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Génesis de la propuesta

Planteamiento

La restauracion de estructuras consideradas patrimonio cultural de Colombia, permite la
conservacion y proteccion de dichas arquitecturas las cuéles transmiten a generaciones futuras
su significado histérico, artistico y social. La administracion de Bogotd, ha dado prioridad a
salvaguardar este tipo de edificaciones, por lo que la empresa para la cual se desarrolla el
presente trabajo se ha dedicado a devolver a estos lugares la estructura y cimentacion que
necesitan para que continden en el tiempo. Las actividades a desarrollar en el proceso de
restauracion conllevan a la proteccion constante de los trabajadores quienes las ejecutan, debido
a los diferentes tipos de riesgos a los cuales se encuentran expuestos fisicos, bioldgicos,
biomecanicos, condiciones de seguridad, psicosocial, fendmenos naturales y quimicos, siendo
el riesgo quimico uno de los mas representativos por el tiempo de exposicion y la concentracion
de material particulado obtenido de las distintas demoliciones a realizar en espacios cerrados.
Actualmente, las organizaciones dedicadas a la restauracion en su gran mayoria no controlan
los factores de riesgo quimico, por lo que no dotan al personal de la mascara respiratoria acorde
al material particulado generado, no han puesto en marcha ventilacion mecéanica que permita
limpiar la atmosfera de las areas de trabajo y no implementan controles administrativos para

reducir tiempos de exposicion de los trabajadores.

La organizacion para la cual se desarrolla el presente documento en aras de mejorar las
condiciones laborales y de salud de sus trabajadores pretende dar un paso adelante en pro de
optimizar la calidad de vida de sus empleados. Con este fin se formulara el programa de
vigilancia epidemioldgica para la prevencion de enfermedades respiratorias ocasionadas por el

riesgo quimico al cual se encuentran expuestos en sus areas de trabajo. Con este documento, se
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busca contribuir al disefio de estrategias para la prevencion, intervencion y control de los

eventos asociados con el desarrollo de enfermedades del sistema respiratorio.

De acuerdo a la informacién obtenida en la organizacion restauradora, se puede constatar
que hay deficiencia en cuanto al desarrollo de controles que permitan que los empleados

enfermen ya que la exposicion a los factores de riesgo quimico es elevada.

Objetivos

Objetivo General

Disefiar una propuesta de sistema de vigilancia epidemiol6gica de riesgo quimico en una
organizacion que restaura estructuras arquitectonicas de patrimonio cultural en sede Bogota

durante el segundo semestre de 2020.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar la poblacidn de estudio y establecer la linea base de diagnostico

2. ldentificar las condiciones de higiene y seguridad de las areas de trabajo relacionadas con la
exposicion a sustancias quimicas y material particulado.

3. Sensibilizar al empleador a partir de los hallazgos encontrados en la necesidad de implementar
medidas que permitan prevenir el desarrollo de enfermedades laborales relacionadas con el

material particulado.

Justificacion

Los programas de vigilancia epidemioldgica han tomado fuerza en las empresas ya que son

una herramienta imprescindible en el cuidado de la salud de sus empleados, puesto que permite
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hacer un seguimiento real de la patologia de cada persona para mantener su bienestar y evitar
el deterioro en la salud. La empresa para la cual se desarrolla el PVE no cuenta con sistema de
vigilancia epidemioldgica, no obstante, cumple con la obligacion de practicar al personal, los
exadmenes medicos de ingreso y periodicos en los cuales se presentan las recomendaciones

médicas y a qué programa de vigilancia epidemioldgica deben ingresar.

Por ello, en el presente documento se desarrollara una propuesta de programa de vigilancia
epidemioldgica especifica para el factor de riesgo de polvo de silice, en la cual la organizacion
tendra los controles que podra implementar para reducir la morbilidad en sus trabajadores y

posibles patologias de caracter laboral.

Marcos de Referencia

Antecedentes

Son pocos los hallazgos que se encuentran de la gestion realizada en el pais para la
enfermedad de la Silicosis. Los diagnosticos de la patologia son casi nulos; ain asi el nimero
de casos, incapacidades y muertes aumenta con el tiempo, ya que el desconocimiento de la

problematica ha hecho que no se tomen las medidas preventivas y correctivas necesarias.

La Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social publico
en el afio 2004 el informe de enfermedad profesional en Colombia 2001-2002, en el cual se
define un plan de trabajo cuyo objeto fundamental es incrementar el diagnéstico y prevenir las
enfermedades profesionales de mayor prevalencia en Colombia, para el cumplimento del plan,
se elaboraron las guias de atencion integral de salud ocupacional basadas en la evidencia
(GATISO) estas guias tienen como fin prevenir, diagnosticar precozmente, tratar y rehabilitar
a los trabajadores en riesgo de sufrir o afectados por las enfermedades profesionales. Para el
cumplimiento y aplicacidn de estas guias se emitid la Resolucién No. 2844 de 2007, por parte

del Ministerio de la Proteccion Social, en esta resolucion se adoptaron las Guias de Atencion



|

£ Lg_‘ 11

UNIMINLUIITO

Corpomcion Uniearzta—n Moais de Dol

Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia de obligatoria referencia por parte de
las entidades promotoras de salud, administradoras de riesgos profesionales, prestadores de

servicios de salud, prestadores de servicios de salud ocupacional y empleadores.

En el afio 2006, el Ministerio de la Proteccion Social, publicé la Guia de Atencion Integral
Basada en la Evidencia para Neumoconiosis (GATISO), este documento es una herramienta
importante, para el profesional en salud ocupacional, por medio de este se pueden emitir las

recomendaciones sobre el manejo integral de la silicosis.

