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Seminario “Toxicologia Ocupacional: tema Silicef}" upacional

Transformacion Social desde la SST.

» Descripcion del Agente (nociones basicas)

» Mediciones y TLV (herramientas de muestreo y valores permisibles)
» Prevencion y control del agente

» Manifestaciones clinicas, patologias derivadas y EMO

» Sistemas de vigilancia y seguimiento de los eventos de salud

Preguntas y respuestas
Maria Teresa Espinosa Restrepo

11:00 a.m. a12:30 p.m. MD Especialista Salud Ocupacional y Epidemiologia General
s e . , . Experto Universitario en Toxicologia
%%, %¢* . Colombiana 3\ Sociedad Colombiana K .
AC ASAS| S i @ de Medicina del Trabajo 7/ Profesor Titular
Capitulo Antioguia ﬁﬁéﬂﬁgﬁ:ﬁiﬁggﬁ"" Capitulo Antioquia Capitulo Antioquia '.'

Consultor y asesor independiente en SO
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Contexto basico

importancia desde

Barrenero hace 35 anos

salud publica




Mayor exposicion:

« Construccion, excavacion y demolicién
* Mineria: de carbén, metalicas y no metalicas

* Fundicidon de hierro y acero

« Ceramica, alfareria, arcilla y horno:

refractarios
« Fabricacion de vidrio
« Canteras y areneras
 Tuneles y perforacién de rocas
« Agricultura
 Manufactura y uso de abrasivos

 Manufactura de jabones y detergentes

https://www.carexcanada.ca/profile/silica_crystalline-occupational-exposures/

ORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

| 2%,

NMimMmanrinNnna

OfICIOS /[ tarea:

Chorro de arena (MTE:

metal y textil)

Corte de ©piedra vy
minerales

Molienda

Trituracién

Picado

Mezcla

Arado

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) & United States Department of Labor, A Guide to Working Safely with Silica. http://www.cdc.gov/niosh/pdfs/silicax.pdf
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http://www.cdc.gov/niosh/pdfs/silicax.pdf
https://www.carexcanada.ca/profile/silica_crystalline-occupational-exposures/

Estimacion de “expuestos” a silice

» Union Europea: 3,2 millones Proporcion de expuestos:

» Estados Unidos: 1.7 millones Panama: 6,9%
Chile: 5,4%

» Canada 380.000 Costa Rica:  2,0%
Nicaragua: 1,5%

(sector formal, expuestos a silice

durante 30% de su dia laboral) - <

Zc%alggional
Definicion de “EXPUESTO” no estandarizada ORPORACION DE SALUD P

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



31 rubros evaluados:

e 11 (35%) superan el VLP

. 23 (74%) > 50% del VLP

NS ait
. Ocupacional

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.

ORPORACION DE SALUD



Estimacion de expuestos a silice

Workers exposed to silica by industry

380,000 ) CRYSTALLINE SILICA
WORKERS (EST) EXPOSURE IN CANADA

FIVE LARGEST EXPOSURE GROUPS PROPORTION OF
BY INDUSTRY INDUSTRY EXPOSED

Specialty trade contractors 4
(construction) 141,000 24%

Building construction 65,000 17%
Heavy and civil

engineering lconstruction 31,000 27%
Metal ore mining 9,800 32%
Cement and concrete 9.300 30%

product manufacturing

https://www.carexcanada.ca/profile/silica crystalline-

OocCcu pational-exposures/

240,000
220,000
200,000
180,000
1e0,000
140,000
120,000
100,000

Distribucion por

Nivel de exposicion

B0 000 30%
B0, 000
40,000 B aj 0
20,000
%
0 8 0
Loy (20055 Moderate (83%) High [523%)

ORPORACION DE SALUD
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. Ocupacional

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

Transformacion Social desde la SST.


https://www.carexcanada.ca/profile/silica_crystalline-occupational-exposures/

https://www.carexcanada.ca/profile/silica

crystalline-occupational-exposures/

=

cupacional

Transformacion Social desde la SST.
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Specialty Trade Contractors (238)
Construction of Buildings (23 6)
Heawy and Civil Engineering Construction (227
Mon-retallic Mineral Product Manufacturing
(227
Mining (212 .
Frimary Metal Manufacturing (23 1) -
Frofessional, scientific and Technical Trades
(5413
Truck Transportation (454
Plastics and Rubber Products Manufacturing (32 &) I
Support Activities for Transportation (4588)
Fabricated Metal Froduct Manufacturing (32 I
Miscellaneous Manufacturing (2390 I
0 20,000 40, Q0 B, B0, 0 L, i 1200, Q0 1400, i
Low @0 Moderate @ High
S o Bopledad 7\ Sociedad Colombi
ACHQ PASAS o, (7)piuss ,
Capitulo Antioquia m&% Integral Capitulo Antioquia Capitulo Antioquia ‘
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https://www.carexcanada.ca/profile/silica_crystalline-occupational-exposures/

Colombia CAREX — sector asegurado 2012
Estimacion de expuestos a silice

http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/publicaciones/guias/Colombia%20CAREX.pdf

Tercer lugar: después de radiacion solar y humo de tabaco ambiental
Porcentaje global: 4,07% de poblacion asegurada

Poblacion asegurada a 2012  494.901 (expertos reconocen subdiagndstico)

a Semana
dela
2 Salud.
| . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD ]

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.


http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/publicaciones/guias/Colombia%20CAREX.pdf

Colombia Estimacion de expuestos a silice en sector
asegurado 2012 - Colombia CAREX — Ejemplos sector

Mineria de carbon 0,6%
Ceramica, loza y porcelana 0,4%
Mineria mineral metalico 0,3%
Construccion 0,3%
Fa. Vidrio y productos vidrio 0,3%
Agricultura y caza 0,18%
Ind. Basicas hierro y acero 0,13%
Petroleo y gas 0,09%
Fa. Otros productos minerales 0,37%
Cons. Maquinaria no eléctrica 0,07%
Fab. Prod metalicos 0,05%
Electricidad, gas y vapor 0,04%
Transporte terrestre 0,03
Servicios salud MD-dental 0,0033%

37.337
6.264
4.888
3723.995 Sin tener niveles de exposicion
2.494 Algunos sectores de grandes
>3.007 empresas excelentes medidas de
1.532 control.
6.776
6.759 Otros oficios menos
5 994 “identificados” como técnicos
' dentales, en listas de trasplante
5.322 pulmonar por silicosis
12.580
8 397 2 a Senzi%}i}l
| Salud.
1414 . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD - . ! .
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.

http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/puincaciones/guias/CoIombia%ZOCAREX.p’élf



http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/publicaciones/guias/Colombia%20CAREX.pdf
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Colombia -

Algunos datos de antiguos
para estimar carga de EL

A I &L &, Boplodad ‘ Sociedad Colombiana e 2 i . ;
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TLV=0,025 mg/m3 (2007)

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

ORPORACION DE SALUD 2 a Semana

TLVc=0,019 mg/m3

Salud.
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

Muestras | |nferior al TLV

Superior al TLV

19 2 (10,5%) 17 (89,5%)
Minimo Maximo promedio
0,0104 0,2400 0,0821

980 muestras a empresas
afiliadas a una ARL

privada 2002-2005

122 (12,5%)
corresponden a
agentes carcinogenos
y de estas, 19 (16%)
fueron parassilice
cristalina.




Algunos datos de Colombia — Antiguos:

ORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

¥
.
0
v

estimar carga de EL cupac10nal
Transformacion Social desde la SST.
Sector Afo Area Resultados GR
Cantera:
extraccion y
beneficio 1998|Silice Todos 0,25a3,28 [3,1a42,0
materiales para
construccion
Fibra de vidrio 1999|Silice 2 personas en preparar 10,644 a 2,4
fibra de vidrio mg/m3
Cauchos 2000|Silice sandblasting 374 mg/m3
Oficios en mina. El carbdn
o, 3 - contiene 0,84 a 3,96% de 10,14 a 1,34 .
Mineria carbon 2001 (Silice silice. Y de esteril= 23,88 a |mg/m3 Promedio 0,78
33,9%
Mineria de carbdén | 2001(Silice Todas las areas 0,02:20,034 |Entre NAy
mg/m3 TLV
Pisos 2002|Silice Fabricacion adhesivos 0,033 a GR=0,62 a 0,7

0,026
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Algunos datos de Colombia — Antiguos: estimar carga de EL — Alto grado de riesgo
(sin correccidon por menor TLV a 2007)

ANO Actividad econdmica Concentracion |Grado de Riesgo
2.005 0,197000 10,2073
Fabricacion de jabones y detergentes, preparados para
2 005 limpiar y pulir, perfumes y preparados de tocador 0.089000 46114
2.005 0,063000 3,2642
2.005|Fabricacion de productos de plasticos ncp 0,029500 1,5285




Decreto 1477 de 2014: nueva Tabla de enfermedades
laborales — la silicosis es una de las enfermedades
laborales de notificacion directa. ...... informacion
disponible al publico????

ORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

Casos reportados 2004-2010: Niveles de exposicion a silice

20% - 80% > TLV (2003 — 2007)

Gran subdiagnostico, faltan datos invalidez en base

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

N. del carbon 3 1 4 1 1

Silicosis 2 3 1 2 1

N. no
especificadas 4 2

Taller internacional silicosis. Chile. 2011. Almonacid y Espinosa

3 13
3 12
6

a Semana
" Asart

cupacional

Transformacion Social desde la SST.

1 <caso para: fundicidn,
fabricacion cemento, mineria
carbon, artesanias, ceramica,
construccion,

Actividades poco usuales:
educacion secundaria

Exposicion que no es clara:
seguros de vida (2),
fabricacion prendas vestir
(fajas y sombreros), alquiler
bienes (mineria de oro),
fiduciaria.



Justificacion: La solucidn para erradicacion silicosis OMS

=

A nivel nacional:

Leyes, regulaciones y su aplicacion;
Servicios de asesoria gubernamental;
Inspecciones efectivas;

Adopcion de limites de exposicion ocupacional (YA-

ACGIH) y estandares técnicos relevantes;
Sistema de informacion bien organizado;

Programa de accion nacional que involucre

Instituciones gubernamentales, industrias y sindicatos.

Plan Global de eliminacion de la silicosis: 2030 eliminarla como Dx de-enAferme
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/health/index.htm

Colombia: numerosas normas

*Desde Ley 9 de 1979 hasta Ley 1562 de 2012
donde PVE parte integral SG-SST.

