empresa acerca de
los peligros asociados a la realizacion de actividades con materiales que contienen silice o asbesto?
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5. (Qué capacitaciones especificas para sensibilizar a los trabajadores sobre los riesgos de la exposicion a silice y
asbesto han realizado en la empresa y con qué frecuencia lo hacen?

6. Dentro de la politica de la empresa en relacion con la manipulacion, gestion del riesgo y disposicion de materia-
les que contienen silice o asbesto, ;podria mencionar los aspectos especificos que se destacan o consideran importan-
tes? (Cuales puede resaltar o qué otro enfoque cree que es relevante mencionar?

7. (Con qué manuales o procedimientos cuenta la empresa para trabajar de forma segura con materiales que con-
tengan silice o asbesto?

8. (Puede proporcionar detalles sobre los casos de trabajadores que hayan sido afectados por enfermedades rela-
cionadas con la exposicion a silice o asbesto en la empresa? Por ejemplo, cuénteme sobre las experiencias o situaciones
que se hayan presentado.

9. (Podria describir si cuentan con un profesiograma que detalle y diferencie la exposicion que tienen los trabaja-
dores a silice o asbesto en la empresa? En caso afirmativo, ;qué informacion incluye en el profesiograma? ;Qué exa-
menes ocupacionales se realizan para la deteccion de problemas de salud relacionados con la exposicion ocupacional a
silice o asbesto? Y si no lo tienen, ;qué medidas o informacion consideran relevantes para implementar uno?

Seccion 3. Actitudes y practicas

1. ;Qué medidas de seguridad y prevencion se han implementado en la empresa para reducir la exposicion a silice?

2. {Qué medidas de seguridad y prevencion se han implementado en la empresa para reducir la exposicion a as-
besto?

3. (Mencione qué tipo de elementos de proteccion personal son proporcionados a los trabajadores para protegerse
contra los riesgos de exposicion a silice o asbesto en su empresa? Ademas, (podria compartir como se realiza el cambio
o reemplazo de estos elementos y con qué frecuencia se lleva a cabo?

4. (Cémo en su empresa se cerciora de que los trabajadores sigan las recomendaciones para realizar de forma
segura sus actividades en relacion con la silice o el asbesto?

5. {Qué procedimientos o manuales que guien la ejecucion de las diferentes actividades de trabajo relacionadas
con silice y asbesto manejan en la empresa?

Seccion 4. Emociones

1. {Qué acciones ha tomado la empresa para abordar diferentes emociones como miedo, ansiedad, preocupacion,
temor, desconfianza, frustracion, entre otras relacionadas con la posible exposicion a silice o asbesto por parte de los
trabajadores?

2. ;Qué sentimientos le genera la posibilidad de que sus trabajadores estén expuestos a silice o asbesto durante el
desarrollo de sus actividades laborales?

3. Ademas de las medidas implementadas en la empresa relacionadas con la exposicion a silice y asbesto que han
sido adoptadas, ;qué otra medida considera que podrian desarrollarse?

Para finalizar, ;hay algo mas que le gustaria compartir sobre su experiencia y punto de vista en relacioén con la
exposicion a silice y asbesto en el sector de la construccion, y especificamente, desde su perspectiva como empleador
o responsable de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa?

Agradecemos su participacion en esta entrevista. Sus respuestas seran de gran valor para la investigacion.

Anexo 2. Guia de entrevista semiestructurada para el trabajador

Mi nombre es . Soy responsable de la aplicacion de esta entrevista, para la cual es nece-
sario que previamente haya firmado el consentimiento informado, mediante el cual da su autorizacion para participar
en el presente proyecto.

Le agradecemos por participar en esta entrevista. El objetivo de esta conversacion es identificar las practicas de
trabajo asociadas a la exposicion a silice y asbesto en el sector de la construccion en Colombia, a partir del desarrollo
de sus actividades diarias. Sus respuestas seran confidenciales y andnimas, y contribuiran a caracterizar las condicio-
nes de trabajo y practicas asociadas con la exposicion a estos materiales.