En julio de 2010, el Ministerio de la Proteccion Social, formula el plan Nacional para la
prevencion de la Silicosis, la Neumoconiosis de los mineros de carbén y la Asbestosis. De
acuerdo a investigaciones previas al desarrollo del plan, se encuentra lo estipulado en la tabla
1.

Tabla 1.

Datos de exposicion a silice para empresas colombianas

TIPO DE NUMERO NUMERO DE NUMEROS DE PORCENTAJE
AGENTE DE TRABAJADORES TRABAJADORES DE
EMPRESAS EXPUESTOS EXPUESTOS
Silice 49.552 486.725 385.657 79%

Nota. Fuente plan Nacional para la prevencion de la Silicosis, la Neumoconiosis de los
mineros de carbon y la Asbestosis. Ministerio de la proteccion social. Afio 2010.

Segun la tabla anterior, para el afio 2010, 49.552 empresas cuentan con factor de riesgo de
silice, con un nimero de trabajadores expuestos de 385.657 para una tasa de exposicion del
79%, segun estas cifras el porcentaje de trabajadores expuestos es alto y las medidas de control

para evitar la presencia de enfermedades de tipo laboral son minimas.

El Ministerio de la Proteccion Social establece una serie de metas las cuales tienden en
primer medida hacer un diagnostico representativo de la exposicion a los polvos con contenido
de silice en las actividades laborales; a partir de esta linea base actualizar el diagnostico cada

dos afios y de ahi en adelante hasta llegar a 2030, alcanzar que el total de la poblacidn expuesta
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cuente con afiliaciones al sistema de seguridad social integral y que las empresas implementen

medidas y seguimiento a ellas para evitar que la poblacion trabajadora enferme.

En el afio 2017, se formul6 el proyecto de resolucién dirigido a la exposicion de silice
cristalina "Por la cual se adopta el reglamento de higiene y seguridad para la prevencion y el
control del riesgo por exposicion a silice cristalina respirable™ el cual fue avalado por el
Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, sin embargo, a la fecha no
fue publicado ni reconocido como parte de la legislacion colombiana.

Marco Tedrico

El sector de la construccion, presenta un alto riesgo de accidentalidad y de enfermedades
laborales, en especial afectaciones del sistema respiratorio. De acuerdo con un articulo,
publicado en el diario econdmico Portafolio, del 18 de octubre de 2018, la cifra de enfermedades
laborales disminuyé con respecto al afio 2017, los datos aportados en el articulo indican un
mayor porcentaje de casos de desorden musculo esquelético (DME), en la poblacion
trabajadora, pero las enfermedades respiratorias son altamente causantes de mortalidad laboral,
las cuales no se reflejan de forma inmediata debido a que el diagndstico puede tardar mucho
tiempo, también se menciona que la ARL Positiva, ha realizado algunas investigaciones que
indican que la neumoconiosis es la enfermedad respiratoria ocupacional actualmente mas

relevante en el pais.

Las afectaciones respiratorias, aquejan en particular a los trabajadores cuyas actividades
estan directamente relacionadas con movimiento de tierra, demolicion, corte o pulido de
materiales, tallado, o trituracion de objetos, uso de taladro, martillo hidraulico, mezcladora de
concreto, ademas del transito de vehiculos por lugares muy secos, con alto contenido en arena
y grava, segun publicacion de la pagina del Departamento de Relaciones Industriales, del Estado
de California Estados Unidos. (Recuperado de:
https:/www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/P08-019V3s.pdf). Estas actividades dispersan
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en el aire gran cantidad de particulas de silice cristalina, siendo este un componente natural y
béasico de la tierra, que se encuentra en forma abundante en rocas, suelos, arenas y muchos
materiales de construccion. Existen siete formas de silice cristalina relacionadas con la
neumoconiosis, como son: Cuarzo (alfay beta), cristobalita, moganita, tridimita, keatita, coesita
y estisovita, de estas presentaciones el cuarzo alfa es el tipo de silice més frecuentemente
liberado durante el trabajo con mineria, arenas y construccion, procesos que liberan particulas
microscopicas (menos de 10 micrones), que son inhaladas y se acumulan en los pulmones,
ocasionando enfermedades, tales como la silicosis (cicatrices en el tejido pulmonar),
enfermedad que se enmarca en el grupo de las neumoconiosis, también pueden provocar
bronquitis, asma, dermatitis, cancer de pulmon, tuberculosis, fibrosis masiva insuficiencia
respiratoria, irritacion de 0jos, entre otras neumopatias, de acuerdo a publicacion en el sitio web
, sobre el silice de cuarzo y los efectos en la salud del Centro Canadiense de Seguridad y Salud
Ocupacional (CCSS0), recuperado de
http://www.ccsso.ca/oshanswers/chemicals/chem_profiles/quartz_silica/health_qua.html#, asi
mismo a partir de la investigacion adelantada por K. Abu- Shamsl, P. Fanlo2, M. P. Lorente.
Silicosis. An Sist . Sanit. Navar. 2005; 28 (Supl. 1): 83-89., diferentes estudios a nivel de
Latinoamérica se han desarrollado, por ejemplo, el trabajo de la Dra. Ethel Meerovich, docente
investigadora de la Universidad de Uruguay, hace aportes importantes acerca de las diferentes

enfermedades que se ocasionan por la inhalacion de cristales de silice

En el plan Nacional para la prevencion de la silicosis, la Neumoconiosis de los mineros de
carbon y la asbestosis 2010-2030, se establece el umbral silictico, es decir el tiempo estimado
en afios para acumular un gramo de silice cristalina en los pulmones. En la tabla 2, se muestra

los valores para el uso de cementos.
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Tabla 2.