Decreto 1443 de 2014: Identificar agentes
potencialmente cancerigenos en procesos
productivos

GATISO, GATISST y Plan Nacional para
Neumoconiosis

Plan Decenal para el control del Cancer (Resolucion
1383 de 2013) y Plan Decenal de Salud Pdublica
2012-2021 (Resolucion 1841 de 2013): uno de los 5
agentes priorizados ocupacionalmente.

Proyecto Reglamento Técnico para silice

o?&:;&%ﬁ};?vgfa?a}a? Transformacion Social desde la SST.




Justificacion: La solucion para erradicacion silicosis

Plan Global de eliminacion de la silicosis: 2030 eliminarla como Dx de enfermedad ocupacional
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/health/index.htm

A nivel empresarial:

Tecnologias apropiadas para evitar la formacion de polvo con

contenido de silice y métodos de ingenieria para el control del polvo;
Acatar los limites de exposicion prescritos y los estandares técnicos;

Vigilancia del ambiente de trabajo = efectividad de las medidas de

prevencion;

Vigilancia de la salud de los trabajadores : Dx precoz de silicosis;

a Semana

capacitacion y educacion en salud; C% aﬁ;lliciional
EPP ORPORACION DE SALUD P

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.




ORPORACION DE SALUD 2 a Semana

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL S alﬁ Iad.
Reduccion de muertes por silicosis CupaC1011a1

FIGURE 1. Number of silicosis deaths and age-adjusted mortality rate*, by year — Transformacion Social desde la SST.
MNational Occupational Respiratory Mortality System, United States, 1968-2002

1,250 4 {0
--:‘i 0 MNumber
H oy — Pate ¢ La solucion para
_ Ml E erradicacion silicosis
z 7] NT " 5
E \‘ql_ ) F Programas de prevencion bien
=0 1 M- 4 organizados
HEANAD (Ejm: Australia, Bélgica, Canada,
250 | I - 2 Finlandia, Francia, Alemania, Japon,
Suiza, Suecia, Reino Unido y Estados
oMU UUHEEL WU N i L, Unidos).
1968 a7z 167a 1980 1684 1683 102 165G 2000
Year

* Par million persons aged =15 years.

http://www.cdc.govimmwr/preview/mmwrhtml/mm5416a2.htm
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N

Capitulo Il — Responsabilidades:

Ministerio del Trabajo

Ministerio  de
Proteccion Social
ARL
Empleadores
Trabajadores

Proveedores

Salud

Y

Transformacion Social desde fa SST.

Capitulo llI:

e Actividades de prevencion

* Vigilancia de la salud de los
trabajadores

 Reporte de informacion (EL)

e Otros con sanciones,
actualizaciones, etc.
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Descripcion del Agente

(nociones basicas)
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Descripcic')n del Agente (nociones basicas) e o v

El silicio (Si) existe como molécula (dioxido, triéxido,
etc.) de caracteristicas amorfas o cristalinas

La silice es el segundo elemento mas abundante en la
cortezaterrestre después del oxigeno (60%).

Principal componente de rocas, arena, arenisca,
granito, mezclas de minerales y materiales o T
construccion. er e S

Otros tipos de minerales como: caliza, marmol,
dolomita o rocas carbonaceas contienen muy
pequenas cantidades y no representan mayor riesgo.



Descripcién del Agente (nociones basicas) upacional

Transformacion Social desde la SST.

ORPORACION DE SALUD a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL S a]iti lza‘

Estados de presentacion y minerales

Silice cristalina
» Cuarzo (alfa y beta): cristales tetraédricos
> Cristobalita: cristales cubicos

» Tridimita: cristales hexagonales La silice presenta al

menos nueve formas de
Cripto-cristalina: distribucidon geomeétrica

Pedernal, tripoli, calcedonia, onix, agata, harina correspondientes a nueve
de silice polimorfos.

Silice amorfa:
Tierras diatomaceas, silica gel y silica vitrea




OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
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International Agency for Research on Cancer

. IARC MONOGRAPHS ON THE IDENTIFICATION OF
() World Health CARCINOGENIC HAZARDS TO HUMANS

| . .
w_;:ff-g Organization

A NEWS MEETINGS CLASSIFICATIONS PUBLICATIONS PREAMBLE STAFF
Additional
CAS No. *“ Agent Group Volume Year
information
Silica dust,
crystalline, in the Sup 7,
14808-60-7 1 2012
form of quartz or 68, 100C
cristobalite
7631-86-9 Silica, amorphous 3 Sup 7,68 1997

Showing 1 to 2 of 2 entries (filtered from 1,075 total entries)

Previous 1 Next

Last updated: 2079-07-16 9.53am (CEST)

https://monographs.iarc.fr/list-of-classifications

A la fecha, no existen estudios:

Salud.
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

IARC: reconocido desde
1997, en el grupo 1
(comprobadamente
carcindgeno para el ser
humano). Ratificado 2012
PERO no en todas las
circunstancias exposicion.

ACGIH — desde 2009 = A2
(Sospecha de carcindgeno
humano)

* En humanos o en animales para evaluar riesgo por exposicion via oral a silice cristalina o amorfa
* Reportes limitados para ciertas industrias con exposicion a silice amorfa por via inhalatoria.


https://monographs.iarc.fr/list-of-classifications

Tipo de silice: cristalina. Las formas mas comunes en la

industria son- Factores del agente y

v’ cuarzo (alfa CAS 1317-95-9 y Beta — Tripoli - condiciones de
microcristalina CAS 14808-60-7) Mas comun. exposicion que

v’ cristobalita (CAS 14464-46-1) Mas agresiva. condicionan el riesgo

v' Tridimita (CAS 15468-32-3) de enfermedad

Tipo mas agresivo: Particulas recientemente fracturadas
por procesos abrasivos, taladro, rectificado o perforacion

Tamano particulas: < 5 micras se depositan en alvéolos.

Nivel de exposicion: mayor al VLP (incremento alto >5mg/m3)

Cortesia Dr. Jack Parker

Contenido de silice: >5% mayor riesgo de neumoconiosis. 2 Sa;i“ﬁa
Material con > 1% silice cristalina, medidas de , CupaC1onal
ORPORAEION DE SALUD g

OCUPACIOBAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.

intervencion.
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Mediciones y TLV

(herramientas de muestreo y valores

permisibles)



Control Banding

Método tradicional :
etodo tradiciona Método de Control por Bandas

* Riesgo * Riesgo: silice R48/20

|

* Control: ejm COSHH Essential sobre

* Nivel de exposicion
l silice de la OIT
* Control  Determinar nivel de exposicién
I
i ,
! Exito CB y COSHH en : construccion, fundicion, chorro de
\ 4 arena, mineria de superficie, pintura, vidrig,ceramica, corte
NIOSH: método costoso y requiere muchos piedra y laboratorio dental 2 e < -
recursos y conocimiento salud y seguridad. aIUd l
Poco aplicable en empresas pequeias CRMONACIEN BESALOE: CupaCIOna

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.

http://www.cdc.gov/niosh/topics/ctrlbanding/



Control Banding

»NO ES un reemplazo para un profesional (ejm higienista
industrial)

» NO ES un reemplazo para vigilancia de salud o toma de
muestras ambientales.

»NO ES la Unica opcidon pero puede hacer parte de su
programa de GS-SST. o
Asalfia
- Jcupacional

d:?&:&%ﬂ?vﬁgﬁﬁﬂe Transformacion Social desde la SST.

.



Método ECRES (Evaluacion Cualitativa del Riesgo de
Exposicidn a Silice) para diferentes sectores — (Chile)

f— 2.3. PORCENTAJE DE SILICE EN POLVO SEDIMENTADO

+ Planta de Aridos y Ficha de
Estabilizados Diagnostico

p—

ta; i
* Fabri Bal
. 2.4. AREAS CRITICAS DE TRABAJO AISLADAS
FI C h a islacion de las dreas criticas, con respecto a la silice, es una buena medida
S—

« Laboratorios Dentales Puntaje o

Mncion.
_\
@ @ Todas las dreas criticas de trabajo
estan aisladas

[ :é o r i C a d e Cerém I C aS ] 111. PREPARACION DEL MOLDE DE YESO
FI C h aS d e 3.1. SISTEMA DE CONTROL DE POLVO

- - La existencia de un sistema de captacion de particulas de polvo, permite dismi-
[ ) r a a O S e n I e r a nuir el riesgo de la exposicion a silice. En caso de que no exista este u otro sis
tema de control y se utilice proteccion respiratoria, se asignara el valor 0,5

—

a Semana
Pagina Web Instituto Salud Publica de Chile (ISP): www.ispch.cl 2 Salﬁlad,
, . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD -

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.

porcentaje de silice libre cristalizada de este polvo sedimentado es de gran



DETERMINACION CUANTITATIVA DE EXPOSICION AMBIENTAL  (1/2)

Estrategia del muestreo:

 Tipo de Muestras: particulas “respirables”, tipo
personal (zona respiratoria).

* Oficios, Puestos de trabajo con exposicion
cualitativa.

« Duracion: Muestras largas para evaluar jornadas
completas.

* Periodos de muestreo y Numero de muestras.

Foto de Aaron Sussell

Diseno de la evaluacion y en su ejecucion: 2 P
representatividad y el margen de error estadistico que se
espera (Disefo por higienista industrial).

U
, . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



DETERMINACION CUANTITATIVA DE EXPOSICION AMBIENTAL (2/2)

Metodologias muestreo propuesto Reglamento

Seccion | y Il del documento técnico de la metodologia de la
evaluacion de la Exposicion de la AIHA (Ultima version oficial
traducida al idioma espaiol),

Métodos NIOSH para analisis de polvo respirable:
— Silice cristalina: 7500, 7601y 7602
— cuarzo en minas de carbon: 7603

— Particulas de polvo no clasificadas de otra forma: 0600.

Entidades acreditadas o por profesionales o técnicos con formaciony
licencia para desarrollar actividades de higiene ocupacional.

ORPORACION DE $ALUD

Laboratorios acreditados OCUPACIONAL Y AMB

ENTAL

a Smana
dela
(%S'Salud.
. Ocupacional

Transformacion Social desde la SST.



Informacién para elaboracidon de las matrices de
exposicion laboral en empresas y para poder calcular
exposicion acumulada a los trabajadores

Exposicion Promedio Ocupacional (EPO=dosis) y grado de riesgo

Oficios por (GR)
GES Ahno 1 Anho 2 Anho 3 Aho 4 Ao .....
VLP= VLP= VLP= VLP= VLP=

EPO GR EPO GR EPO GR EPO GR EPO GR

G)Salﬁ“d.
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

ORPORACION DE SALUD -
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
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Transformacion Social desde la SST.

