


Seminario “Toxicología Ocupacional: tema Sílice”

➢ Descripción del Agente (nociones básicas)

➢ Mediciones y TLV (herramientas de muestreo y valores permisibles) 

➢ Prevención y control del agente 

➢ Manifestaciones clínicas, patologías derivadas y EMO

➢ Sistemas de vigilancia y seguimiento de los eventos de salud

Preguntas y respuestas

11:00 a.m. a 12:30 p.m. 
María Teresa Espinosa Restrepo
MD Especialista Salud Ocupacional y Epidemiología General
Experto Universitario en Toxicología
Profesor Titular
Consultor y asesor independiente en SO



Contexto básico 

importancia desde 

salud pública
Barrenero hace 35 años



Mayor exposición:

• Construcción , excavación y demolición

• Minería: de carbón, metálicas y no metálicas

• Fundición de hierro y acero

• Cerámica, alfarería, arcilla y hornos

refractarios

• Fabricación de vidrio

• Canteras y areneras

• Túneles y perforación de rocas

• Agricultura

• Manufactura y uso de abrasivos

• Manufactura de jabones y detergentes

Oficios / tarea:
• Chorro de arena (MTE:

metal y textil)

• Corte de piedra y

minerales

• Molienda

• Trituración

• 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

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

http://www.cdc.gov/niosh/pdfs/silicax.pdf
https://www.carexcanada.ca/profile/silica_crystalline-occupational-exposures/


 Unión Europea: 3,2 millones

 Estados Unidos: 1.7 millones 

 Canadá 380.000

 Brasil 2 millones 

(sector formal, expuestos a sílice 
durante 30% de su día laboral)

Estimación de “expuestos” a sílice

Proporción de expuestos:

Panamá: 6,9%

Chile: 5,4%

Costa Rica: 2,0%

Nicaragua: 1,5%

Guatemala: 1,9%

Definición de “EXPUESTO” no estandarizada



31 rubros evaluados:

• 11 (35%) superan el VLP

• 23 (74%) > 50% del VLP

En 3 rubros se alcanzaron valores:
- Astilleros : 0,078 mg/m3

- Construcción : 0,068 mg/m3

- Fca. Hormigón: 0,063 mg/m3

Año 2000 2001 2002 2003 2004

N° de 

Casos

108 154 207 97 127



Estimación de expuestos a sílice

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

Distribución por        Nivel de exposición

62%

Alto

30%

Bajo

8%

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


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

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


Tercer lugar: después de radiación solar y humo de tabaco ambiental

Porcentaje global: 4,07% de población asegurada

Población asegurada a 2012 494.901 (expertos reconocen subdiagnóstico)

Colombia CAREX – sector asegurado 2012
Estimación de expuestos a sílice

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

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


Minería de carbón 0,6% 37.337

Cerámica, loza y porcelana 0,4% 6.264

Minería mineral metálico 0,3% 4.888

Construcción 0,3% 323.995

Fa. Vidrio y productos vidrio 0,3% 2.494

Agricultura y caza 0,18% 53.007

Ind. Básicas hierro y acero 0,13% 1.532

Petróleo y gas 0,09% 6.776

Fa. Otros productos minerales 0,37% 6.759

Cons. Maquinaria no eléctrica 0,07% 2.224

Fab. Prod metálicos 0,05% 5.322

Electricidad, gas y vapor 0,04% 12.580

Transporte terrestre 0,03 8.397

Servicios salud MD-dental 0,0033% 1.414

Colombia Estimación de expuestos a sílice en sector 
asegurado 2012 – Colombia CAREX – Ejemplos sector

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

Sin tener niveles de exposición

Algunos sectores de grandes 
empresas excelentes medidas de 
control.

Otros oficios menos 
“identificados” como técnicos 
dentales, en listas de trasplante 
pulmonar por silicosis

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


Colombia –

Algunos datos de antiguos
para estimar carga de EL



Muestras Inferior al TLV Superior al TLV

19 2 (10,5%) 17 (89,5%)

Mínimo Máximo promedio

0,0104 0,2400 0,0821

TLV = 0,025 mg/m3 (2007) TLVc=0,019 mg/m3

980 muestras a empresas 
afiliadas a una ARL 
privada 2002-2005

122 (12,5%) 
corresponden a 
agentes carcinógenos 
y de estas, 19 (16%) 
fueron para sílice 
cristalina.



Empresa Año Sustancia Area Resultados
Grado de 

riesgo

Calificación 

exposición

Cerámica
1970  

1990
Sílice Molinos Alta

Cerámica
1996   

1998
Sílice Molinos

Entre Na y 

TLV
Cantera: 

extracción y 

beneficio 

materiales para 

construcción

1998 Sílice Todos 0,25 a 3,28 3,1 a 42,0 Alta

Fibra de vidrio 1999 Sílice
2 personas en preparar 

fibra de vidrio

0,644 a 2,4 

mg/m3
Alta

Cauchos 2000 Sílice sandblasting 374 mg/m3 Muy alto

Minería carbón 2001 Sílice

Oficios en mina. El carbón 

contiene 0,84 a 3,96% de 

sílice. Y de esteril= 23,88 a 

33,9%

0,14 a 1,34 

mg/m3
Promedio 0,78

Alta (carbón) 

a muy alta 

(esteril)