Umbral Silicético

ASPECTO CEMENTO
Mediana de la exposicion (mg/m3) 0.022
Volumen respirado en una jornada laboral (m3) 10
Jornadas por afio 250
Miligramos de cuarzo respirado en un afio laboral 55
Tiempo (en afios) estimado para alcanzar el umbral 18.2

silicotico.

Nota. Fuente plan Nacional para la prevencion de la Silicosis, la Neumoconiosis de los
mineros de carbon y la Asbestosis. Ministerio de la proteccidon social. Afio 2010.

Segun la tabla anterior, se puede concluir que a los 18 afios de exposicion al polvo de silice
con una concentracion de 0.022 mg/ma3, el trabajador tendria en sus pulmones un gramo del
mineral.

En Colombia, los niveles maximos permisibles se fijan de acuerdo con la tabla de Valores
Umbrales Limite (TLV) establecida por la ACGIH (Conferencia Americana de Higienistas
Industriales Gubernamentales) y con la tabla TLV-TWA (Valor Umbral Limite - Media
Ponderada en el Tiempo, la cual define la concentracion media ponderada en el tiempo, para
una jornada normal de 8 horas y 40 horas semanales de trabajo, que indica el tiempo en que los
trabajadores pueden estar expuestos dia tras dia sin sufrir efectos adversos., de acuerdo con
informacién tomada de la Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Neumoconiosis, ISBN 978-958-98067-3-9, publicado por el Ministerio de la Proteccion Social,
2006. Sin embargo, este nivel de permisividad se debe ajustar en Colombia, teniendo en cuenta
que la jornada laboral establecida en el articulo 161 del Cédigo Sustantivo del Trabajo es de 8

horas diarias y 48 horas semanales.

Diversos estudios epidemioldgicos han informado cifras significativas de alta morbilidad o
casos de desorden inmunoldgico y enfermedades autoinmunes en trabajadores expuestos a las
diferentes clases de silice, estas enfermedades y trastornos incluyen escleroderma, artritis
reumatoide, eritematosis sistémica y sarcoidosis, también han encontrado relacion con

enfermedades renales y cambios renales subclinicos, asi mismo el silice cristalino puede afectar
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el sistema inmunitario, resultando en infecciones microbacterianas (tuberculosas y no
tuberculosas) o flngicas, especialmente en trabajadores con silicosis. Recuperado https://www.

lenntech.es /periddica /elementos / si.htm#ixzz5w8V56ReY

Marco Conceptual

Para la comprension del presente documento, se establecen los siguientes conceptos y siglas,
los cuales son tomados del documento PREVENCION DE LA SILICOSIS
OCUPACIONAL.formulado en el afio 2007 por la ARL SURA.

Polvo total: Toda clase de particulas del polvo en suspension en el aire que pueden ser captadas
en la toma de muestras

Polvo respirable (fraccion respirable): Aquella proporcion que alcanza los alvéolos
pulmonares, donde ejercen una accion muy dafina. Suelen ser menores de 5 micras.

Polvo inhalable (Fraccién inhalable): Aquella proporcion de particulas que se queda retenida
en las vias respiratorias altas, sin alcanzar los alvéolos pulmonares. Suelen tener diametros
comprendidos entre 10 y 5 micras.

Riesgo residual: El riesgo residual se presenta cuando después de haber reducido o transferido,
aparece un riesgo, que para su retencion es recomendable implementar planes para manejar o
asumir las consecuencias del riesgo si ocurrieran incluida la identificacion de un medio de
financiacion del riesgo.

Silice Cristalina: Es un componente basico de tierra, arena, granito y otros muchos minerales.
El cuarzo s la forma mas comun de silice cristalina, la tridimita y cristobalita son otras formas
de silice cristalina, las tres formas pueden convertirse en particulas que se pueden inhalar

cuando los trabajadores, tallan, cortan, perforan o trituran objetos que contienen silice cristalina.
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Silice amorfa: Es un componente natural de la tierra, se encuentra en formas de
tierra de diatomeas o pueden ser sintetizadas en forma de silice seca, pirogénica o modificada
por medios fisicos o quimicos.

Sustancia carcinogénica: Capacidad de producir cancer.

Siglas utilizadas

ACGIH: Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales

ATS: Sociedad Americana del Torax

IARC: Agencia Internacional para la investigacion del cancer

NIOSH: Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

OSHA: Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos.
TLV-THRESHOLD LIMIT VALUE): Niveles limites permisibles: En ambientes laborales.
representan concentraciones de sustancias bajo las cuales casi todos los trabajadores pueden
estar expuestos dia tras dia sin sufrir efectos adversos a su salud.

A continuacién, se presenta de forma especifica conceptos relacionados al programa de

vigilancia epidemioldgica.

Sistema de vigilancia epidemioldgico, es una herramienta que permite cuantificar, monitorear,
intervenir y hacer seguimiento de los factores de riesgo que puedan generar enfermedad
profesional y de los trabajadores expuestos.