TLV para agentes quimicos fljadOS por ACGIH
(Articulo 154 Resolucion 2400 de 1979):

silice cristalina a 2019

Cuarzo a y cristobalita: 0,025 mg/m3

Tridimita Sin dato (por nombre o CAS)




towomaonpesuy | = s
/ “)Salud.
Ogupacmnal

Transformacion Social desde la SST.

Correccion del VLP por jornada laboral

aplicar modelo matematico desarrollado por Brief y Scala

VLPC/:7FC X VLP
Calculo diario: Calculo semanal:

Fc = (8/hd) x [(24 - hd) / 16] Fc = (40/hs) x [(168 - hs) / 128]
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Prevencion y control para silice




Objeto del Reglamento Técnico Silice:artemaonssawe /) S et
" (cupacional

Transformacion Social desde la SST.

Prevenir y controlar la exposicion laboral a silice cristalina respirable con el fin de:

1.1. Reducir la exposicidn al polvo de silice cristalina respirable, en los lugares o
actividades de trabajo en donde esta se pueda dar, tales como la explotacion,
comercializacion, transporte, fabricacion, transformacion, disposicion de materiales,
productos o residuos que lo contengan.

1.2. Establecer procedimientos y practicas de control factibles y razonables para
reducir la exposicion ocupacional a silice cristalina respirable, a niveles que no
superen los valores limites permisibles vigentes fijados de acuerdo en el articulo 154
de la resolucion 2400 de 1979 o las normas que la modifique, sustituya o
complemente.




<
P
<
O
o
LLJ

Segun analisis de
pertinencia, teniendo
en cuenta lo
establecido en el
Articulo 2.2.4.6.24. del
Decreto 1072 de 2015

FUENTE

MEDIO

|

ELIMINACION -
SUSTITUCION

p-

ventilacion (+LE), cambio proceso,

TRABAJADOR

<

CONTROLES DE INGENIERIA:
encerramiento, aislamiento,

humectacion, automatizacion

)

4

EPP - Vacunacion

SST.




Medidas de control http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/
safework/coshh_essentials_silica/index.htm

Sustitucion: ejm granalla para chorro de arena

Ventilacion local exhaustiva Essential Guidance COSHH: ceramica, ladrillo,
fundicion, construccién, manufactura

- 7 http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/
Humectacion safework/coshh essentials silim

Encerramiento proceso [ Aislamiento trabajador http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/safe
work/coshh_essentials_silica/index.htm

Medidas administrativas: normas de trabajo
seguro, reduccion de tiempos de exposicion,
sefalizacion.

NEPSI (Noyau Europeen pour la Silice) http://www.nepsi.eu/good-practice-guide.aspx ‘

2 a Semianlg
Para construccion Salield.

http://www.osha.gov/SLTC/silicacrystalline/index.html#etools cupac10nal

o?&:;&fé\ﬂ?vﬁa?&ﬂ? Transformacion Social desde la SST.



http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/safework/coshh_essentials_silica/index.htm
http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/safework/coshh_essentials_silim
http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/safework/coshh_essentials_silica/index.htm

COSHH Essentials — Silice Fichas guia de control sobre Silice

http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/safework/coshh_essentials_silica/index.htm Ult. 20-03-2009
Canteras Fundiciones
QYD - Consejos para los gerentes FDO - Consejos para los gerentes
QY1 - Perforacion de roca FD4 - Plantas de arena
QY2 - Excavacion y acarreo FD5 - Fabricacion del alma y moldeo del cuerpo (a pequefia
QY3 - Chancado o triturado escala)
QY4 - Secado y enfriamiento FDE - Separacion de molde y arena por golpeteo, sacudido, etc.
QY5 - Tamizado o harneado en seco FDT - Desbastado o rebabado de piezas fundidas pequefias
QY6 - Pulverizado o esmerilado en seco FD& - Desbastado o rebabado de piezas fundidas grandes
QY7 - Llenado de sacos grandes (Maxi sacos): 500-1500 kg FDQ - Granallado abrasivo de piezas fundidas pequefias en una
QY8 - Harina de silice: llenado y transferencia de sacos cabina
pequefios 15-50 kg FD10 - Ranurado por arco de aire
QY9 - Polvo mineral: llenado y transferencia de sacos pequefios [FD13 - Limpieza de recolectores de polvo
(15-50 kg) FD14 - Revestimiento de hornos
QY10 - Limpieza del polvo de silice
QY11 - Cabinas de control y de vehiculos Manufactura
Ceramicas MMOD - Consejos para los gerentes

MM1 - Fabricacion de productos con contenido de harina de
CRO - Consejos para los gerentes silice
CR1 - Preparacién de vidriado y de color MM2 - Fabricacion de productos con contenido de polvo mineral
CR2 - Vaciado MM3 - Mezclado en seco de polvos con contenide de silice
CR3 - Debastado o rebabado MM4 - Operaciones de empacado a pequefia escala: productos
CR4 - Carga y descarga del horno secos con contenido de silice a Semana
CR5 - Rociado de esmalte y colores para vidriados dela

Trabajos de corte de piedra Salud‘
Construccion STO - Consejos para los gerentes CupaCIOnal
CMO - Consejos para los gerentes S5T1 - Aserrado primario y secundario Transformacion Social desde la SST.
CN1 - Desbastado de concreto ST2 - Herramientas rotatorias: calado y pulido



http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/safework/coshh_essentials_silica/index.htm

Trituracion de piedra

Disminuir polvo, con o sin agua disponible.
Niveles debajo PEL

Sistema de spray redujeron exposicion de
concentracion 5 veces.

http://www.okinternational.org/docs/Safety%20and%20Health%20in%20Stone%20Crushing%202008.pdf

www.okinternational.org/docs/IJOEH%20gottesfeld.pdf (2){2‘ Se”?icgﬁ
, - Jcupacional
ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



Minas — NIOSH . Métodos de control

II//

» Describe métodos para controlar polvo
de minerales en minas y tuneles. rominvcacoibons

Handbook for Dust Control in Mining

» Incluye minas de socavdn de carbony
piedra dura, minas superficiales, minas
de piedra, y tuneles de piedra dura

. .. ] g a Semana
http://www.cdc.gov/niosh/mining/pubs/pubreference/outputid20.htm 1 Saﬁella.
cupacional

o?&;&%ﬁ!\?vﬁgfﬁﬂ? Transformacion Social desde la SST.


http://www.cdc.gov/niosh/mining/pubs/pubreference/outputid20.htm

Minas Sur Africa — métodos de control

http://www.ilo.orqg/safework/info/publications/lang--en/docName--WCMS 118101/index.htm

P Incluye minas de piedra dura (oro, platino, etc.), minas de

carbon, minas superficiales , procesamiento de minerales

P Fuentes comunes de generacion de polvo en cada tipo de
mina
P “Mejores practicas” para la prevencion de silicosis

a Semana
dela
2 Salud.
, . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD $

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



Equipos de proteccion respiratoria

» Cuando, por razones fundamentadas, no puedan ser implementados los controles de ingenieria
0 mientras se implementan o cuando estos, en conjunto con controles administrativos no
suministren una reduccion suficiente del riesgo.

» En actividades de mantenimiento o reparacion de equipos.

Asegurar que ofrezcan una alta eficiencia de retencion (> 99.97% para particulas de 0,3
micrometros de diametro) y que posean el etiquetado de aprobacion NIOSH/MSHAN, Ro P 100 o
su equivalente.

Procedimientos (con formatos) para seleccion, mantenimiento y reposicion.

Registro de EPP para trabajador (modelo, marca, fecha de entrega y mantenimiento o revision)
Capacitacion

Prueba de ajuste

Evaluacion médica y concepto aptitud para uso de proteccion respiratoria 2

a Semana

Salud.
. (Ocupacional

ORPORACION DE SALUD -

Norma OSHA 29CFR 1910.134 mientras se definen criteffs OO - omeenemnistns



Occupational
Safety and Health
Administration

OSHA

www.osha.gov

Assigned Protection Factors

for the Revised Respiratory
Protection Standard

Factor de proteccion
respiratoria:

Es el nivel de proteccion
respiratoria esperado que un
respirador o clase de
respiradores suministra a los
trabajadores cuando el
empleador implementa un
Programa de Proteccion
Respiratoria.

https://www.osha.gov/Publications/3352-

APF-respirators.pdf

a Semana
dela
2 Salud.
, . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.


https://www.osha.gov/Publications/3352-APF-respirators.pdf

“Prueba de Ajuste”

Pruebas de Ajuste- OSHA 1910.134 F

" Prueba el sello entre la pieza facial del
respirador y la cara del trabajador.

* Requiere 15 a 20 min

* Realizarlo anualmente, por cambio de
modelo respirador o cambios
contextura de la cara trabajador.

e El trabajador debera usar el mismo
modelo, estilo y tamano del respirador
qgue utilizo y aprobo en la prueba.

“Chequeo de sello del
Usuario”

* Es un chequeo rapido que
debe realizar el trabajador
cada vez que se pone la
proteccion respiratoria.

* Determina si el respirador
se ajusta a la cara o require
reposicionarse.

a Semana
dela
2 Salud.
. Ocupacional

ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



Educacion y formacidn

e Silice Lograr cambios en

* Factores de riesgo ambiental y practicas de trabajo hacia
especificos de la empresa una cultura de

* Factores de riesgo en el individuo: ejm autocuidado, no sélo
tabaquismo adquirir conocimientos

* Efectos en la salud

* Medidas de intervencion especificas para Erradicar tabaquismo
la empresa

* Normas de trabajo seguro Encuestas CAP

* Proteccidn respiratoria Sa;inﬁa

| . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD p

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



ORPORACION DESALUD a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela

U
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

Manifestaciones clinicas,

patologias derivadas y EMO




RIESGO (RISK):

Concepto estadistico que expresa la probabilidad y |a
frecuencia esperadas de efectos indeseables secundarios

a la exposicidon a un agente y bajo ciertas condiciones

EXPOSICION-EFECTO DOSIS-EFECTO

EXPOSICION-RESPUESTA DOSIS-RESPUESTA

a Semana
dela
2 Salud.
- Jcupacional

o?&:&%ﬁk?'}'ﬁgfﬂﬂg Transformacion Social desde la SST.



Pato!oglas Manifestaciones Examenes médicos
asociadas clinicas: ocupacionales
No malignas: -
. g. Inespecificas y RX
. 7
Silicosis generalmente tardias:
* EPOC tos seca y disnea Espirometria
v Enfermedad renal Cancer pulmonar: Examen fisico
Y Ezolnelcgdermia no son patognomonicas
cler o ,
para expuestos a silice. Prueba de tuberculina
Mali Propuest le Qeriodicidad
alignas: a Semana
Salud.