Minería de carbón 2001 Sílice Todas las áreas
0,02 a 0,034 

mg/m3

Entre NA y 

TLV
Bajo

Pisos 2002 Sílice Fabricación adhesivos
0,033 a 

0,026
GR=0,62 a 0,7 Medio

Sector Año                       Área                      Resultados       GR

Algunos datos de Colombia – Antiguos: 
estimar carga de EL



AÑO Actividad económica Concentración Grado de Riesgo

2.005 0,197000 10,2073

2.005 0,089000 4,6114

2.005 0,063000 3,2642

2.005 Fabricación de productos de plásticos ncp 0,029500 1,5285

Fabricación de jabones y detergentes, preparados para 

limpiar y pulir, perfumes y preparados de tocador

Algunos datos de Colombia – Antiguos: estimar carga de EL – Alto grado de riesgo 
(sin corrección por menor TLV a 2007)



Ministerio de la Protección Social                                     
República de Colombia

Casos reportados 2004-2010: Niveles de exposición a sílice

20% - 80% > TLV (2003 – 2007)

Gran subdiagnóstico, faltan datos invalidez en base

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

N. del carbón 3 1 4 1 1 3 13

Silicosis 2 3 1 2 1 3 12
N. no 

especificadas 4 2 6

1 caso para: fundición,
fabricación cemento, minería
carbón, artesanías, cerámica,
construcción,

Actividades poco usuales:
educación secundaria

Exposición que no es clara:
seguros de vida (2),
fabricación prendas vestir
(fajas y sombreros), alquiler
bienes (minería de oro),
fiduciaria.

Taller internacional silicosis. Chile. 2011.    Almonacid y Espinosa

Decreto 1477 de 2014: nueva Tabla de enfermedades 

laborales – la silicosis es una de las enfermedades 
laborales de notificación directa …… información 
disponible al público????



A nivel nacional:

Leyes, regulaciones y su aplicación; 

Servicios de asesoría gubernamental; 

Inspecciones efectivas; 

Adopción de límites de exposición ocupacional (YA-

ACGIH) y estándares técnicos relevantes;

Sistema de información bien organizado; 

Programa de acción nacional que involucre 

instituciones gubernamentales, industrias y sindicatos.

Justificación: La solución para erradicación silicosis OMS

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 cancerígenos en procesos

productivos

GATISO, GATISST y Plan Nacional para 

neumoconiosis

Plan Decenal para el control del Cáncer (Resolución

1383 de 2013) y Plan Decenal de Salud Pública

2012-2021 (Resolución 1841 de 2013): uno de los 5

agentes priorizados ocupacionalmente.

Proyecto Reglamento Técnico para sílice
Plan Global de eliminación de la silicosis: 2030 eliminarla como Dx de enfermedad ocupacional

http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/health/index.htm



A nivel empresarial:

Tecnologías apropiadas para evitar la formación de polvo con 

contenido de sílice y métodos de ingeniería para el control del polvo;

Acatar los límites de exposición prescritos y los estándares técnicos; 

Vigilancia del ambiente de trabajo  = efectividad de las medidas de 

prevención; 

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

capacitación y educación en salud; 

EPP

Justificación: La solución para erradicación silicosis 
Plan Global de eliminación de la silicosis: 2030 eliminarla como Dx de enfermedad ocupacional

http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/health/index.htm



La solución para 

erradicación silicosis

Programas de prevención bien 

organizados 

(Ejm: Australia, Bélgica, Canadá, 

Finlandia, Francia, Alemania, Japón, 

Suiza, Suecia, Reino Unido y Estados 

Unidos). 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5416a2.htm

Reducción de muertes por silicosis



Capítulo II – Responsabilidades:

• Ministerio del Trabajo

• Ministerio de Salud y

Protección Social

• ARL

• Empleadores

• Trabajadores

• Proveedores

Capítulo III:

• Actividades de prevención
• Vigilancia de la salud de los

trabajadores
• Reporte de información (EL)
• Otros con sanciones,

actualizaciones, etc.

Propuesta Reglamento Técnico Sílice



Descripción del Agente 

(nociones básicas) 



Descripción del Agente (nociones básicas) 

El silicio (Si) existe como molécula (dióxido, trióxido, 

etc.) de características amorfas o cristalinas

La sílice es el segundo elemento más abundante en la 

corteza terrestre después del oxígeno (60%).

Principal componente de rocas, arena, arenisca, 

granito, mezclas de minerales y materiales 

construcción.

Otros tipos de minerales como: caliza, marmol, 

dolomita o rocas carbonáceas contienen muy 

pequeñas cantidades y no representan mayor riesgo.



Descripción del Agente (nociones básicas) 

La sílice presenta al 

menos nueve formas de 

distribución geométrica 

correspondientes a nueve 

polimorfos. 

Estados de presentación y minerales

Sílice cristalina
➢Cuarzo (alfa y beta): cristales tetraédricos
➢Cristobalita: cristales cúbicos
➢Tridimita: cristales hexagonales

Cripto-cristalina:
Pedernal, tripoli, calcedonia, onix, agata, harina 
de sílice

Sílice amorfa:
Tierras diatomáceas, sílica gel y sílica vítrea



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

IARC: reconocido desde 

1997, en el grupo 1 

(comprobadamente 

carcinógeno para el ser 

humano). Ratificado 2012 

PERO no en todas las 

circunstancias exposición.

ACGIH – desde 2009 = A2 

(Sospecha de carcinógeno 

humano)
A la fecha, no existen estudios:
• En humanos o en animales para evaluar riesgo por exposición vía oral a sílice cristalina o amorfa
• Reportes limitados para ciertas industrias con exposición a sílice amorfa por vía inhalatoria.

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


Tipo de sílice:  cristalina. Las formas más comunes en la 
industria son: 
✓ cuarzo (alfa CAS 1317-95-9 y Beta – Tripoli -

microcristalina CAS 14808-60-7)    Más común.
✓ cristobalita (CAS 14464-46-1) Más agresiva.
✓ Tridimita (CAS 15468-32-3)

Tipo más agresivo: Partículas recientemente fracturadas 
por procesos  abrasivos,  taladro, rectificado o perforación. 