Hace referencia a un proceso légico y practico de evaluacion permanente sobre la situacion de
salud de un grupo humano, que permite utilizar la informacion para tomar decisiones de
intervencion a nivel individual y colectivo, con el fin de disminuir los riesgos de enfermar o morir
(Rivera, 1996 a., 3)., comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la difusion

continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es indispensable para
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la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad y salud en trabajo, el control
de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi
como para la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende
tanto la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

(Colombia, 2018)

Factor de Riesgo Quimico, Se considera factor de riesgo quimico a toda sustancia organica o
inorganica, de procedencia natural o sintética, en estado sélido, liquido, gaseoso o vapor que,
durante su explotacién, fabricacion, formulacién, transporte, almacenamiento o uso, pueda ser
causa de accidentes, enfermedad a los trabajadores, o contaminacion del microclima de trabajo y

el entorno. (Colombia, 2018)

Clasificacion de Sustancias Quimicas (Colombia, 2018), Las sustancias o0 materias
quimicas se pueden clasificar de varias formas; a continuacién, se indica:
1. Segun el estado fisico de la materia
2. Segun la forma como se presenta la materia en el medio que habitamos
3. Segln la manera como éstas afectan el organismo humano.
Segun el Estado Fisico de la Materia, La materia se encuentra en la naturaleza en estados
solidos, liquidos, vapores, gases y plasma atdmico, cada material o sustancia dependiendo de su
composicion, estructura quimica y de sus caracteristicas fisicas, presentarad un comportamiento que

podria ser estable en condiciones normales y aln extremas, de temperatura ambiente y presion o

ser inestable si estas condiciones son variadas. (Colombia, 2018)

a) Gases y Vapores.

Tienen la propiedad de mezclarse con el aire y no volverse a separar espontaneamente. Son
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fluidos amorfos que ocupan el espacio que los contienen y pueden cambiar de estado fisico
Unicamente por la combinacion de la presion y la temperatura. Los gases son aquellas sustancias
que en condiciones habituales de temperatura y presion se encuentran en estado gaseoso. Se
diferencian de los vapores, en que los éstos provienen de sustancias que en condiciones

anteriores eran liquidas. (Colombia, 2018)

b) Sustancias liquidas

Presentes en la naturaleza, son innumerables y cada una posee caracteristicas particulares
dependiendo de los elementos que la constituyen, siendo quimicamente reactivas o no reactivas,
de alta o baja volatilidad, alcalinas o &cidas, con alta o baja solubilidad, saturadas o insaturadas.
Como ejemplo de sustancias liquidas de importancia para la salud ocupacional, podemos
mencionar: los disolventes y otros derivados, pueden causar enfermedades y accidentes fatales
(Colombia, 2018)

C) Sustancias sélidas

En su gran mayoria son estructuras fisico quimicas rigidas y por eso su comportamiento
tiende a ser estable en condiciones normales. Sin embargo, existen metales que pueden ser
toxicos y ser asimilados por los tejidos blandos del cuerpo como el mercurio, arsénico,
antimonio, cadmio, zinc, talio, litio, cobre y oro, o aquellos que incorporados al organismo se
localizan en los huesos como el plomo, el bario, uranio, estroncio, radio, torio, galio, y los
fluoruros. Algunos de estos metales son inestables y por tanto pueden ser explosivos, ejemplo
de estos los compuestos nitro y nitroso, o también ser radioactivos como el radio, uranio,

cobalto, entre otros. (Colombia, 2018)

Segun la forma de presentacion en el ambiente, las siguientes son las formas como

regularmente se presentan las sustancias quimicas en el ambiente:
a) Aerosoles:

Se presentan como sustancias en forma de particulas sélidas o liquidas dispersas en el aire,
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de tamafio muy pequefio (menores a 100 micras). Por su escasa masa y la resistencia que opone
el aire a su caida libre, se pueden mantener en suspension por un periodo muy prolongado, a
veces por tiempo indefinido si existen corrientes, mecénicas o térmicas que actlen contra la

fuerza de gravedad. (Colombia, 2018)

En la tabla N° 3, se presentan los estados fisicos de los aerosoles.

Tabla 3.
Estados fisicos de los aerosoles

Estados Fisicos de los Aerosoles

Polvos
Solidos
Humos
Aerosoles Fibras
Neblinas
Liquidos
9 Nieblas

Nota: Fuente: Colombia, P. (2018). Programa de vigilancia epidemiologico de

conservacion respiratoria. ( 25 de mayo de 2019).

Se hace necesario mostrar los estados fisicos de los aerosoles, para determinar con certeza

cuales de estos son los que deterioran la salud de los trabajadores.

Aerosoles solidos

Los aerosoles sélidos se clasifican en polvos y humos. La diferencia entre estos es el

diametro de la particula

a) Polvos

Son particulas sélidas finas que se forman por accion mecanica de disgregacion, en operaciones
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de espolvoreo, perforacion, trituracion, explosiones, cortado, choque, molienda o pulido. Los
tamanos de las particulas de polvo son amplios y pueden oscilar entre 0,1 y 100 micras. Las
particulas de mayor tamafio (>10 micras), que son las que estan presentes en los ambientes
industriales, sedimentan por accion de la gravedad, pero las de menor diametro se mantienen
en el aire por accion de corrientes de aire mecanicas y térmicas no sedimentan, excepto bajo
fuerzas electrostaticas. Se ha calculado que una particula del tamafio de una micra, se tarda 177
minutos en descender un metro. Los polvos se clasifican segun su naturaleza como organicos e
inorganicos y éstos a su vez de la siguiente manera (Colombia, 2018): En la tabla N° 4, se
muestra los tipos de polvos existentes y el origen de cada uno de los mismos.

Tabla 4.