Cancer pulmonar . Ocupacional

ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



Silicosis

Enfermedad pulmonar ocupacional
fibrogénica (neumoconiosis colagena),
Irreversible, incurable e incapacitante.

Se presenta por respuesta tisular del
pulmon al acumulo de polvo.

Tipos silicosis: dosis-dependientes

Sintomas o hallazgos al examen fisico:
NO son precoces

Hallazgos radiologicos:
NO patognomoénicos pero si mas precoces

Espirometria: restrictivo o mixto
normal, obstructivo

ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

a Semana
dela
2 Salud.
. Ocupacional

Transformacion Social desde la SST.



Silicosis cronica o
simple o nodular
clasica:

Forma mas comun de
silicosis.

Cambios fibroticos:

« Después de 10-30 anos

« Concentraciones P
elevadas de polvo de 2 u
- Jcupacional

s e. o?&:ﬁfgﬂ?? AI:AEB?EAJ'PAE Transformacion Social desde la SST.



Silicosis cronica o simple o nodular clasica:

RX: Noédulos <1cm visibles en Rx
(opacidades p, q r,) inicio en apices o
zonas medias. Nodulos pueden
agruparse y pasar a FPM

Espirometria: compromiso funcional
segun grado de fibrosis

Sintomas: generalmente asintomatica
o de inicio insidioso.

Puede progresar aun después de cesar

la exposicion. a Semana
2 Salud.
. , . Ocupacional
Forma terminal: ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL -  Transformacion Social desde la SST.

COR-pulmonar y silico-tuberculosis



Silicosis acelerada:

Forma rara.

Muy altas concentraciones de polvo de silice
durante periodos relativamente cortos (5-10
anos).

Desarrollo en los primeros 5 a 10 anos de la
exposicion inicial.

RX: opacidades redondeadas en zonas medias
y apicales; pueden extenderse a todo el

pulmony progresar a FMP. 2 e
dela
Salud. {
Similar a silicosis cronica pero iNiCiSMASonpesau Cupaciona
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.

rapido



Silicosis aguda (lipoproteinosis alveolar):

Forma muy rara.

Inhalacion de grandes concentraciones de silice -

cristalina en un periodo corto de tiempo
(semanas - m- 5 ainos).

Evolucion rapida (1-2 ainos). Pronéstico sombrio.

Sintomas (tos, disnea, pérdida de peso) que
inician en semanas hasta 5 anos, preceden a los
hallazgos radiolégicos de silicoproteinosis.

La fibrosis puede no estar presente.

Salud.

Frecuente infeccion por hongos o tuberculqgjgorroracion o sauo cup acional

CUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



Silicosis complicada: Fibrosis pulmonar masiva

Caracteristica radioldgica: coalescencia de ndodulos que
forman masas (nddulos mayores de 1 cm ).

Sintomas principales: tos cronica y disnea

Disminuye: funcion pulmonar, capacidad de difusion
gases y esperanza de vida.

Patron espirométrico MIXTO

Complicarse  con:  sobreinfeccién,  tuberculosis :
pulmonar, neumotdrax, cavitaciones de las masas de e . il
fibrosis progresivas por necrosis de las mismas o por 2 a Semana
infeccion con mycobacterias y con esclerodermia u

Y Y - Ocupacional

o?&:;&:%ﬁ!\?ygfa?é&g? Transformacion Social desde la SST.



Prediccién de silicosis (PROFUSION 2/1) posterior a 15 afi %Rggmlm e s e
exposicion a silice cristalina respirable (RCS) OCUPACIONAL Y AMBIENTAL 2 aldelad.
Salu {
Risk of silicosis cupaciona

Transformacion Social desde la SST.
@n o 20%
1)) . e,
9 Exposicion acumulada
= = EPO * 15 ainos
“ G
C o
L
g E 10, Table 3: Relationship between respirator) silica exposure and risk of silicosis
T o (Buchanan et al 2001) A\
m -—
'E: E 15 years exposure to Cumulative exposure Risk of developing silicosis
- = respirable crystalline silica mg/m” years (Category 2/1) 15 years
O mg/m™ (8-hr TWA) post-exposure
- 1
- 2%, ] 0.02 0.3 0.25%

0 L— 0.04 0.6 0.5%
0.02 0.1 0.2 0.3
0.1 1.5 / 25%
15 years 3expu$ure to RCS, 03 i3 / -
mg/m>(8-hour TWA) /
Respirable Crystalline Silica — Phase I. EH75/4. 2002

Riesgo de desarrollar silicosis (categoria ILO 2/1)
posterior a 15 anos de exposicion




Diagnodstico de neumoconiosis

Exposicion suficiente (intensidad):

Sectores y oficios reconocidos con exposicion

Tiempo de exposicion suficiente:

Dosis-dependiente

Periodo latencia inverso a concentracion
Radiografia compatible segun ILO

Poco o ningln compromiso en espirometria

Asintomatico o minima sintomatologia inespecifica

ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

a Semana
dela
2 Salud.
. Ocupacional

Transformacion Social desde la SST.



SILICE Y TUBERCULOSIS

* Mayor riesgo en la silicosis aguda y acelerada (también riesgo de
micobacteriosis atipica)

e Silicosis cronica: riesgo de TB 3 veces mayor en expuestos a silice,
ajustado por edad y afios de exposicion.

 Riesgo relacionado con prevalencia geografica de infeccion por TB

* Relacion directa entre profusion radiografica de silicosis e incidencia de
TB activa

* Se desconoce el riesgo de TB cuando no hay evidencia de 5'%5‘1&1.
. . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD -

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA OCUPACIONAL

Exposicidon ocupacional a mezclas de
cualquiera de los siguientes agentes con Definicion :
temperaturas extremas:

Sintomas de bronquitis

* Polvo orgéanico: Algodon, madera cronica e inflamacion NO
- Polvo inorganico: Silice, asbesto, reversible de las vias
carbon, cemento respiratorias principales,
 Gases (+ irritantes): solventes, secundaria a condiciones
amoniaco, asfalto, isocianato, diéxido de del trabajo.

sulfuro, petroleo

« Humos (+ irritantes): metalicos 2 ;
lumini mio, crom S y qdch
(soldadura, alu 0, cadmio, cromo), Saltid.

polimeros, combustidn (diesel) , cupac1ona1
ORPORACION DE SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



Cancer pulmonar

Clinicamente indistinguible de cualquier cancer pulmonar
No existen pruebas tamiz en los PVE (a la fecha)

La silice no es genotoxica, aplicaria el VLP (Comisién Europea TLV para
agentes carcinégenos)

Estudios de meta-analisis relacion dosis-respuesta para:
» cancer de pulmdn vy silice cristalina

» silicosis y cdncer pulmonar o=
Salud.
, . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD 1

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



Cancer pulmonar

Varios sesgos en estudios soporte IARC pues no todos tienen:

» Estimacion de los niveles de exposicion.
» Reporte o no de casos de silicosis y su severidad.

» Consumo de tabaco.

» ldentificacion de co-exposicidon a otros agentes que pueden

contribuir a riesgo de cancer pulmonar.

a Semana
dela
2 Salud.
, . Ocupacional
ORPORACION DE SALUD $

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Transformacion Social desde la SST.



' - PR (Z,gs ;i]éljl:idional
Examenes médicos ocupacionales / cupaciona

Valoraciones Médicas ocupacionales para cumplir con Resolucion 2346 del 2007 (sustituya,
modifique o derogue) y posteriormente con Reglamento Técnico de silice (capitulo 5 del
anexo técnico): pre-empleo, cambio de cargo -exposicion, post-incapacidad y retiro:

> Incluir en la vigilancia los expuestos > 50% del TLV

» Historia ocupacional, EF y Cuestionario sintomas respiratorios

» Calculo y reqistro de la exposicion acumulada

» Controles con pruebas para-clinicas con periodicidad establecida:
= Rx torax PA 14 x 17 (CIRN: toma e interpretacion OIT-2011 o la que la suceda)
= Espirometria (flujo-volumen): toma e interpretacion con ATS

» Prueba de tuberculina: basal y periddica, util para TB latente o activa



ORPORACION DE SALUD 2 a Sem&?ﬁ

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL ";' u
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

Sistemas de Vigilancia y seguimiento de

los eventos de salud

NO SE TRATARA EL REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL NI PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS



Vigilancia epidemioldgica

Comprende “la Planear,
recoleccion Implementar,
sistematica y el —y Evaluar los planes
uso de
. ., imolica de control para las
Informacion : mp f i

: . 1 “informacion para enfermedades”
epidemioldgica la accion”
para

Raia
- Jcupacional

o?&:;&%ﬂ??ﬂﬁ&#& Transformacion Social desde la SST.



ORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

a Semana

: dela
(Z;Salud.
upacional

Transformacion Social desde la SST.

Vigilancia epidemioldgica en salud ocupamonal

Recoleccion
sistematica y
especifica sobre:

factores de riesgos
laborales ‘
(exposicion)

sobre los efectos

en la salud
(enfermedades o
accidentes)

con el fin de:

con una forma * identificar problemas,

de g-b?e{)var. !a tomar decisiones
procesamiento, Istribucion y acerca de las
analisis e

interpretacion f
de estos datos en_omer,los
de interés

gue permitan ’ .

' ItendenCIa de intervenciones a
0S , ‘ Implementar

Evaluar dichas
intervenciones
preventivas



Componentes generales de
un PVE

*Justificacion

*Objetivos

*Poblacion a cubrir

*Vigilancia ambiente de trabajo

*Vigilancia salud de los
trabajadores

Organizacion operativa del PVE

ORPORACION DE SALUD a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela

U
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

 Cronograma

« Administracion del PVE
e ANexos

Recursos
Presupuesto

ndicadores y metas

v’ Marco tedrico que
soporte vigilancia
ambiente y salud

v' Metodologias vigilancia

v Formatos para vigilancia
ambiente y salud




ORPORACION DE SALUD

o] . . : OCUPACIONAL Y AMBIENTAL 2 Sa;i]ﬁgd. 1
PVE silicosis Objetivo / O ona

Transformacion Social desde la SST.

|dentificar, evaluar y controlar los factores de riesgo
(ocupacionales y no ocupacionales) para SILICOSIS y

otras patologias relacionadas con la exposicion a silice

con el fin de prevenir la aparicion y la progresion de estos

casos en la empresa XXXX



ORPORACION DE SALUD a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL ; dela

u
Actividades para Objetivos 1/2 /  Ocupacional

*Determinar la incidencia, prevalencia y mortalidad de patologias
relacionadas con la exposicion a silice y su distribucion por categorias de
riesgo ocupacionales y no ocupacionales.

|ldentificar la distribucion de los trabajadores por factores de riesgo,
ocupacionales y no ocupacionales, que son condicionantes de las patologias
relacionadas con la exposicion a silice.