Tamaño partículas: < 5 micras se depositan en alvéolos. 

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

Contenido de sílice: >5% mayor riesgo de neumoconiosis. 
Material con > 1% sílice cristalina, medidas de 
intervención. 

Cortesía Dr. Jack Parker

Factores del agente y 
condiciones de 
exposición que 
condicionan el riesgo 
de enfermedad



Mediciones y TLV 

(herramientas de muestreo y valores 

permisibles)



Control Banding

Método de Control por Bandas

• Riesgo: sílice R48/20

• Control: ejm COSHH Essential sobre 

sílice de la OIT

• Determinar nivel de exposición

Éxito CB y COSHH en : construcción, fundición, chorro de 

arena, minería de superficie, pintura, vidrio, cerámica, corte 

piedra y laboratorio dental

Método tradicional

• Riesgo 

• Nivel de exposición

• Control

NIOSH: método costoso y requiere  muchos 
recursos y conocimiento salud y seguridad. 
Poco aplicable en empresas pequeñas

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



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 única opción pero puede hacer parte de su 
programa de GS-SST.

Control Banding



Método ECRES (Evaluación Cualitativa del Riesgo de 
Exposición a Sílice) para diferentes sectores – (Chile)

• Planta de Áridos y 

Estabilizados

• Fábrica de Baldosas

• Laboratorios Dentales

• Fábrica de Cerámicas

• Trabajos en Piedra

Página Web Instituto Salud Pública de Chile (ISP): www.ispch.cl

Ficha de 

Diagnóstico

Ficha 

Puntaje

Fichas de 

Control



DETERMINACION CUANTITATIVA DE EXPOSICION AMBIENTAL      (1/2)

Estrategia del muestreo:

• Tipo de Muestras: partículas “respirables”, tipo 

personal (zona respiratoria).

• Oficios, Puestos de trabajo con exposición 

cualitativa.

• Duración: Muestras largas para evaluar jornadas 

completas.

• Períodos de muestreo y Número de muestras.

Diseño de la evaluación y en su ejecución: 

representatividad  y el margen de error estadístico que se 

espera (Diseño por higienista industrial). 

Foto de Aaron Sussell



Metodologías muestreo propuesto Reglamento:

Sección I y II del documento técnico de la metodología de la 

evaluación de la Exposición de la AIHA (Última versión oficial 

traducida al idioma español), 

Métodos NIOSH para análisis de polvo respirable:

– Sílice cristalina: 7500, 7601 y 7602

– cuarzo en minas de carbón: 7603

– Partículas de polvo no clasificadas de otra forma: 0600. 

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

Laboratorios acreditados

DETERMINACION CUANTITATIVA DE EXPOSICION AMBIENTAL (2/2)



Información para elaboración de las matrices de 
exposición laboral en empresas y para poder calcular 
exposición acumulada a los trabajadores

Oficios por

GES

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

(GR)
Año 1

VLP=

Año 2

VLP=

Año 3

VLP=

Año 4

VLP=

Año …..

VLP=

EPO GR EPO GR EPO GR EPO GR EPO GR



TLV para agentes químicos fijados por ACGIH 
(Artículo 154 Resolución 2400 de 1979): 

sílice cristalina a 2019

Cuarzo α y cristobalita: 0,025 mg/m3

Tridimita Sin dato (por nombre o CAS)



Corrección del VLP por jornada laboral

VLPc =     Fc x    VLP

Cálculo diario: 

Fc = (8/hd) x [(24 - hd) / 16]

Cálculo semanal: 

Fc = (40/hs) x [(168 - hs) / 128]

aplicar modelo matemático desarrollado por Brief y Scala



Prevención y control para sílice 



Prevenir y controlar la exposición laboral a sílice cristalina respirable con el fin de: 

1.1. Reducir la exposición al polvo de sílice cristalina respirable, en los lugares o 
actividades de trabajo en donde esta se pueda dar, tales como la explotación, 
comercialización, transporte, fabricación, transformación, disposición de materiales, 
productos o residuos que lo contengan. 

1.2. Establecer procedimientos y prácticas de control factibles y razonables para 
reducir la exposición ocupacional a sílice cristalina respirable, a niveles que no 
superen los valores límites permisibles vigentes fijados de acuerdo en el artículo 154 
de la resolución 2400 de 1979 o las normas que la modifique, sustituya o 
complemente.

Objeto del Reglamento Técnico Sílice: 



ELIMINACION –
SUSTITUCIÓN

CONTROLES DE INGENIERIA: 
encerramiento, aislamiento, 

ventilación (+LE), cambio proceso, 
humectación, automatización

CONTROLES ADMNISTRATIVOS
Capacitación – Formación –

Entrenamiento- Normas trabajo seguro -
Señalización – manejo residuos -

Programa Mantenimiento – Rotación –
Programa EPP – orden y aseo

EPP - Vacunación

FU
EN

TE
M

ED
IO

TR
A

B
A

JA
D

O
R

EF
IC

A
C

IA

Según análisis de 
pertinencia, teniendo 
en cuenta lo 
establecido en el 
Artículo 2.2.4.6.24. del 
Decreto 1072 de 2015



Medidas de control

Sustitución: ejm granalla para chorro de arena

Ventilación local exhaustiva

Humectación

Encerramiento proceso / Aislamiento trabajador

Medidas administrativas: normas de trabajo 

seguro, reducción de tiempos de exposición, 

señalización.

http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/

safework/coshh_essentials_silica/index.htm

Essential Guidance COSHH: cerámica, ladrillo, 
fundición, construcción, manufactura
http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/

safework/coshh_essentials_silim

http://www.ilo.org/legacy/spanish/protection/safe

work/coshh_essentials_silica/index.htm

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

Para construcción

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

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


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

COSHH Essentials – Sílice Fichas guía de control sobre Sílice

Ult. 20-03-2009

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


Trituración de piedra

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

Sistema de spray redujeron exposición de 
concentración 5 veces.