Tipos de polvos existentes y el origen de cada uno de los mismos

Naturaleza

de los polvos Tipo Ejemplos

Origen Animal
Origen Vegetal
Orgénicos Plaguicidas
Sintéticos Plasticos o Resinas
Drogas
Plasticos
Medicamentos
Plaguicidas
Fertilizantes
Hierro
Mercurio
Plomo
Otros
Asbesto
Cuarzo
Mica
Silice Libre
Nota: Fuente Colombia, P. (2018). Programa de vigilancia epidemiologico de conservacion

Naturales

Sintéticos

Inorganicos Metélicos

Minerales

respiratoria. Recuperado el 25 de mayo de 2019
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De acuerdo a la anterior tabla, se puede decir, que los polvos a los cuales se encuentra
expuesto el personal a quien se realizara la vigilancia son de caracter inorganico,

especificamente metalicos y minerales, siendo estos Ultimos los de objeto de estudio

b) Humos

La palabra humo se utiliza en espafiol para nombrar dos tipos diferentes de particulas.

e Fume
Son particulas metélicas de humos que se originan en procesos de combustion, sublimacion
y condensacion, asi como las que se forman por oxidacion de vapores metalicos. Su tamafio
esta por lo regular entre 0,2 y 0,5 micras. Transform&ndose por simple agregacion, en
particulas de tamafio lo suficientemente grandes, tienen mas tendencia que los polvos a
sedimentar. Como ejemplos tipicos se pueden mencionar los fluoruros, los éxidos de plomo,

mercurio y zinc. (Colombia, 2018)

e Smoke (hollin)
Son particulas formadas por la combustion de materiales organicos, el humo del tabaco,

carbdn de hojas secas, lefia, derivados del petroleo, entre otros.
Aerosoles Liquidos

Los aerosoles liquidos se clasifican como nieblas y neblinas y se diferencian entre si por su

origen.

a) Niebla
Conocida también como rocios, se forma por géticas liquidas producidas por ruptura
mecanica, impacto, burbujeo, nebulizacion o pulverizacion. Ejemplos: la aplicacion de
plaguicidas por aspersion o la aplicacion de pinturas con pistolas. Su tamafio varia de 2 a 60
micras y pueden ser observadas a simple vista. (Colombia, 2018)

b) Neblinas
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Conocida también como bruma, se presenta como la suspensién en el aire de pequefias

goticas de liquido que se generan por condensacion del estado gaseoso. La variacion de tamafio

es muy amplia; va desde 0,01 a 10 micras y algunas son apreciables a simple vista. (Colombia,

2018)

Clasificacion de Riesgo Quimico segun la Guia Técnica Colombiana 45, los siguientes

agentes quimicos, pueden producir efectos agudos o cronicos y la aparicion de enfermedades.

Los mismos, fueron catalogados como factores de riesgo quimico dentro de la Guia Técnica

Colombiana 45. En la tabla N° 5, se caracteriza el riesgo quimico, se describen sus factores de

riesgo, dando una explicacion de cada uno y las posibles consecuencias a la salud humana.

Tabla 5.

Caracterizacion del Riesgo Quimico

Factores de

. Descripcion Consecuencia
Riesgo
Particulas alongadas cuya
longitud es varias veces superior Producen desde problemas
Fibras al diametro. Las fibras respirables respiratorios hasta

representan un riesgo para el
sistema respiratorio.

problemas cancerigenos.

Humos metalicos

y
no metalicos

Aerosoles que se forman por
condensacion de vapores de
sustancias que son sélidas a
temperatura y presion ordinaria.
Uno de los humos mas comunes
es el producido por la fundicién
de metales.

Depende del agente quimico.

Liquidos
(nieblas y rocios)

Gotas menudas que flotan en el
aire las cuales han sido formadas
por una condensacion del estado
gaseoso disgregando un liquido o
por atomizacion, rocio o
espumamiento.

Depende del agente quimico.
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Factores de

. Descripcion Consecuencia
Riesgo
Mezcla heterogénea de particulas
de diferentes tamarios y
composicion quimica,
Material considerado como uno de los Afecciones respiratorias y
particulado contaminantes del aire mas cardiacas.
importantes en términos de sus
posibles efectos sobre la salud de
las personas.
Particulas toxicas:
intoxicacion aguda o
e - cronica.
'V.'ate”?' .SOI'dO fino, 0rganico o Polvos alérgicos: asma,
Polvos inorganico, capaz de producir fi S
- : iebre, dermatitis entre
organicos e enfermedades que se agrupan bajo otras
inorganicos la denominacion genérica de :

Neumoconiosis.

Polvos inertes: disminucién
de la capacidad respiratoria.

Polvos fibrogenos: fibrosis
pulmonar o neumoconiosis.

Gases y vapores

Sustancias en forma gaseosa que

normalmente se encuentran en
estado liquido o sélido y que
pueden ser tornadas a su estado
original mediante un aumento de
presion o disminucion de la
temperatura.

Depende del agente quimico.

Nota: Fuente Guia Técnica Colombiana GTC45 y Comité de Cafeteros de Caldas, s.f. Factor

de riesgo quimico. Recuperado de http://www.recintodelpensamiento.com/Comité

Cafeteros/Copass t/ R_Quimicos.aspx

En la anterior tabla, se muestran los diferentes factores de riesgo, la explicacion de su

concepto y la forma en la que pueden afectar la salud humana.


http://www.recintodelpensamiento.com/Comité%20Cafeteros/Copass%20t/
http://www.recintodelpensamiento.com/Comité%20Cafeteros/Copass%20t/
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Polvo de Silice, El silicio es el elemento electropositivo mas abundante de la corteza terrestre,
es un metaloide con marcado lustre metélico y sumamente quebradizo, Por su abundancia, el silicio
excede en mucho a cualquier otro elemento, con excepcion del oxigeno. Recuperado de

https://www.lenntech.es/periodica/elementos/si.htm#ixzz5w8avBFcn., por lo anterior se

encuentra en ciertos tipos de rocas, arena y materiales de construccion, convirtiéndose en fuentes
de exposicion en varios oficios de construccion asociados con estos materiales, tales como los
techos de tejas, albafileria, acabado de concreto o hormigon y retocado (Service, s.f.) Recuperado

de: https://www.lenntech.es/periodica/elementos/si.htm

Efectos del Silicio sobre la salud

Silicosis, es conocida como una enfermedad de alta e histdrica incidencia y prevalencia a nivel
mundial, es una de las enfermedades que actualmente afecta a millones de trabajadores en todo el
mundo, estd considerada como una de las enfermedades ocupacionales mas antiguas que se
conoce, ya que desde el siglo XV1 se tienen reportes de trabajadores mineros victimas de silicosis,
convirtiéndose asi en una de las enfermedades ocupacionales mas conocidas del &mbito laboral.
Por sus consecuencias, la silicosis tiene altos indices de mortalidad, siendo de caracter irreversible

e incurable, (Gonzalez, 2018).