*Monitorear |la tendencia geografica y temporal de estas condiciones de
exposicion y de los eventos en salud.



Actividades para Objetivo 2/2

ORPORACION DE SALUD 2 a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
¢ U

cupacional

Transformacion Social desde la SST.

ldentificar precozmente las alteraciones en la salud generadas por
la exposicion a silice y evitar la progresion de los casos ya
instaurados

*|dentificar precozmente condiciones de alerta, ya sea de eventos en
salud o por exposiciones, con el fin de orientar las medidas de
intervencion.

*Formular, implementar y evaluar estrategias de promocion,
prevencion y control, segun hallazgos médico-ambientales.



2 a Semd%nlg
" Salud.

cupacional

Transformacion Social desde la SST.

PVE
Poblacion objetivo

« todos los trabajadores que se

* lugares de trabajo en encuentren expuestos a

los cuales existe un concentraciones de silice cristalina en

potencial de categorias cualitativas A y MA vy

. . - itativa >50°

exposicion a silice cuantitativa >50%TLV

cristalina « Todos los casos diagnosticados con

silicosis

Representar en TABLA categorias riesgo por secciones



ORPORACION DE SALUD a Semana

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL 2 S al'(ﬁ_ Iacl.
Vigilancia de los ambientes de trabajo ~ / cupacional

Transformacion Social desde la SST.

* Anticipacion del riesgo
 Reconocimiento de peligros (Evaluacion cualitativa)

- . Control
* Evaluacion cuantitativa banding
* Determinacion del riesgo ambiental (Riesgo >1) para

* Elaboracion de las matrices de exposicion laboral silice
* Intervencion en el ambiente de trabajo

* Periodicidad de evaluaciones segun hallazgos

 Arbol de decisiones — Ejm GATISO.



Reglamento Técnico de silice propuesta:

3.2. FRECUENCIA DE EVALUACION. Los puestos o areas de trabajo con
probabilidad de exposicion a silice cristalina respirable deben ser monitoreados:

Nivel de exposicion Frecuencia evaluacion
<50% TLV Cada 5 ainos
50% a < 100% Cada 2 ainos
>100% TLV 1 vez por aino
- Ralia
cuando se presenten cambios en proceso CupaCIOnal

p ro d U Ct ivo 0S i Ste mas d e Cco nt ro I ORPORACION DE SALUD Transformacion Social desde la SST.

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL



DETERMINACION DEL RIESGO DE omomaonprsauy | s s

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
EXPOSICION AMBIENTAL c%%%%onal
Transformacion Social desde la SST.
Nivel de riesgo GES por Bajo Moderado
resultados de higiene MVUE < MVUE 2 50%
industrial 50% TLV- TLV-TWA < TLV-
TWA TWA

Grado deriesgo = EPO/TLV Riesgo si superael 1

TLV corregido por jornada laboral diaria o0 semanal- Método de Brief y Scala



Vigilancia de la salud de 105 pmemuan /9 o
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL S ﬁla

trabajadores / ORBE%ional
> Identificacion de las condiciones de riesgo inherentes al indiVidts fem " ="

tabaquismo, historia laboral a agentes neumoconioticos e irritantes, patologias respiratorias previas,
antecedentes fliares)

» Diagndstico precoz de alteraciones de la salud (silicosis y bronquitis en activos;
silicosis progresiva y cancer pulmonar para retirados)

» Diagnostico Epidemioldgico: determinar la relacion exposicion-respuesta y
exposicion-efecto y factores condicionantes.

» Intervencion en el individuo: factores de riesgo y educacion.
» Periodicidad de evaluaciones segun categoria de riesgo y hallazgos individuo

> Arbol de decisiones — GATISO.



Historia ¢

/

Nica 'y OCUPACiON 3 pamonaonssamue p, Sy

: 1
detallada que mcluya (Reglamento Y otros)tf,:" cupacional

a.

Transformacion Social desde la SST.

Datos de identificacion y demograficos;

Perfil del puesto de trabajo actual (actividades a realizar y exposiciones potenciales);
Antecedentes de actividades ocupacionales y extraocupacionales con exposicion a
polvo, productos quimicos, gases y vapores. Enfasis en labores de: mineria, industria
de vidrio y de la ceramica, proceso de chorro de arena, fundicion y construccion.
Registro de exposicion acumulada a silice cristalina;

Antecedentes familiares (Cancer en primer grado de consanguinidad para cancer

pulmonar y asma).

Sintomas respiratorios (p.gj. tos, disnea, esputo, sibilancias) y pérdida de peso
Continuacion




Historia clinica y ocupacional detallada

. bowomaonsesawe /e s
gue mcluya (Reglamento Y otros)Z C%al;ggional

Transformacion Social desde la SST.

g. Antecedentes personales de:

» Antecedentes o condiciones actuales de patologia respiratoria baja: cancer del sistema
respiratorio, neumoconiosis, bronquitis, enfisema, EPOC, neumonias a repeticion, TB,
neumotorax, fibrosis pulmonar, alteraciéon oxigenacion sanguinea, asma.

» Enfermedades autoinmunes, renales, cardiacas o del tejido conectivo

» Cirugiay trauma del torax.

» Medicamentos para patologia respiratoria (ejm asma, EPOC, rinitis) o que como efecto
secundario puedan presentar sintomas respiratorios (Ejm losartan y tos).

» Antecedentes farmacoldgicos, hospitalarios o quirdrgicos que puedan inducir

Inmunosupresion



Historia clinica y ocupacional detallada

ORPORACION DE SALUD a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL ' dela

que incluya (Reglamento y otros): %al;ggional

Transformacion Social desde la SST.

Habito de consumo de cigarrillo: edad de inicio, ndmero de unidades,
frecuencia y duracion del habito y para exfumadores, hace cuanto no
fuma, nimero de unidades, frecuencia y duracion del habito.

h. Examen fisico con énfasis en el sistema respiratorio, corazon y
extremidades (dedos en palillo de tambor, cianosis, edema o
anormalidades articulares)

I. Rxtorax (Técnica ILO)
. Espirometria (Téncica ATS)

Il. Prueba de tuberculina



ORPORACION DE SALUD a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL ; dela

Salud.
s (Ocupacional
_ Categoria de ingreso en la vigilancia médica Transformacién Social desde la SST.

Alto (no apto

Alta Alta
para el cargo)
o=\ [lile19le1 e [51F Medio (con
riesgo restricciones o Media Alta Alta

individual limitaciones)

Bajo (apto para

Media Media
el cargo)
Nivel de riesgo GES por Bajo Moderado Alto
resultados de higiene MVUE < MVUE = 50% MVUE >
industrial 50% TLV-  TLV-TWA < TLV- )

TLV-TWA
TWA TWA



Prueba de tuberculina s J Ve sz
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL Salﬁdd'

Ingreso y anual cuando el resultado de esta prueba sea negativa cupac10na1

Transformacion Social desde la SST.

Con resultado positivo no volverla a realizar. (Comité Nacional de Tuberculosis de Colombia).

Vacunacion previa con BCG: no contraindica la prueba aunque esta suele ser reactiva durante
periodos prolongados post-vacunacion.

Reporte de casos con PPD + al INS — SIVIGILA - : ficha codigo INS 815 (Para tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar) y Ficha codigo INS 825 (para tuberculosis farmacorresistente)
Varios codigos CIE-10 segun condiciones de TB activa o no, pulmonar o extrapulmonar.
criterios para considerar un caso de tuberculosis. Criterios: Guia de Atencion Integral de |la
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar y en los lineamientos de los laboratorios del INS;
protocolo de vigilancia en salud publica de tuberculosis de mayo de 2016.

Neumoconiosis asociada con tuberculosis (J65x)

Revisar Circular Externa 0007 del 2015 expedida por el MinSalud (manejo casos).



ORPORACION DE SALUD

; : a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
2 Salud.
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

PERIODICIDAD, HALLAZGOS RADIOLOGICOS E

IDENTIFICACION DE PROGRESION




ORPORACION DE SALUD 2 a Semana

| | | . . OCUjACIOINALYAMBIENTAI. : S al'cﬁ_la(l.
Seguimiento: Periodicidad control radiologico en / cupacional
eXpueStOS a Sl’llce (Reglamento y ACOEM) Transformacion Social desde la SST.
Inicial Y al primer ano (TB o silicosis aguda)
Entre afio 2 y afio 10 de exposicion: cada 3 anos
A partir de 10 afnos de exposicion: cada 2 anos

Los casos sospechosos de neumoconiosis (1/0) pueden requerir, segun

estadio radioldégico y compromiso espirometrico:

» Reubicacion a niveles < NA (por gran probabilidad de progresion post-
exposicion)

» Remision a EPS para estudios complementarios

» Control al ano o0 menos



(

Pequenas
Tamano y Y

Forma

_ Grandes:

Profusion: Cantidad de opacidades
superficie 0, 1, 2, 3.

<

:

Redondeadas: p, q, r}

.

Irregulares:

A, B, C

0/1, 1/0, 1/1 ])

Localizacién: [SD, MD, ID;: Sl MI, ||.}

Pleura y otras anormalidades como cancer pulmonar

ORPORACION DE SALUD -

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

v
’
0
.
0

X

> Progresion

Sergana
atud.
pacional

+  Transformacion Social desde la SST.



ORPORACION DE SALUD a Semana
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La exposicion a polvo se cupacional
correlaciona mejor con la profusion / tmnsiormacion sociatdeste a ss
gue con el tamano de las opacidades.
R mm [

Pl . | -L5 |7\
1/0 1/1 1/2 e
/0 11 1/ | s ¥ ol 15-3 [WPK ¢

loOa] -1 [y

2/1 2/2 2/3

,_;1 3/2 3/3 3/+ ‘q X
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FEDERAL MINE SAFETY AND HEALTH ACT OF 1977
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
CENTERS FOR DISEASE CONTROL & PREVENTION P

DATE OF RADIOGRAPH (m P-d6-1111) Coal Workers' Health Surveillance Program CDO/NIOSH (M) 2.8

Mational Institute for Occupational Safety and Health REV. 01/2015
1095 Willowdale Road, M5 LB208 ’
Morgantown, WV 26503

EXAMINEE'S Social Security Number FAX: 304-285-6038 FACILITY Number - Unit Number

TYPE OF READING

JELINLE
Full SSN is optional, last 4 digits are required.