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

www.okinternational.org/docs/IJOEH%20gottesfeld.pdf



Minas – NIOSH . Métodos de control

Describe métodos para controlar polvo 
de minerales en minas y túneles.

 Incluye minas de socavón de carbón y 
piedra dura, minas superficiales, minas 
de piedra, y túneles de piedra dura

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

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


Minas Sur África – métodos de control

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

carbón, minas superficiales , procesamiento de minerales

Fuentes comunes de generación de polvo en cada tipo de 

mina

“Mejores prácticas” para la prevención de silicosis

http://www.ilo.org/safework/info/publications/lang--en/docName--WCMS_118101/index.htm



Equipos de protección  respiratoria
➢ Cuando, por razones fundamentadas, no puedan ser implementados los controles de ingeniería  

o mientras se implementan o cuando estos, en conjunto con controles administrativos no 

suministren una reducción suficiente del riesgo.

➢ En actividades de mantenimiento o reparación de equipos.

Asegurar  que ofrezcan una alta eficiencia de retención (> 99.97% para partículas de 0,3 

micrómetros de diámetro) y que posean el etiquetado de aprobación NIOSH/MSHA N, R o P 100 o 

su equivalente.

Procedimientos (con formatos) para selección, mantenimiento y reposición.

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

Capacitación

Prueba de ajuste

Evaluación médica y concepto aptitud para uso de protección respiratoria

Norma  OSHA 29CFR 1910.134 mientras se definen criterios en Colombia



Factor de protección  
respiratoria: 

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

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

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. 

• El  trabajador deberá usar el mismo
modelo, estilo y tamaño del respirador
que utilizó y aprobó en la prueba.

“Chequeo de sello del 
Usuario”

• Es un chequeo rápido que 
debe realizar el trabajador
cada vez que se pone la 
protección respiratoria.

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



Educación y formación

• Sílice
• Factores de riesgo ambiental y 

específicos de la empresa
• Factores de riesgo en el individuo: ejm

tabaquismo
• Efectos en la salud
• Medidas de intervención específicas para 

la empresa
• Normas de trabajo seguro
• Protección respiratoria

Lograr cambios en 
prácticas de trabajo hacia 
una cultura de 
autocuidado, no sólo 
adquirir  conocimientos

Erradicar tabaquismo

Encuestas CAP



Manifestaciones clínicas, 

patologías derivadas y EMO



RIESGO (RISK):

Concepto estadístico que expresa la probabilidad y la 
frecuencia esperadas de efectos indeseables secundarios 
a la exposición a un agente y bajo ciertas condiciones

EXPOSICIÓN-EFECTO

EXPOSICIÓN-RESPUESTA

DOSIS-EFECTO

DOSIS-RESPUESTA



Manifestaciones 
clínicas:

Inespecíficas y 
generalmente tardías: 
tos seca y disnea

Cáncer pulmonar: 
no son patognomónicas 
para expuestos a sílice.

Patologías 
asociadas

No malignas:

• Silicosis
• EPOC

✓ Enfermedad renal 
crónica

✓ Esclerodermia

Malignas:
Cáncer pulmonar

Exámenes médicos 
ocupacionales

Rx

Espirometría

Examen físico

Prueba de tuberculina

Propuesta de periodicidad



Enfermedad pulmonar ocupacional 

fibrogénica (neumoconiosis colágena), 

irreversible, incurable e incapacitante. 

Se presenta por respuesta tisular del 

pulmón al acúmulo de polvo.

Tipos silicosis: dosis-dependientes

Síntomas o hallazgos al examen físico: 

NO son precoces

Hallazgos radiológicos:

NO patognomónicos pero sí mas precoces

Espirometría: restrictivo o mixto

normal, obstructivo 

Silicosis



Silicosis crónica o
simple o nodular
clásica:
Forma más común de

silicosis.

Cambios fibróticos:

• Después de 10-30 años

• Concentraciones

elevadas de polvo de

sílice.



Silicosis crónica o simple o nodular clásica:
Rx: Nódulos <1cm visibles en Rx

(opacidades p, q r,) inicio en ápices o

zonas medias. Nódulos pueden

agruparse y pasar a FPM

Espirometría: compromiso funcional

según grado de fibrosis

Síntomas: generalmente asíntomática

o de inicio insidioso.

Puede progresar aún después de cesar

la exposición.

Forma terminal:

COR-pulmonar y silico-tuberculosis



Silicosis acelerada: 
Forma rara.

Muy altas concentraciones de polvo de sílice

durante períodos relativamente cortos (5-10

años).

Desarrollo en los primeros 5 a 10 años de la

exposición inicial.

RX: opacidades redondeadas en zonas medias

y apicales; pueden extenderse a todo el

pulmón y progresar a FMP.

Similar a silicosis crónica pero inicio más

rápido



Silicosis aguda (lipoproteinosis alveolar): 
Forma muy rara.

Inhalación de grandes concentraciones de sílice

cristalina en un período corto de tiempo

(semanas - m- 5 años).

Evolución rápida (1-2 años). Pronóstico sombrío.

Síntomas (tos, disnea, pérdida de peso) que

inician en semanas hasta 5 años, preceden a los

hallazgos radiológicos de silicoproteinosis.

La fibrosis puede no estar presente.

Frecuente infección por hongos o tuberculosis.



Silicosis complicada: Fibrosis pulmonar masiva
Característica radiológica: coalescencia de nódulos que
forman masas (nódulos mayores de 1 cm ).