(Esta usted de acuerdo con participar en esta entrevista, accediendo a su grabacion?
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Précticas de trabajo asociadas a la exposicién a silice y asbesto....

Datos de identificacion de la entrevista

Codigo ID

Empresa

Ciudad

Fecha de la entrevista

Duracidn de la entrevista
Datos de identificacion del entrevistado

Nombres y apellidos
Cargo/Oficio/Ocupacion

Seccion 1. Datos generales

1. (Cual es su formacion académica?
2. {Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa?

Seccion 2. Percepcion del riesgo

1. ¢ Usted qué actividades realiza especificamente?

2. (Que entiende por practicas seguras?

3. ;Qué entiende usted por silice y qué conoce sobre los efectos que tienen en la salud de quienes trabajan con
materiales que lo contienen?

4. ;Qué entiende usted por asbesto y qué conoce sobre los efectos que tienen en la salud de quienes trabajan con
materiales que lo contienen?

5. {Considera que en alguna de las actividades que realiza estuvo o esta expuesto a silice o asbesto? Si su respuesta
es afirmativa, mencionelas y pase a la siguiente pregunta. De lo contrario, pase a la pregunta 8 de esta seccion

6. (Hace cuanto tiempo cree que ha estado en contacto con la silice?

7. (Hace cuanto tiempo cree que ha estado en contacto con el asbesto?

8. (Qué conocimientos y habilidades cree que es importante tener para hacer su trabajo con materiales que contie-
nen silice o asbesto?

9. (Cuales cree usted que son los posibles riesgos para la salud asociados con la exposicion a silice o asbesto en
las tareas que realiza?

10. ;Ha recibido informacion o capacitacion sobre los peligros y riesgos de trabajar con materiales que contienen
silice o asbesto?

11. ;Coémo cree que tiene contacto con la silice en el trabajo?

12. {Como cree que tiene contacto con el asbesto en el trabajo?

13. ;Cuales controles y medidas de prevencion para la exposicion a silice o asbesto hay en su lugar de trabajo?

14. ;Considera que existe alguna area en su lugar de trabajo que crea particularmente mas contaminada o donde
se sienta mas expuesto a la silice?

15. ;Considera que existe alguna area en su lugar de trabajo que considere particularmente mas contaminada o
donde se sienta mas expuesto al asbesto?

16. ;Ha experimentado algin accidente o situacion que le haya hecho sentir preocupado acerca de su posible ex-
posicion a silice o asbesto?

17. En su lugar de trabajo, ;ha tenido conocimiento de algin compaiiero o colega que haya desarrollado alguna
enfermedad relacionada con la exposicion a silice o asbesto debido a su trabajo? Si es asi, por favor, comparta los de-
talles o la experiencia que conozca al respecto

18. ;Sabe usted si en su empresa cuentan con manuales o procedimientos para trabajar de forma segura con mate-
riales que contengan silice o asbesto?

19. En relacion con la forma en que desarrolla sus actividades laborales, ;cree que existen aspectos que puedan
tener algiin impacto en su salud o en la salud de sus compafieros de trabajo? Si es asi, ;puede compartir cualquier ob-
servacion o experiencia relevante que desee mencionar?

Seccion 3. Actitudes y practicas
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Teniendo en cuenta que al hablar de “practicas de seguridad y salud en el trabajo” se hace referencia a las accio-
nes y a aquellos procedimientos que se implementan en las empresas con el objetivo de prevenir accidentes, lesiones
y enfermedades relacionadas con el trabajo, garantizando la proteccion y el bienestar de los trabajadores, responda:

1. {Como aprendio a realizar cada una de las actividades que realiza en su trabajo? (En instituciones de educacion
formal, aprendizaje a partir del conocimiento de otras personas, por observacion, u otra forma de adquisicion de habi-
lidades y conocimientos.)