Note: Please record your interpretation of a single radiograph by placing an "x" in the appropriate boxes on this form. Classify all appearances described in the ILO
International Classification of Radiographs of Pneumoconiosis or Ilustrated by the ILO Standard Radiographs. Use symbols and record comments as appropriate.

ORPORACION DE SALUD a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela

, u
cuinacional

3A. ANY CLASSIFIABLE PLEURAL ABNORMALITIES? YES :‘ E:n}r!el.e Sertions NO ::::41:
JB. FPFLEURAL PLA,QI__'ES imark site, colcification, extent, and widihf
Comt S o ey (i v i rined
In profile EE |I] : |I] L.':Jm 1/4 0 lateral chest wall = | SaSmm-a
rere (][] e R

][] &) [l
OEIE] COEE | GJEE) Gt

oo [S][E][T]
osesy (T[]

I IMAGE QUALITY D Overexposed (dark) D Tmproper position D Underinflation

EI E EI |:| Underexposed (light) [] Poor contrast D Mottle

3C.  COSTOPHRENIC ANGLE OBLITERATION R[] = NO || romtn
3D.  DIFFUSE PLEURAL THEICKENING fmark site, caletfcation. e oo o i i)
 andd il in profile & O, !
. e, A Up to 14 of lateral chest wall = | $in5 m=a
- - 14t 1/2 of bueral chest wall = 2 510 W0 mm=b
Chest wall clicarian = 112 of lateral chest wall = 3 > 10 mm=¢

o [0][ ][ 1] Lole][1] Ol [o]ft] lojie]  [o]fe]
pean [O]R][1] [o][e][+] OEE CEGD) | GGG Gfelld

(1f not Girade 1, mark all
boxes that apply) |:| Artifacts D Poor processing D Other (please specify)
1A, ANY CLASSIFIABLE PARENCHYMAL ABNORMALITIES? Complete Sections Proceed to
YES D Band 2C ND D Section 1A
2B. SMALL OPACITIES . PROFUSION 2C.  LARGE OPACITIES

b. ZONES

Pnlmaijiwn?l:zcﬁ}xmm kL

n. ﬂ UPPER DD D ; . . . . Proceed to
. o OO L = [0][A]
I 8 el O | I (O £ X

4A ANY OTHER ABNORMALITIES? YES :| Complete Sections 48,40, 4D, 4E N0 |:| Camplcie physician info
and sign fiorm.
5 FHYSICIAN'S Social Security Number® READER'S INITIALS DATE OF READING (mm-dd-vyyy)

Full 35M is optiomal, last 4 digits are required.

SIGNATLIRE PRINTED MAME (LAST, FIRST MIDDLE)

STREET ADDRESS Iy STATE ZIP CODE

35, ANY CLASSIFIABLE PLEURAL ABNORMALITIES? Complete Sections Proceed fo
YES D NO :
3B, 3C Section 4A

JB. PLEURAL PLAOUES imark site. calcificatton. extent. and widih!

COC/MIOSH 2.8 (E). Revised January 2015, CDC Adobe Acrobat 11.0, 5508 Electronic Version, August 2015

I Save Form I | Print I

Ultima actualizacién agosto 2015: https://www.cdc.gov/niosh/topics/surveillance/ords/pdfs/cwhsp-readingform-2.8.pdf



https://www.cdc.gov/niosh/topics/surveillance/ords/pdfs/cwhsp-readingform-2.8.pdf

4B.

a
al
ax

bu
[&]
cE
4]
&)
op
4]
di
ef
em
[
fr

OTHER SYMBOLS (OBLIGATORY)

a8 ab ax bu oea g oen o eo ep ov i oef em e f hi

bo il b klome paoph opiopx oo th

000000000 DDDDDDDDDDDDDDDD]D

athweroslerotic aota

significant apical pleural thickening ]-m.
coalescence of small opacities - with margins of the small opacities  jd
remaining visible, whereas a large opacity demomrates a

homigeieons opague appearance - may b recorded either in the il
presence of in the absence of large opacities

bullai )

cancer, thoracic malignancies excloding mesothelioma kl
caleified non-preumoconiotic nodiles (g, pranloma) or nodes T
caleafication in seall preumocomiotc opacities pa
abiormality of cardiae size or shape ph
cor pulmonale

cavity

inarked distortion of an itrathoracic stricture

pleural effusaom

enphysema

eggshell caleification of halar or mediastinal lyaph nodes
fractured ribs) (acute or healed)

54 222

enlargement of non-caleafied hilar or mediastingl lymph nodes
heneycomb lung

ill-defined duaphragn border - should be recorded only if more thean
ome-third of e henidiaphragm 15 affected

ill-defined heart border - should be recordid only if the length of the heart
border affected, whether on the rght or on the left side, is more than
one-third of the length of the left heart boeder

seplal | Kerdey) lines

satleliot

plate arelectasis

parenchymal bands - signaficant parenchiymal fibrotic stands 1 continuity
with the pleura

pleural thickening of an mterobar fissure

pretmothiri

rounded atelectasis

theumatond prelmoconioss

bl osis

4C. MARK ALL BOXES THAT APPLY: (Use of this list is intended to reduce handwritten comments and is optional)

Ultima actualizacién agosto 2015:

Abnormalities of the Diaphragm
[] Eventration

(] Hiatal hernia

Airway Disorders

(] Bronchovascular markings, heavy or increased
[] Hyperinflation

Bony Abnormalities

[JBony chest cage abnormality
[JFracture, healed (non-rib)

O Fracture, not healed (non-rib)
UScoliosis

[ Vertebral column abnormality

Lung Parenchymal Abnormalities
[] Azygos lobe

[ Density, lung

O nfiltrate

[ Nodule, nodular lesion
Miscellaneous Abnormalities

[ Foreign body

O Post-surgical changesisteral wire
O Cyst

Vascular Disorders

[ Aorta, anomaly of

[ Vascular abnormality

Diate Physician or Worker notified? {mm-dd-yyyy)

4D. Should worker see personal physician because of findings?  YES D NO D -

a Semana

ORPORACION DE SALUD

]
/ (Ocupacional

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

scellaneous Abnor S

Bony Abnormalities [J Foreign body
[OBony chest cage abnormality [0 Post-surgical changessternal wire
[JFracture, healed (non-rib) Ocyst

OFracture, not healed (non-rib) Vascular Disorders

Oscotiosis [0 Aorta, anomaly of

[JVertebral column abnormality [J vascular abnormality

Date Physician or Worker notified? (mm-dd-yyyy)

4E. OTHER COMMENTS

Public reporting burden of this collection of infi is d 10 ge 3 per resp luding time for reviewing instructions,
searching existing data sources, gathering and maintaining the data needed, and completing and reviewing the collection of information. An agency may
not conduct or sponsor, and 4 person 18 not required to respond to a collection of information unless it displays a currently valid OMB control number.
Send comments regarding this burden estimate or any other aspect of this collection information, including suggestings for reducing this burden to CDC,
Project Clearance Officer, 1600 Clifton Road, MS D-74, Atlanta, GA 30333, ATTN: PRA (0920-0020). Do not send the completed form to this address

CDC/NIOSH 2.8 (E), Revised January 2015, CDC Adobe Acrobat 11.0, S508 Electronic Version, August 2015

https://www.cdc.gov/niosh/topics/surveillance/ords/pdfs/cwhsp-readingform-2.8.pdf



https://www.cdc.gov/niosh/topics/surveillance/ords/pdfs/cwhsp-readingform-2.8.pdf
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Las imagenes no son
patognomonicas ni
diagnosticas de
neumoconiosis:

“Compatibles con
neumoconiosis”

B MILIAR
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Salud.
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ormacion Social desde la SST.

dicina y Seguridad Ocupacional
reso Colombiano de Ergonomia

NEUMOCONIOSIS
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Surveillance Program

Follow NIOSH
IiFacebook

@ Pinterest

I: Twitter

ION DE SALUD
ALY AMBIENTAL

Chest images are in TIFF format with instructions and answer keys. Micrasoft Windows only. 0

a. Save the file B_Reader_Syllabus.zip § (424 MB) to an appropriate folder (e.g. Downloads). This CupaCIOIlal

may take 15 minutes or more.

Download TIFF Version
; 2 a Semana

Transformacion Social desde la SST.
b. When the download is done, open the file “B_Reader_Syllabus.zip” from the file explorer or

download manager. Extract all of the files to the default folder.
c. Open the file BReader.exe to run the syllabus program.

d. Keep the B_Reader_Syllabus folder for future use. The original zip file can be deleted.

, Application of Digital Radiography
Download DICOM Version forthe Detection and Classification
of Pneumoconiosis

Includes the DICOM chest images, instructions, and answer keys. The NIOSH BViewer (DICOM Viewer
and B Reader software) is available as a free download or you can also use a 3rd party DICOM viewer
with these images.

a. Save the file NIOSH-Study-Syllabus-DICOM.zip & (478 MB) to an appropriate folder (e.g.
Downloads). This may take 15 minutes or more.

b. When the download is done, open the file “NIOSH-Study-Syllabus-DICOM.zip" from the file
explorer or download manager. Extract all of the files to the default folder.

c. Open the DICOMDIR file in the NIOSH-Study-Syllabus-DICOM folder using a DICOM viewer.

d. Adobe Acrobat Reader is needed for the instructions, answer keys, and blank interpretation
form. Open the file “Syllabusinstructions.pdf” to view the instructions.

Descargar el curso autoinstruccional - Syllabus
https://www.cdc.gov/niosh/topics/chestradiography/breader-study-

syllabus.html

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2011-198/pdfs/2011-198.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2011198



https://www.cdc.gov/niosh/topics/chestradiography/breader-study-syllabus.html
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2011-198/pdfs/2011-198.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2011198

ORPORACION DE SALUD 2 a Semana

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
Salud.
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

Periodicidad, seguimiento y cambios

significativos en la espirometria



ORPORACION DE SALUD 2 a Semana

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
Salud.
cupacional

Importante mediciones representativas: { ‘Transformacién Social desde 1a SST.
= Volumen de espiracion forzada en el primer segundo (VEF1)

= Capacidad vital forzada (CVF)

* [ndice de Tiffenau (VEF1/CVF)

Periodicidad por categoria de riesgo y con resultados normales:
» Mayor al VLP: Anual

» Entre NAy VLP: Cada 2 a 3 afios

Muchos sintomas con VEF1 normal o casi normal: buscar otras causas como nasofaringitis, reflujo
gastroesofagico o enfermedad cardiaca (Minsalud Guia espirometria).