Síntomas principales: tos crónica y disnea

Disminuye: función pulmonar, capacidad de difusión
gases y esperanza de vida.

Patrón espirométrico MIXTO

Complicarse con: sobreinfección, tuberculosis
pulmonar, neumotórax, cavitaciones de las masas de
fibrosis progresivas por necrosis de las mismas o por
infección con mycobacterias y con esclerodermia



Respirable Crystalline Silica – Phase I. EH75/4. 2002

Predicción de silicosis (PROFUSIÓN 2/1) posterior a 15 años de 

exposición a sílice cristalina respirable (RCS)

Exposición acumulada 

= EPO * 15 años

Riesgo de desarrollar silicosis (categoría ILO 2/1) 
posterior a 15 años de exposición



Diagnóstico de neumoconiosis

Exposición suficiente (intensidad):

Sectores y oficios reconocidos con exposición

Tiempo de exposición suficiente: 
Dosis-dependiente
Periodo latencia inverso a concentración

Radiografía compatible según ILO

Poco o ningún compromiso  en espirometría

Asintomático o mínima sintomatología inespecífica



SÍLICE Y TUBERCULOSIS

• Mayor riesgo en la silicosis aguda y acelerada (también riesgo de 
micobacteriosis atípica)

• Silicosis crónica:  riesgo de TB 3 veces mayor en expuestos a sílice, 
ajustado por edad y años de exposición.

• Riesgo relacionado con prevalencia geográfica de infección por TB

• Relación directa entre  profusión radiográfica de silicosis e incidencia de 
TB activa

• Se desconoce el riesgo de TB cuando no hay evidencia de silicosis



ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA OCUPACIONAL

Exposición ocupacional a mezclas de 

cualquiera de los siguientes agentes con 

temperaturas extremas:

• Polvo orgánico: Algodón, madera

• Polvo inorgánico: Sílice, asbesto, 

carbón, cemento

• Gases (+ irritantes): solventes, 

amoniaco, asfalto, isocianato, dióxido de 

sulfuro, petróleo

• Humos (+ irritantes): metálicos 

(soldadura, aluminio, cadmio, cromo), 

polímeros, combustión (diésel) 

Definición :

Síntomas de bronquitis 

crónica e inflamación NO 

reversible de las vías 

respiratorias principales, 

secundaria a condiciones 

del trabajo.



Cáncer pulmonar

Clínicamente indistinguible de cualquier cáncer pulmonar

No existen pruebas tamiz en los PVE (a la fecha)

La sílice no es genotóxica, aplicaría el VLP (Comisión Europea TLV para 

agentes carcinógenos)

Estudios de meta-análisis  relación dosis-respuesta para: 
➢ cáncer de pulmón y sílice cristalina
➢ silicosis y cáncer pulmonar



Cáncer pulmonar

Varios sesgos en estudios soporte IARC pues no todos tienen:  

➢ Estimación de los niveles de exposición.

➢ Reporte o no de casos de silicosis y su severidad.

➢ Consumo de tabaco.

➢ Identificación de co-exposición a otros agentes que pueden 

contribuir a riesgo de cáncer pulmonar.



Valoraciones Médicas ocupacionales para cumplir con Resolución 2346 del 2007 (sustituya, 

modifique o derogue) y posteriormente con Reglamento Técnico de sílice (capítulo 5 del 

anexo técnico): pre-empleo, cambio de cargo -exposición, post-incapacidad y retiro:

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

➢ Historia ocupacional, EF y Cuestionario síntomas respiratorios

➢ Cálculo y registro de la exposición acumulada

➢ Controles con pruebas para-clínicas con periodicidad establecida: 

▪ Rx tórax PA 14 x 17  (CIRN: toma e interpretación OIT-2011 o la que la suceda)

▪ Espirometría (flujo-volumen): toma e interpretación con ATS

➢ Prueba de tuberculina: basal y periódica, útil para TB latente o activa 

Exámenes médicos ocupacionales



Sistemas de Vigilancia y seguimiento de 

los eventos de salud

NO SE TRATARÁ EL REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL NI PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS



Comprende “la 

recolección 

sistemática y el 

uso de 

información 

epidemiológica 

para

Planear,

Implementar,

Evaluar los planes 

de control para las 

enfermedades”

Vigilancia epidemiológica

Implica 

“información para 

la acción” 



Vigilancia epidemiológica en salud ocupacional
Recolección

sistemática y

específica sobre:

▪ factores de riesgos

laborales

(exposición)

▪ sobre los efectos

en la salud

(enfermedades o

accidentes)

con una forma 

de 

procesamiento, 

análisis e 

interpretación 

de estos datos 
que permitan

observar la 

distribución y 

tendencia de 

los 

fenómenos 
de interés,

con el fin de:

• identificar problemas, 

tomar decisiones 

acerca de las 

intervenciones a 

implementar

• Evaluar dichas 

intervenciones 

preventivas



Componentes generales de 
un PVE

•Justificación

•Objetivos

•Población a cubrir

•Vigilancia ambiente de trabajo

•Vigilancia salud de los 

trabajadores

•Organización operativa del PVE

• Cronograma

• Recursos

• Presupuesto

• Indicadores y metas

• Administración del PVE

• Anexos
✓ Marco teórico que 

soporte vigilancia 

ambiente y salud 

✓ Metodologías vigilancia

✓ Formatos para vigilancia 

ambiente y salud



PVE silicosis Objetivo

Identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo 

(ocupacionales y no ocupacionales)  para SILICOSIS y 

otras patologías relacionadas con la exposición a sílice 

con el fin de prevenir la aparición y la progresión de estos 

casos en la empresa XXXX



Actividades para Objetivos 1/2

•Determinar la incidencia, prevalencia y mortalidad de patologías 
relacionadas con la exposición a sílice y su distribución por categorías de 
riesgo ocupacionales y no ocupacionales.