La silicosis o fibrosis pulmonar, es una enfermedad medioambiental, a la cual estan
directamente expuestos personas que diariamente laboran con polvo de silice, mineral que se
encuentra en materiales extraidos de canteras, cemento, fibrocemento y deméas materiales de la
construccion los cuales provengan de este mineral. (Revista Neumologica Colombiana Vol. 27,
NUm. 4 (2015) Mier Osejo, MD.). Segun la Administradora de Riesgos Laborales SURA para el
afio de 2005, la exposicion ocupacional a polvo de silice era de 1.8 millones de trabajadores en
Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social, reporta para el periodo de tiempo comprendido
entre el afio 1996 y el afio 2009, se presentaron los siguientes casos identificados de silicosis, 28
personas en consulta urgencias RIPS, 79 personas en hospitalizacion RIPS, 28 personas fueron


https://www.lenntech.es/periodica/elementos/si.htm#ixzz5w8avBFcn
https://www.lenntech.es/periodica/elementos/si.htm
https://revistas.asoneumocito.org/index.php/rcneumologia/issue/view/8
https://revistas.asoneumocito.org/index.php/rcneumologia/issue/view/8
https://revistas.asoneumocito.org/index.php/rcneumologia/article/view/73/0
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atendidas por ARP, 14 personas fueron atendidas por EPS, 168 personas fueron atendidas por la

Fundacion Neumoldgica, 9 personas llegaron a juntas de calificacion de invalidez. (Social).

El silicio cristalino puede afectar el sistema inmunitario, resultando en infecciones
microbacterianas (tuberculosas y no tuberculosas) o fungicas, especialmente en trabajadores
con silicosis. Recuperado de:__ https://www.lenntech.es/ periddica/elementos/ si.htm#
iXxzz5W8Nm464s

Tipos de Silicosis, Existen diferentes tipos de silicosis, las cuales se encuentran relacionadas

con el tiempo de exposicion y la concentracion del mineral:

Silicosis Aguda:

Este tipo de la enfermedad, se debe a la exposicion a cantidades muy grandes de silice, puede
presentarse de 6 meses a 2 afos de estar en contacto con niveles muy altos de silice cristalina.
Los pulmones se inflaman bastante y se pueden llenar de liquido, lo que causa una dificultad
respiratoria grave y bajos niveles de oxigeno en la sangre. (Plus) Los sintomas para este tipo
de silicosis son; dificultad para respirar, baja de peso, sensacion permanente de cansancio,
puede presentarse compromiso renal, hepético y esplénico.

Silicosis Acelerada:

Se presenta debido a la exposicion a cantidades mayores de silice en un periodo de (5 a 15
afios). La inflamacion de los pulmones y los sintomas ocurren mas rapidamente que en la silicosis
simple.Sepe, O. G. (30 de mayo de 2017). Riesgos a la salud por polvo producido en las

construcciones. Obtenido de http://www.elempleo.com/cr/noticias/consejos-

profesionales/riesgos-la-salud-por-polvo-producido-en-las-construcciones-6583

Silicosis Cronica;

La cual resulta de la exposicion prolongada (mas de 20 afios) a bajas cantidades de polvo de
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silice, este polvo causa inflamacion en los pulmones y ganglios linfaticos del torax.

La silicosis cronica por lo general no causa sintomas durante afios, con el tiempo se presenta
dificultad para respirar, falta de aliento, incluso si la persona esta en reposo, puede continuar

produciendo cambios fibréticos en el pulmdn ain después de que la exposicion cesa.

Algunas personas presentan tos con produccion de esputo, el dafio pulmonar deriva en

niveles méas bajos de oxigeno en la sangre y llega a sobrecargar el lado derecho del corazon.

Esta sobrecarga conduce a un tipo de insuficiencia cardiaca denominada corazén pulmonar

que puede ser mortal (Plus).

Limites de exposicion ocupacional, Debido a que en Colombia no se cuenta con normativa
que reglamente el limite permisible, se utiliza como guia los limites de la American Conference
of Governmental Industrial Higienistas, que establece que para el afio 2006 el limite de
exposicion ocupacional para 8 horas de trabajo en una jornada de 40 horas a la semana es de
0.025mg/ma3.

El polvo de silice cristalina esta clasificado por la ACGIH como A2 “Carcindgenos con
sospecha de serlo en el humano. El agente es carcinogénico en los animales de experimentacion
a niveles de dosis, ruta (s) de administracion, puntos de tipo histolégico o por mecanismos que
se consideran importantes en la exposicidn de los trabajadores. Los estudios epidemioldgicos
disponibles son conflictivos o insuficientes para confirmar un aumento del riesgo en los
humanos expuestos” es decir que hay evidencia de carcinogenicidad en experimentacion animal
y evidencia limitada de carcinogenicidad en humanos; por lo que es clasificado como agente

carcinogeno para los seres humanos. (SURA, 2007)
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Diagnostico, El diagnostico de la enfermedad, puede hacerse mediante una radiografia de
torax o una tomografia computarizada; para complementar el diagnostico se realizan muestras
de tejido pulmonar, aunque las medidas invasivas no son las mas recomendables. (Instituto

Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH).