1lrea espirometria: Parametros esperados ,.L 2

ORPORACION DE SALUD a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
_ , , Salud. {
Otras espirometrias: Parametros esperados cupaciona
ComparaC|én |ntra|nd|V|dua| d Transformacion Social desde la SST.
Interpretacion VEF,/CVF% CVF VEF1
Tipo alteracion
Persona normal Normal: > 70% (o > LIN) Normal:> LIN Normal: > LLN
. : : : Mide la gravedad de
Patron obstructivo Bajo: < 70% (o < LIN) Normal o baja: > LIN ! £ . V
la obstruccion
Patron restrictivo Normal o aumentado: > 85% Baja: < LIN Bajo

Mixto: Combinacién

obstruccién/restriccion
Adaptado de: Guia de NIOSH entrenamiento en espirometria — 2005 (Pag 253 de 257. Apéndice M), ATS y Minsalud, 2016. Disponible
en: https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2004-154c sp/pdfs/2004-154c.pdf

Bajo: < 70% (o < LIN) Baja:<IC 95% o < LIN Bajo

LIN: limite inferior de la normalidad (percentil 5 del 3er examen de salud y nutricion de EEUU).

Usar la relacion fija VEF,/CV <0,7 y no el LIN disminuye la probabilidad de diagnosticar obstruccion en jovenes y aumenta la probabilidad de
diagnosticar obstruccién en adultos mayores. La Guia de Practica Clinica de la EPOC recomienda usar el valor fijo para el diagndstico de la EPOC
(Disponible en: http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_563/GPC epoc/gpc epoc profesionales.aspx



https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2004-154c_sp/pdfs/2004-154c.pdf
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_563/GPC_epoc/gpc_epoc_profesionales.aspx

ORPORACION DE SALUD 2 a Semana

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
Calificacion de la severidad C%Egg%onal
Transformacion Social desde la SST.
Interpretacion Patron obstructivo Interpretacion Patron restrictivo
severidad (VEF1 % del predicho) * (CVF % del predicho) (**)
Leve VEF, > 70% Clase 0 CVF >80%
Moderado VEF, 60 a 69% Clase 1 CVF 70% a 79%
M
oderado @ \rr 504 59% Clase 2 CVF 60% a 69%
severo
Severo VEF, 35 a 49% Clase 3 CVF 50% a 59%
Muy severo VEF, < 35% Clase 4 CVF <50%

(*) Adaptado de: Anexo educativo uso espirometrias. (Minsalud, 2015)
(**) Decreto 1507 de 2014- Manual unico de Calificacion de Invalidez



CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN ESPIROMETRIA

La espirometria tiene una variabilidad
propia de la prueba

Dificil saber si un cambio es real o
producto de la variabilidad intrinseca
del examen (ejm: talla, peso, cigarrillo,
alergia, medicamentos, etc)

Evaluar la tendencia en pruebas
seriadas y no en una sola.

Los cambios significativos al comparar
ano con afo o con la de base

ORPORACION DE SALUD

a Semana
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
2 Salud.
cupacional

Transformacion Social desde la SST.

Otras espirometrias:

Comparacion intraindividual
siempre y cuando se cumplan
criterios de calidad

Parametros esperados: no es
aconsejable. Ejm

110% inicial 90% luego
Esperados: normales

No acciones preventivas pues no se
vio cambio porcentual



CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN ESPIROMETRIA CORPORACION DE SALUD 2 S“‘;‘i&ﬁﬁ
u

R n i o
Cambio afio a afio: Cambios por envejecimiento: '
* CVF mayor al 15% Hombres: VEF1: 30 ml/afio
* VEF1 mayor al 15% CVE: 25 ml/afio
* FEF 25-75% mayor al 30%. Mujeres  VEF1: 25 ml/afio
CVF: 25 ml/ano

Caida o recuperaciéon del VEF1 de 10% o mas con respecto a la espirometria anterior (Minsalud,
2016)



Dos formas de calcular este cambio cFeemetvesawe ) Sy
"~ (cupacional

Transformacion Social desde la SST.

Cambio absoluto:

Cambio porcentual

Valor ano 1 —valor ano 2 x 100
Valor ano 1

Valor 1-Valor 2 = XX Litros

Ejm con CVF

Ejm con CVF: 4.17 — 3.59 = 0.58 litros

[(4.17-3.59)/4.17]x100 = 13.9%
Pérdida de 0.58 litros.

Pérdida del 13.9% en su CVF.

https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2004-154c sp/pdfs/2004-154c-ch7.pdf



https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2004-154c_sp/pdfs/2004-154c-ch7.pdf

ORPORACION DE SALUD 2 a Semana

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL dela
Promating productive workplaces IM ':" S alud‘
through safety and healih research | Cup aC lonal

SP I ROMETRY Transformacion Social desde la SST.

Are there training materials available for these courses?

MIOSH provides several training materials which course directors may use in whole or part. Each course director is
responsible for distributing materials relevant to his or her course.

g

NIOSH Spirometry Training Manual +

Technical Procedures for Spirometry in
Reference calculator and Look-up tables + the Occupational Settlng
Spirometry Training Yideo Modules +

WIOSH Error Booklet: 2 languages -

A 33 page booklet titled “Spirometry Quality Assurance: Common Errors and Their Impact on Test Results” is
intended for practitioners who administer, review guality assurance for, and interpret spirometry test results.
The document shows graphic examples of spirometry testing errors and briefly describes how to identify and
correct errors and how each error affects test results and can lead to possible misinterpretation. A

Spanish translation is available for this document.

NIOSH Error Poster: 10 languages +
https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/tr
aining.html

https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/training-
materials.html



https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/training.html
https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/training-materials.html

Guia de NIOSH sobre entrenamiento en espirometria
a Semana

DHHS {(NIO5SH} publicacidn N.° 2004-154 Cup]a'lClonal

marzo de 2003
‘ransformacion Social desde la SST.

La Guia de NIOSH sobre entrenamiento en espirometria ha sido elaborada para usarse como complemento o
apéndice del curso de espirometria aprobado por MIOSH. Este material no tiene fines autoinstructivos. El
aprendizaje de la espirometria requiere de observacion, demostracion v ejercicios practicos. Esta guia esta dirigida a
las personas que realizan espirometrias en su trabajo. Resulta de especial interes para medicos de salud
ocupacional. enfermeraos v otros profesionales de la salud.

s Paginas acualizadas de la guia de entrenamiento B [FDF - 24 KE] (en inglés)

s Guia de MIOSH sobre entrenamiento en espirometria (Este documento) @ [FDF - 18 ME]
* Introduccion 8 [FDF - 55 KE]

* Unidad 1: Revision de la anatomia vy fisiologia pulmonar 8 [FDF - 309 KE]

* Unidad 2: Revision de la espirometria pm [FDF - 162 KE]

* Unidad 3: Programa de garantia de calidad & [FDF - 76 KE]

* Unidad 4: Tecnica espirometrica @ [PDF - 274 KE]

s Unidad 5: Calculos espirometricos basicos B [FDF - 4 ME]

s Unidad é: La comparacidn de valores obhservados con los normales esperados [ [FDF - 47 KE]

* Unidad 7: Comparacion de los cambios de espirogramas de seguimiento B [FDF - 31 KE]

s Unidad &: Revisidn de los estandares para el equipo espiromeétrico 8 [FOF - 20 KE]
s Unidad 9: Ejercicios adicionales s [FDF - 10 ME]

* Unidad 10: Ejercicios adicionales midiendo el volumen extrapolado B8 [FDF - 2 ME]

* Apendice A Glosario de terminos usados frecuentemente en espirometria @ [PDF - 1 ME]

https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2004-154c sp/



https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2004-154c_sp/

Garantia de calidad de la espirometria: Los errores mas
comunes y su impacto en los resultados de la prueba

English [LI3)

DHHS (NIOSH) publicacion N.° 2012-116

enearo 2012

, . ‘. . . Garantia de calidad de la
La espirometria es la prueba de funcidn pulmonar mas comun (PFP) y espirometria : Los errores .
juega un papel central en los programas de vigilancia de las Mas comunes y su impacto

en los resultados de la

enfermedades respiratorias ocupacionales. Una prueba precisa de prugbs A

espirometria, su interpretacion y seguimiento son fundamentales
para la vigilancia efectiva de los trabajadores expuestos a riesgos
respiratorios v para el manejo de pacientes en la practica clinica.

La garantia de calidad de la espirometria incluye el estudio de los
valores de la prueba v 1a evaluacion de las curvas tanto de volumen-
tiempo como de flujo-volumen para evidenciar los errores técnicos.
Tecnicamente una espirometria deficiente puede tener poco valor e incluso podria proporcionar informacion
equivocada. Cuando se detectan cUrvas erroneas. a menudo se necesitan maniobras adicionales. Durante las
pruebas, los técnicos deben intentar registrar una prueba valida, la cual esta compuesta de al menos 3 manicbras
aceptables (“repetibles™ con resultados consistentes para la CVF v para el VEF1. El logro de la repetitividad durante
la prueba significa que la diferencia entre el valor mayor y el segundo valor mayor para la CvF v el WVEF1 estan dentro
de 0.15 1 (150 mlj. Maniobras adicionales pueden ser intentadas, hasta un maximo de 8, para alcanzar el criterio de
una prueba valida. Incluso las pruebas que tienen 3 maniobras aceptables de las cuales al menos 2 son repetibles
podrian no representar el maximo esfuerzo de una persona. Idealmente deberia haber 3 curvas de esfuerzo maximo
con las mismas dimensiones y forma.

Garantia de calidad de la espirometria: Los errores mas comunes ¥ su impacto en los resultados de la prueba @
[FDF - 718 KE]

¢ (Jcupacional

Transformacion Social desde la SST.

Formato de seguimiento
respiratorio para
mineros de carbon

e Condiciones médicas

* Sintomas respiratorios
* Tabaquismo

https://www.cdc.gov/ni
osh/topics/surveillance/

pdfs/CWHSP-
RespiratoryAssessment-

L S e Bl L S e e A R R R I 5 it B e i i s e ] 2_13'pdf

https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2012-116 sp/



https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2012-116_sp/
https://www.cdc.gov/niosh/topics/surveillance/pdfs/CWHSP-RespiratoryAssessment-2-13.pdf

SPIROMETRY
Spirometry Longitudinal Data Analysis

(SPIROLA) Software de NIOSH

Herramienta cuantitativa y visual que
ayudara al proveedor en el monitoreo de
espirometrias de individuos y de grupos.