•Identificar la distribución de los trabajadores por factores de riesgo, 
ocupacionales y no ocupacionales, que son condicionantes de las patologías 
relacionadas con la exposición a sílice.

•Monitorear la tendencia geográfica y temporal de estas condiciones de 
exposición y de los eventos en salud.



Actividades para Objetivo 2/2

•Identificar precozmente las alteraciones en la salud generadas por 
la exposición a sílice y evitar la progresión de los casos ya 
instaurados

•Identificar precozmente condiciones de alerta, ya sea de eventos en 
salud o por exposiciones, con el fin de orientar las medidas de 
intervención.

•Formular, implementar y evaluar estrategias de promoción, 
prevención y control, según hallazgos médico-ambientales.



• lugares de trabajo en

los cuales existe un

potencial de

exposición a sílice

cristalina

PVE 
Población objetivo

Representar en TABLA categorías riesgo por secciones

• todos los trabajadores que se

encuentren expuestos a

concentraciones de sílice cristalina en

categorías cualitativas A y MA y

cuantitativa >50%TLV

• Todos los casos diagnosticados con
silicosis



Vigilancia de los ambientes de trabajo

• Anticipación del riesgo
• Reconocimiento de peligros  (Evaluación cualitativa)
• Evaluación cuantitativa
• Determinación del riesgo ambiental (Riesgo >1)
• Elaboración de las matrices de exposición laboral
• Intervención en el ambiente de trabajo
• Periodicidad de evaluaciones según hallazgos
• Árbol de decisiones – Ejm GATISO.

Control 
banding
para 
sílice



Reglamento Técnico de sílice propuesta: 

3.2. FRECUENCIA DE EVALUACIÓN. Los puestos o áreas de trabajo con 
probabilidad de exposición a sílice cristalina respirable deben ser monitoreados:

Nivel de exposición Frecuencia evaluación

< 50% TLV Cada 5 años

50% a < 100% Cada 2 años

>100% TLV 1 vez por año

cuando se presenten cambios en proceso 
productivo o sistemas de control



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

DETERMINACION DEL RIESGO DE 
EXPOSICION AMBIENTAL

Grado de riesgo = EPO / TLV Riesgo si supera el 1

Nivel de riesgo GES por 

resultados de higiene 

industrial

Bajo

MVUE <

50% TLV-

TWA

Moderado

MVUE ≥ 50% 

TLV-TWA < TLV-

TWA

Alto

MVUE ≥ 

TLV-TWA



Vigilancia de la salud de los 
trabajadores

➢ Identificación de las condiciones de riesgo inherentes al individuo (ejm: 

tabaquismo, historia laboral a agentes neumoconióticos e irritantes, patologías respiratorias previas, 

antecedentes fliares) 

➢ Diagnóstico precoz de alteraciones de la salud (silicosis y bronquitis en activos; 

silicosis progresiva y cáncer pulmonar para retirados)

➢ Diagnóstico Epidemiológico: determinar la relación exposición-respuesta y 

exposición-efecto y factores condicionantes.

➢ Intervención en el individuo: factores de riesgo y educación.

➢ Periodicidad de evaluaciones según categoría de riesgo y hallazgos individuo

➢ Árbol de decisiones – GATISO.



Historia clínica y ocupacional 
detallada que incluya (Reglamento y otros): 
a. Datos de identificación y demográficos; 

b. Perfil del puesto de trabajo actual (actividades a realizar y exposiciones potenciales); 

c. Antecedentes de actividades ocupacionales y extraocupacionales con exposición a 

polvo, productos químicos, gases y vapores. Énfasis en labores de: minería, industria 

de vidrio y de la cerámica, proceso de chorro de arena, fundición  y construcción.

d. Registro de exposición acumulada a sílice cristalina;

e. Antecedentes familiares (Cáncer en primer grado de consanguinidad para cáncer 

pulmonar y asma).

f. Síntomas respiratorios (p.ej. tos, disnea, esputo, sibilancias) y pérdida de peso
Continuación



g. Antecedentes personales de:  

➢ Antecedentes o condiciones actuales de patología respiratoria baja: cáncer del sistema 

respiratorio, neumoconiosis, bronquitis, enfisema, EPOC, neumonías a repetición, TB, 

neumotórax, fibrosis pulmonar, alteración oxigenación sanguínea, asma.

➢ Enfermedades autoinmunes, renales, cardiacas o del tejido conectivo

➢ Cirugía y trauma del tórax.

➢ Medicamentos para patología respiratoria (ejm asma, EPOC, rinitis) o que como efecto 

secundario puedan presentar síntomas respiratorios (Ejm losartan y tos).

➢ Antecedentes farmacológicos, hospitalarios o quirúrgicos que puedan inducir 

inmunosupresión

Historia clínica y ocupacional detallada 
que incluya (Reglamento y otros): 



Hábito de consumo de cigarrillo: edad de inicio, número de unidades, 

frecuencia y duración del hábito y para exfumadores, hace cuanto no 

fuma, número de unidades, frecuencia y duración del hábito.

h. Examen físico con énfasis en el sistema respiratorio, corazón y 

extremidades (dedos en palillo de tambor, cianosis, edema o 

anormalidades articulares)

i. Rx tórax (Técnica ILO)

ii. Espirometría (Téncica ATS)

iii. Prueba de tuberculina

Historia clínica y ocupacional detallada 
que incluya (Reglamento y otros): 



Categoría de ingreso en la vigilancia médica

Calificación del 

riesgo 

individual

Alto (no apto 

para el cargo)
Alta Alta Muy alta

Medio (con 

restricciones o 

limitaciones)