2. (Qué opinion tiene usted sobre las medidas de seguridad y prevencion implementadas en la empresa donde
trabaja? Por favor, describa su actitud y percepcion hacia estas medidas, y si considera que son adecuadas o si hay
aspectos que podrian mejorar para garantizar una mayor seguridad en su trabajo, haciendo énfasis en la exposicion a
silice o asbesto.

3. En relacion con su trabajo y la posible exposicion a silice o asbesto, ;cuales son las practicas que considera
mas riesgosas? Describa aquellas actividades o situaciones especificas que percibe como potencialmente peligrosas
en términos de la exposicion a estos materiales, y si le es posible, comparta ejemplos concretos para entender mejor
su perspectiva.

4. ;Qué factores cree que pueden influir en el cumplimiento de las medidas de prevencion por parte de los traba-
jadores?

5. Fuera de su trabajo y en su vida cotidiana, ;cudles son las practicas relacionadas con la exposicion a silice o
asbesto que considera riesgosas? Si le es posible, comparta ejemplos o situaciones especificas en términos de la expo-
sicion a estos materiales.

6. (Cree que los compaiieros de trabajo llevan a cabo las practicas de seguridad relacionadas con silice o asbesto
en las actividades que desarrollan?

7. (Qué herramientas o recursos especificos considera necesarios para hacer su trabajo de manera segura para
protegerse de la silice presente?

8. (Qué herramientas o recursos especificos considera necesarios para hacer su trabajo de manera segura para
protegerse del asbesto presente?

9. (Qué recomendaciones por parte de su empleador o desde el area de seguridad y salud en el trabajo ha recibido
para mejorar la seguridad y la prevencion de riesgos en relacion con la exposicion a silice o asbesto?

10. ;Qué formacion o capacitacion para trabajar con silice o asbesto ha recibido? ;Cuando fue la Gltima?

11. ;Qué examenes médicos, como radiografia de torax, espirometria, pruebas de funcidén pulmonar, entre otros, le
han realizado en su trabajo para detectar problemas de salud como la neumoconiosis u otras enfermedades respiratorias
relacionadas con la exposicion a silice o asbesto?

12. ;Qué otras actividades fuera de su trabajo o hobbies realiza?

13. ;Cual ha sido su experiencia con el habito de fumar? ;Ha fumado alguna vez o fuma actualmente? Si es asi,
(podria compartirnos cuanto tiempo lleva fumando? Ademas, nos interesa saber: si ha fumado en su sitio de trabajo,
por favor mencione aspectos importantes de su experiencia.

Seccion 4. Emociones

1. (Qué siente al trabajar en las condiciones actuales en la empresa donde labora? ;Como influencia esto en la
forma como hace su trabajo?

2. A partir de su experiencia, mencione qué aspectos considera importantes en las emociones relacionadas con la
exposicion a silice o asbesto, y qué influencia pueden tener en el comportamiento de sus compaiieros de trabajo.

3. Describa como se siente respecto a la posibilidad de estar expuesto a silice o asbesto en su trabajo.

4. ;Cree que la preocupacion por la exposicion a silice o asbesto en su trabajo pueda afectar su bienestar emocional
o su rendimiento laboral?

5. (Ha tenido conversaciones con compafieros o familiares sobre los riesgos relacionados con silice o asbesto, y
como se siente al respecto?

6. (Qué cambios o mejoras propondria para hacer de su lugar de trabajo mas seguro en relacion con la exposicion
a silice o asbesto?

7. Para finalizar, ;hay algo mas que le gustaria compartir sobre su experiencia y punto de vista en relacion con la
exposicion a silice o asbesto en el sector de la construccion y especificamente en la tarea que realiza?

Agradecemos su participacion en esta entrevista. Sus respuestas seran de gran valor para la investigacion.
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