No sustituye el juicio o criterio médico

Es gratis pero NIOSH advierte que no
garantiza la confiabilidad o certeza del
software, graficas o texto. Actualizacion
perioddica.

ORPORACION DE SALUD C'a Sem m a
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL 2!
r‘)l'l o A

i SPOLE [US pegulation sgmation i eme]
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Longitudinal FWC Evaluation

[ PRI R

AGE [years)

— LLK [eisl 04% ——LLls ==LL0v — P&y Line -—- Proj Rag Line —--356% (L == 3% 0L W Olserved PV

I FirstNama Middle Initial LastMame Sex Race Hasight Ags FEV1 FWE TestDate FEVIZ FWE2 QFEY1 QFVE Oper =

5 918 DEWTT RAYS Male Whie - 1] 38 2160 (S0 TENEES 0 4733 SN = B A4
B 918 DEWTT BAYS Male Whie - 1] 8 2054 (SHE 4N1NEEE 400 45K = -] AR
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Longitudinal FVC values (green dots)
plotted against age and evaluated
against the cross-sectional limits: lower

limit nf hoormal finrnle lineYy and O 1th

https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/spirola-software.html



https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/spirola-software.html
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Pruebas para procesos de diagnostico mas no en

tamizaje (no alcance de la ponencia)
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ORPORACION DE SALUD

TAC simple y TAC de AR, citologia y '?”Sﬁc'b@ﬁ%onal

Transformacion Social desde la SST.

NO tienen aplicacion en PVE como prueba de tamizaje (més sensitiva pero
mayor dosis — ACOEM).

Rol actual: Evaluacion de casos dificiles o en proceso de diagndstico.
Ejs: - Radiografia sugestiva de fibrosis y Espirometria (+)
e Evaluacion de pleura (RX simple (-), fibrosis incipiente)

e Evaluacion de parenquima: sombras competitivas en 1/3 inferior
(placas, cardiopatia, obesidad) o excluir enfisema.

e Evaluacion medico legal (Medicina Laboral).

e |nvestigacion clinica
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Marcadores serologicos inmunologicos (Ejm ANAS y factor
reumatoideo) por bajo valor predictivo en trabajadores
asintomaticos.

Esputo en vez de lavado broncoalveolar (en estudio)

Pruebas de funcion renal (en estudio)

S S Sociemdba_dan Sociedad Colombiana
Ac ASASI ..".:‘0‘:’:.0‘ ﬁg‘ﬁ’,gn:m,;‘;a % de Medicina del Trabajo XXXIX Congreso de Ergonomia, Higiene, Medicina y Seguridad Ocupacional
As = ’
ftulo Antioqui ioqui I

e
6n Colombiar o M — . ’
Seguridad Integral Capitulo Antioquia ; 18° Congreso Colombiano de Ergonomia
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PVE — Componentes finales
Organizacion operativa del programa
Cronograma
Recursos
Presupuesto
Indicadores de estructura, proceso y resultado : articulo 2.2.4.6.23 del
Decreto 1072 de 2015
Administracion del PVE: Responsabilidades de cada actor
(funciones y tiempo dedicacion)

Anexos
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Algunas fuentes de
informacion

£ &, Ropledad ‘ Sociedad Colombi : 3 > . :
Ac ASASI ‘%&:3%‘ oy B ﬁ de Medicina del Trabajo /  XXXIX Congreso de Ergonomia, Higiene, Medicina y Seguridad Ocupacional
Copitulo Antioquia detegindadneg Capitulo Antioquia Capitulo Antioquia 18° Congreso Colombiano de Ergonomia
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'CA REX Surveillance of environmental & occupational exposures for cancer prevention ,"
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;
K

ABOUT US PROFILES & ESTIMATES TOOLS & VIDEOS NEWS PUBLICATIONS

Transformacion Social desde la SST.

Home ! Profiles & Estimates Francais

https://www.carexcanada.ca/

Profiles & Estimates Profiles & Estimates

https://risctox.istas.net/

Algunas
[ fim= .. 0 @i INFOCARQUIM fuentes de
. °‘"“"°'~°'-W"‘°°- http://infocarquim.insht.es:86/ | nfo rm a Cl O n

https://hazmap.nim.nih.gov/

—_—

Im.nih.gov/disease-category?level=1&disease category id=5

TOXLINE TOXMAP



http://infocarquim.insht.es:86/
https://www.carexcanada.ca/
https://risctox.istas.net/

https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/assessments/cancer/roc/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_ca

mpaign=ntpgolinks&utm_term=roc ORPORACION DE SALUD a Semana
- OCUPACIONAL Y AMBIENTAL | e

u
cupacional

NCITIOFICI' TOXICO'OQY Pr_ogram Q. Search the NTP Website SEARCH
U.5. Department of Health and Human Services

What We Study -~ How We Work ~ Data & Resources Publications Who We Are ~

Home » WhatWe Study » Health Effects Assessments » Cancer Health Effects » 14th Report on Carcinogens

. suare THIs: | 1 KB ED
n O ge n S https://ntp.niehs.nih.govigo/rocl4 &

U.S. Department of Health and Human Services released the 14th Report on Carcinogens on

Cancer Health Effects 14t h Re pO rt O n C a rC

RoC Latest Edition

November 3, 2016. The Report on Carcinogens is a congressionally mandated, science-based, public
RoC Process & Listing Criteria

health document that NTP prepares for the HHS Secretary 7. This cumulative report currently

includes 248 listings of agents, substances, mixtures, and exposure circumstances that are known or

RoC Handbook

reasonably anticipated to cause cancer in humans. Report on

Carcinogens 2016
RoC Monographs

Table of Contents ‘ﬁ
Press Release [

Completed Substance
Evaluations

Fact Sheet on the 14th Report on Carcinogens [8 &7

Federal Register notice o

Ongoing Substance Evaluations




Agency for Toxic Substances
and Disease Registry

ATSDR de EEUU
Toxicological Profile for
Silica https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProfiles/tp211.pdf
349 paginas S
September 2019 ZC% %g?ional

o?&:&%ﬁk?yﬁa?éﬁg\? Transformacion Social desde la SST.


https://www.atsdr.cdc.gov/ToxProfiles/tp211.pdf

P ¢ Qué es la silice? ¢Donde se encuentra la
silice? ¢Cudles industrias tienen el riesgo dBFiemaoNpEsae 2 zsllilld.
exposicién? / (cupacional

Transformacion Social desde la SST.

» Tabla de procesos (por industria) en los que se
generan particulas finas de silice cristalina
respirable

2012. Comision Europea

» iQué es necesario hacer en la Gestion del

riesgo?
» Hojas de direccion general y hojas de tareas ‘
especificas https://www.nepsi.eu/sites/nepsi.eu/files/content

. . /editor/good practice guide -
P Representa 14 sectores de las industrias  engiish original additional task sheets -
251006 modified 16072012-.pdf



https://www.nepsi.eu/sites/nepsi.eu/files/content/editor/good_practice_guide_-_english_original_additional_task_sheets_-251006_modified_16072012-.pdf

Industry

Do wouw wiork in anny of these?

w Abrzsive blzsting

= Asphalt pavement
misnufacturing

w Elzst furnzces

w Cament
mizinutacturing

w Caramics, clay, and
potteny

= Conorete midng

= Concrete tunneling

= Construction {mainhy
cement, concrets
wiork))

= Demalition

= Electronics industry
grinding, mobkding,
shakeout, core room
{High Risk)

= Hand molding,
casting, and forming

w Jack hammer
operations

= Manufacuring
ghrasives, paints,
soEps, 2nd glass

w  Mining

= Repsior
replzcement of linings
of rotany kilns and
cupols furnaces

= Rolling and finishing
mills

= Sandblasting (High
Risk)

= Setting, laﬁ,-"llng,. a.nd

Probable Use of Silica

ver WES to anmy o
Silicais

Materials
Are any of these involved?

a Abrasives
- CIDEI|D|.EI

= Perlitz

w Plznt Materizls

= Plastic Fillers

= Puolishing
Compounds

- SEI"dE

- Eﬁca‘tﬁ

ORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

2 a Semd%nlg.
/ “3Salud.

cupacional

US OSHA Slllca E-Tool

Transformacion Social desde la SST.

Para determinar la presencia de silice en su lugar

de trabajo, deberia:

* |dentificar factores que indican el uso probable

de silice

* Comprobar etiquetas del producto

* Comprobar las hojas de datos de seguridad
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Cartilla para la prevencién del Salud‘

RIESGO QUIMICO POR EXPOSICION / (Jcupacional
A ASBESTO, BENCENO ? | SILICE Transformacion Social desde la SST.

en falleres de mecdnica automotriz en uyuia.

http://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/wp-
content/uploads/2019/05/Cartilla-prevenci%C3%B3n-riesgo-
qu%C3%ADmico-en-talleres-de-mec%C3%Alnica-
automotr%C3%ADz.pdf

- Inituec Noconael
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http://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/wp-content/uploads/2019/05/Cartilla-prevenci%C3%B3n-riesgo-qu%C3%ADmico-en-talleres-de-mec%C3%A1nica-automotr%C3%ADz.pdf

ORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

Dificultades y retos

Informacién: Aun no funcionamiento total y oportuno del
sistema general de informacion de riesgos profesionales.
Deficiente registro de los RIPS. Calidad del dato!!! (ejm: expuestos)

Recurso: humano: Deficiente formacion de médicos tratantes
para reporte de casos y participacion en los procesos de
definicion de origen; falta recurso humano entrenado en
medicina e higiene industrial (evaluacion y control); faltan
laboratorios certificados

Tamano empresa: Desconocimiento y falta de recursos
humanos, técnicos y econdmicos en PYMES, MIPYMES y sector
informal

; a Semana
. Salud.

cupacional

Transformacion Social desde la SST.

TALLER DE
ENTRENAMIENTO
PARA
ERRADICACION
SILICOSIS

Instituto de Salud
Publica de Chile

Organizacion
Panamericana de la
Salud

Santiago de Chile,
agosto 16 de 2011

Almonacid-Espinosa



Cursos entrenamiento para Clasificacion . ; .
L . tomoraconpesauuy [ D)ea sem
Radiolégica para neumoconiosis Salud.
' cupacional

Transformacion Social desde la SST.

Entrenadores de Chile en

2009: so asistentes, ninguno aprobd
examen.

Organizados por la
Universidad El
Bosque como parte
de sus actividades de
postulacion del
Centro Colaborador

Con NIOSH — Abril 2011:

27  profesionales  con de Salud
entrenamiento para Ocupacional de la
entrenadores. OPS.

4 dias teoriay
medio dia
examen

5 aprobaron examen




Preguntas y respuestas
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