Media Alta Alta

Bajo (apto para 

el cargo)
Baja Media Media

Nivel de riesgo GES por 

resultados de higiene 

industrial

Bajo

MVUE <

50% TLV-

TWA

Moderado

MVUE ≥ 50% 

TLV-TWA < TLV-

TWA

Alto

MVUE ≥ 

TLV-TWA



Prueba de tuberculina

Ingreso y anual cuando el resultado de esta prueba sea negativa

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

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

Reporte de casos con PPD + al INS – SIVIGILA - : ficha código INS 815 (Para tuberculosis 
pulmonar y extrapulmonar) y Ficha código INS 825 (para tuberculosis farmacorresistente) 
Varios códigos CIE-10 según condiciones de TB activa o no, pulmonar o extrapulmonar.
criterios para considerar un caso de tuberculosis. Criterios:  Guía de Atención Integral de la 
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar y en los lineamientos de los laboratorios del INS;  
protocolo de vigilancia en salud pública de tuberculosis de mayo de 2016.
Neumoconiosis asociada con tuberculosis (J65x)

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



PERIODICIDAD, HALLAZGOS RADIOLÓGICOS E 

IDENTIFICACIÓN DE PROGRESIÓN



Seguimiento: Periodicidad control radiológico en 
expuestos a sílice (Reglamento y ACOEM)

Inicial Y al primer año (TB o silicosis aguda)

Entre año 2 y año 10 de exposición: cada 3 años

A partir de 10 años de exposición: cada 2 años

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

estadío radiológico y compromiso espirométrico:

➢ Reubicación a niveles < NA (por gran probabilidad de progresión post-

exposición)

➢ Remisión a EPS para estudios complementarios

➢ Control al año o menos



Tamaño y 
Forma 

Pequeñas

Grandes:

Redondeadas:   p, q,  r

Irregulares:       s,  t,  u

A, B, C

Profusión: Cantidad de opacidades por unidad de 

superficie 0,  1,  2,  3 .     0/1,  1/0,  1/1  (….)     

Localización:    SD, MD, ID;     SI,  MI,  II. 

Progresión

Pleura y otras anormalidades como cáncer pulmonar 



La exposición a polvo se 

correlaciona mejor con la profusión
que con el tamaño de las opacidades.

1/0 1/1 1 /2

2/1 2/2 2/3

3/2 3/3 3/+



Última actualización 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


Última actualización 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


1/1 P/PMTER

NEUMOCONIOSIS

2/2  P/P



3/3 P/P

MTER
NEUMOCONIOSIS

C



1/1 q/q

MTER
NEUMOCONIOSIS

3/3    q/q



1/1 r/r

MTER
NEUMOCONIOSIS

3/3   r/r



TB MILIAR

MTER
NEUMOCONIOSIS

Las imágenes no son 
patognomónicas  ni 
diagnósticas de 
neumoconiosis:

“Compatibles con 
neumoconiosis”



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


Periodicidad, seguimiento y cambios 

significativos en la espirometría



Importante mediciones representativas:

▪ Volumen de espiración forzada en el primer segundo (VEF1)

▪ Capacidad vital forzada (CVF)

▪ Índice de Tiffenau (VEF1/CVF)

Periodicidad por categoría de riesgo y con resultados normales:

➢Mayor al VLP: Anual

➢Entre NA y VLP: Cada 2 a 3 años

Muchos síntomas con VEF1 normal o casi normal: buscar otras causas como nasofaringitis, reflujo 
gastroesofágico o enfermedad cardiaca (Minsalud Guía espirometría).



Interpretación

Tipo alteración

VEF1/CVF% CVF VEF1

Persona normal Normal: ≥ 70% (o ≥ LIN) Normal:≥ LIN Normal: ≥ LLN

Patrón obstructivo Bajo: < 70% (o < LIN) Normal o baja: ≥ LIN
Mide la gravedad de
la obstrucción

Patrón restrictivo Normal o aumentado: ≥ 85% Baja: < LIN Bajo

Mixto: Combinación 

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

Adaptado de: Guía de NIOSH entrenamiento en espirometría – 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

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

Usar la relación fija VEF1/CV <0,7 y no el LIN disminuye la probabilidad de diagnosticar obstrucción en jóvenes y aumenta la probabilidad de 
diagnosticar obstrucción en adultos mayores. La Guía de Práctica Clínica de la EPOC recomienda usar el valor fijo para el diagnóstico de la EPOC 
(Disponible en: http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_563/GPC_epoc/gpc_epoc_profesionales.aspx

1rea espirometría: Parámetros esperados

Otras espirometrías: Parámetros esperados
Comparación intraindividual

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


Interpretación

severidad

Patrón obstructivo
(VEF1 % del predicho) *

Interpretación Patrón restrictivo
(CVF % del predicho) (**)

Leve VEF1 > 70% Clase 0 CVF >80%

Moderado VEF1 60 a 69% Clase 1 CVF 70% a 79%

Moderado a
severo

VEF1 50 a 59%
Clase 2

CVF 60% a 69%

Severo VEF1 35 a 49% Clase 3 CVF 50% a 59%

Muy severo VEF1 < 35% Clase 4 CVF <50%

(*) Adaptado de: Anexo educativo uso espirometrías. (Minsalud, 2015)
(**) Decreto 1507 de 2014- Manual único de Calificación de Invalidez

Calificación de la severidad



CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN ESPIROMETRÍA

La espirometría tiene una variabilidad
propia de la prueba

Difícil saber si un cambio es real o 
producto de la variabilidad intrínseca 
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 
año con año o con la de base

Otras espirometrías:

Comparación intraindividual
siempre y cuando se cumplan 
criterios de calidad

Parámetros esperados: no es 
aconsejable. Ejm

110% inicial      90% luego
Esperados: normales

No acciones preventivas pues no se 
vio cambio porcentual



CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN ESPIROMETRÍA 
- NIOSH

Cambio año a año:

• CVF  mayor al 15%

• VEF1 mayor al 15%

• FEF 25-75% mayor al 30%.