Utilizando radiografias de térax estandar se hace una clasificacion segun la profusion de
pequefias opacidades observadas en los campos pulmonares, asi como la anchura y la extension
de los cambios pleurales y otras anomalias generales Recuperado de
(http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/12739/ARTICUL 0%20JULIAN%2
OVALLES%20MARIA%20ALEJANDRA%20NARANJIO%20repositorio%20final.pdf?sequ

ence=1).

La silicosis simple: Es la forma clinica mas frecuente con mucho, muestra opacidades
redondas y/o irregulares en radiografia simple, no suele producir alteraciones funcionales con
significacion clinica ni disminuye la esperanza de vida, siempre que no evolucione a

complicada.

La silicosis complicada: Se caracteriza por la existencia de masas de Fibrosis Masiva
Progresiva, también llamadas masa conglomeradas, con diametro mayor de 1 c¢cm, es una

enfermedad grave, sobre todo si las masas son de gran tamafio.

La evolucioén de la forma simple a complicada se debe a factores muchas veces desconocidos,
entre los factores conocidos se destacan la elevada exposicion a silice, abundante profusion

nodular, tuberculosis y enfermedades del colageno.

Tratamientos de la silicosis, Esta enfermedad no puede curarse, es posible que, en las fases

iniciales de la enfermedad, se puedan retrasarse.

Los tratamientos que son desarrollados son:


http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/12739/ARTICULO%20JULIAN%20VALLES%20MARIA%20ALEJANDRA%20NARANJO%20repositorio%20final.pdf?sequence=1
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/12739/ARTICULO%20JULIAN%20VALLES%20MARIA%20ALEJANDRA%20NARANJO%20repositorio%20final.pdf?sequence=1
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/12739/ARTICULO%20JULIAN%20VALLES%20MARIA%20ALEJANDRA%20NARANJO%20repositorio%20final.pdf?sequence=1
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1. Lavado pulmonar total: Por medio del cual se trata la silicosis aguda y crénica, consiste en
llenar el pulmon de solucidn salina (suero) y se drenarlo para eliminar los sedimentos de
la capacidad torécica.

2. Medicacién con cortico esteroide antitusigenos (farmaco empleado para tratar la tos seca
irritativa), broncodilatadores, antibidticos para las infecciones para tratar silicosis aguda o
acelerada.

Revision de los niveles de oxigeno en la sangre periédicamente
4. Rehabilitacion pulmonar para ayudar a las personas a desempefiar actividades cotidianas.
5. El trasplante de pulmon es el ultimo método de tratamiento. (SURA, 2007)

Otras enfermedades asociadas

Tuberculosis Pulmonar, Las particulas de silice pueden destruir o alterar el metabolismo del
macrofago pulmonar, reduciendo de esta manera su capacidad para la defensa anti - bacterial. La
exposicion ocupacional al polvo de silice aumenta la susceptibilidad para desarrollar tuberculosis
pulmonar, es importante tener en cuenta que la proporcion de tuberculosis en trabajadores
expuestos a polvo de silice, también depende de la proporcién de tuberculosis en la poblacion
general. (SURA, 2007)

Cancer Pulmonar, En 1997 la silice cristalina fue categorizada como carcindgeno humano
por la Agencia Internacional para la investigacion del cancer (IARC), y como posible
carcindgeno humano por la ACGIH. El cancer de pulmdn es el Gnico cancer asociado a la

exposicion a silice.

Escleroderma, lupus eritematoso sistémico, fiebre reumatoide, entre otras enfermedades.
(SURA, 2007)

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) solicita ayuda en prevenir
la silicosis y las muertes entre los trabajadores de la construccion expuestos a la silice cristalino

respirable.
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Marco Legal

En el presente apartado, se muestra la aplicabilidad de convenios internacionales para
enfermedades respiratorias y especificamente para la silicosis, asi como normativa que regula

la vigilancia epidemioldgica a nivel nacional.
Aspectos politicos y normativos internacionales

La OMS, emite el plan global para el control del cancer ocupacional, en el cual se presentan
estrategias regionales para las enfermedades cronicas.

La OMS y la OIT, emite el programa Global de Eliminacion de la Silicosis, en el cual se
propuso promover el desarrollo de planes nacionales para la eliminacion de la silicisos a fin de
reducir la tasa de incidencia de la enfermedad para el afio 2010. El objtivo del programa es
eliminar la silicosis como problema de salud ocupacional en el mundo para el afio 2030.

La Asamblea mundial de la Salud, emite la Resolucion WHA 58.22 Prevenciéon y control del
cancer 2005, instd a los Estados miembros a prestar especial atencion a los canceres
relacionados con exposiciones evitable en especial en el lugar de trabajo.

La OIT, emite el Convenio 177 de 1988, el cual es el convenio sobre seguridad y salud en la
construccion.

La Secretaria Regional Ministerial de Salud de Chile, en diciembre de 2005, emite el
procedimiento de trabajo seguro para el emanjo del asbesto y cemento, en éste se determina el
procedimiento seguro para el udo obligatorio de los EPI por parte de los trabajadores que tenian

contacto con asbestos.
Aspectos Normativos Nacionales
Decreto 2400 de 1979 conocido como Estatuto de Seguridad Industrial en el capitulo VIII,

articulo 154, precisa que los niveles maximos permisibles para sustancias peligrosas para la

salud, se fijaran de acuerdo con la tabla establecida por la Conferencia Americana de
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Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH) o con los valores limites permisibles fijados

por el Ministerio de Salud.