Caída o recuperación del VEF1 de 10% o más con respecto a la espirometría anterior (Minsalud, 
2016)

Cambios por envejecimiento: 

Hombres: VEF1: 30 ml/año
CVF: 25 ml/año

Mujeres VEF1: 25 ml/año
CVF: 25 ml/año



Cambio porcentual

Valor año 1 – valor año 2  x 100
Valor año 1 

Ejm con CVF:
[(4.17-3.59)/4.17]x100 = 13.9%

Pérdida del 13.9% en su CVF. 

Cambio absoluto: 

Valor 1-Valor 2 = XX Litros

Ejm con CVF
4.17 – 3.59 = 0.58 litros 

Pérdida de 0.58 litros. 

Dos formas de calcular este cambio

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


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


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

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


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

Formato de seguimiento 
respiratorio para 
mineros de carbón
• Condiciones médicas
• Síntomas respiratorios
• Tabaquismo

https://www.cdc.gov/ni
osh/topics/surveillance/
pdfs/CWHSP-
RespiratoryAssessment-
2-13.pdf

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

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

Herramienta cuantitativa y visual que 
ayudará al proveedor en el monitoreo de 
espirometrías 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, gráficas o texto. Actualización 
periódica.

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


Pruebas para procesos de diagnóstico mas no en 

tamizaje (no alcance de la ponencia)



TAC simple y TAC de AR, citología y broncoscopia:  

NO tienen aplicación en PVE como prueba de tamizaje (más sensitiva pero 
mayor dosis – ACOEM).

Rol actual: Evaluación de casos difíciles o en proceso de diagnóstico. 

Ejs:  - Radiografia sugestiva de fibrosis y Espirometria (+) 

• Evaluación de pleura (RX simple (-), fibrosis incipiente)

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

• Evaluación medico legal (Medicina Laboral). 

• Investigación clínica



No para tamizaje

Biopsias: rara vez 
son requeridas

Decisión  proceso 
de diagnóstico



No para tamizaje aún: 

Marcadores serológicos inmunológicos (Ejm ANAS y factor 
reumatoideo) por bajo valor predictivo en trabajadores 
asintomáticos.

Esputo en vez de lavado broncoalveolar (en estudio)

Pruebas de función renal (en estudio)



PVE – Componentes finales 
Organización operativa del programa

Cronograma
Recursos

Presupuesto
Indicadores de estructura, proceso y resultado : artículo 2.2.4.6.23 del 

Decreto 1072 de 2015
Administración del PVE: Responsabilidades de cada actor 

(funciones y tiempo dedicación)

Anexos



Algunas fuentes de 
información 



Algunas 
fuentes de 

información 

https://hazmap.nlm.nih.gov/

INFOCARQUIM 

http://infocarquim.insht.es:86/

TOXLINE        TOXMAP

NEUMOCONIOSIS:  https://hazmap.nlm.nih.gov/disease-category?level=1&disease_category_id=5

https://www.carexcanada.ca/

https://risctox.istas.net/

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



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

349 páginas

Agency for Toxic Substances
and Disease Registry

ATSDR  de EEUU

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


https://www.nepsi.eu/sites/nepsi.eu/files/content
/editor/good_practice_guide_-

_english_original_additional_task_sheets_-
251006_modified_16072012-.pdf

2012. Comisión Europea

 ¿ Qué es la sílice? ¿Dónde se encuentra la 
sílice? ¿Cuáles industrias tienen el riesgo de 
exposición?

 Tabla de procesos (por industria) en los que se 
generan partículas finas  de sílice cristalina 
respirable

 ¿Qué es necesario hacer en la Gestión del 
riesgo?

 Hojas de dirección general y hojas de tareas
específicas

Representa 14 sectores de las industrias

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


https://hazmap.nlm.nih.gov/disease-category?level=1&disease_category_id=5US OSHA Silica E-Tool

Para determinar la presencia de sílice en su lugar 
de trabajo, debería:

• Identificar factores que indican el uso probable 
de sílice

• Comprobar etiquetas del producto

• Comprobar las hojas de datos de seguridad



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

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


Dificultades y retos

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

Recurso: humano: Deficiente formación de médicos tratantes
para reporte de casos y participación en los procesos de
definición de origen; falta recurso humano entrenado en
medicina e higiene industrial (evaluación y control); faltan
laboratorios certificados

Tamaño empresa: Desconocimiento y falta de recursos
humanos, técnicos y económicos en PYMES, MIPYMES y sector
informal

TALLER DE 
ENTRENAMIENTO 

PARA 
ERRADICACIÓN 

SILICOSIS

Instituto de Salud 
Pública de Chile

Organización 
Panamericana de la 

Salud

Santiago de Chile, 
agosto 16 de 2011

Almonacid-Espinosa



Cursos entrenamiento para Clasificación 
Radiológica para neumoconiosis

Entrenadores de Chile en
2009: 50 asistentes, ninguno aprobó

examen.

Con NIOSH – Abril 2011:
27 profesionales con
entrenamiento para
entrenadores.

5 aprobaron examen

Organizados por la 
Universidad El 
Bosque como parte 
de sus actividades de 
postulación del 
Centro Colaborador 
de Salud 
Ocupacional de la 
OPS.

4 días teoría y 
medio día 
examen



Preguntas y respuestas