Ley 9 de 1979, (Cddigo Sanitario Nacional) en el titulo 111, articulos 84 y 111, referida a salud
ocupacional denota las responsabilidades para preservar, conservar y mejorar la salud de los

individuos en sus ocupaciones y lugares de trabajo.

Decreto 614 de 1984 el cual sienta las bases para la organizacién y administracion de la Salud

Ocupacional en el Pais.

Decreto 2222 de 1993 por el cual se expide el reglamento de Higiene y Seguridad en las labores

mineras a cielo abierto.

Decreto Ley 1295 de 1994, articulo 59, en el cual se establece que todas las empresas estan

obligadas a adoptar y poner en practica medidas especiales de prevencion de riesgos laborales.
Decreto 35 de 1994 por el cual se dictan algunas disposiciones en materia de Seguridad Minera.

Decreto 1832 de agosto 3 de 1994, por el cual se adopta la Tabla de enfermedades profesionales,

define la silicosis como enfermedad producida por manipulacién de agentes quimicos polvos.

Decreto 3518 del 9 de octubre de 2006, por medio del cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, Sivigila, para la provision en forma sistematica y oportuna, de
informacion sobre la dindamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
poblacidn, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud pablica; tomar las
decisiones para la prevencién y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar
el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la

proteccién de la salud individual y colectiva.
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Resolucidn 2346 de 2007, por la cual se regula la préctica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Resolucién 007 de 2007. Ministerio de la Proteccion Social. Por la cual se adopta el Reglamento
de Higiene y Seguridad del Crisolito y otras fibras de uso similar. (2007) Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/

Resolucidn 2844 de 2007 expedida por este Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
adoptaron las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia para

Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbdn y asbestosis) (GATI-NEUMO)

Ley 1562 de 2012, articulo 9, por medio del cual se establecio que las empresas donde se
procesen, manipulen o trabajen con sustancias toxicas o cancerigenas o con agentes causantes de
enfermedades incluidas en la tabla de enfermedades laborales de que trata el articulo 3 de dicha
ley, deberan cumplir con un nimero minimo de actividades preventivas de acuerdo con la

reglamentacion conjunta que expida el Ministerio del trabajo y de salud y Proteccion Social.

Resolucién 1383 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio del cual se
adopto el Plan Decenal para el Control del Cancer Ocupacional, 2012 - 2021, dirigido a reducir
la exposicidn al asbesto, silice, benceno, radiaciones ionizantes y demas sustancias cancerigenas,
con el objeto de proteger la salud de la poblacion trabajadora colombiana expuesta a los

diferentes carcin6genos.

Decreto 1477 del 5 de agosto de 2014. Mediante el cual se expide la tabla de enfermedades
laborales y que evidencia cinco factores de riesgo ocupacional: los quimicos, fisicos, biologicos,
psicosociales y agentes ergonomicos. Esta tabla incluye enfermedades laborales como
neumoconiosis del minero del carb6on, mesotelioma maligno por exposicion al asbesto, silicosis y

ashestosis.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/
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Resolucidn 6045 de 2014 se adopto el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2014-
2021 que busca el fortalecimiento de la promocion de la seguridad y la salud de los trabajadores

y la prevencion de los riesgos laborales.

Decreto 1477 de 2014, el 5 de agosto de 2014, del Ministerio del Trabajo de la Republica de
Colombia por, medio de la cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales, en la cual se
cataloga la silicosis como ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA

Resolucidn 6045 de 2014 se adopto el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2014-
2021 que busca el fortalecimiento de la promocion de la seguridad y la salud de los trabajadores

y la prevencidn de los riesgos laborales.

Decreto 1072 de 2015, en el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), entre otros establece que se deben
involucrar los agentes potencialmente cancerigenos identificados en la evaluacion de riesgos del
proceso productivo priorizando su intervencién y también establece lo pertinente a la

identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos.

Decreto 1886 de 2015 en Colombia. En su articulo 71 establece que “para toda operacion
subterranea que genere material particulado y compuestos quimicos, deben implementarse y
mantenerse mecanismos de control para reducir las emisiones” y que, en caso de superar los
valores permisibles de polvo en el aire, se deben suspender las labores. Ademas, obliga a adoptar

sistemas de vigilancia epidemioldgica para monitorear la salud de sus empleados.

Resolucién 312 de 2019, por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
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Marco Contextual

La organizacion para la cual se desarrolla esta propuesta de sistema de vigilancia
epidemioldgico en riesgo quimico, basa su economia en el sector de la construccion
especialmente en la restauracion de construcciones que son consideradas hoy en dia Patrimonio

Arquitectonico.

Nacié en la ciudad de Pereira hace 20 afios y es liderada por un exitoso Arquitecto
especialista en Restauracion quien cuenta con mas de 35 afios de experiencia en esta labor.
Se tienen sucursales en las Ciudades de Pereira y Bogota. Actualmente, se encuentra
restaurando en el centro de la Ciudad de Bogota, sector de la Candelaria la sede principal del
Instituto Distrital de Patrimonio Cultural, asi como la restauracion, reforzamiento estructural de

la Plaza de mercado La Concordia y el disefio y construccion de la Galeria Santafé.

Area administrativa. En el rea administrativa, se encuentra laborando 6 mujeres y 1 hombre,
desempefiando labores de acuerdo a los cargos establecidos por la entidad contratante.

En la tabla N° 6 se muestra la informacion de cargos y su distribucidn por género.

Tabla 6

. Cargos establecidos y género que lo desempefia

Cargo Mujeres Hombres
Residente de obra 1
Residente Administrativa
HSEQ
Arquedlogo
Auxiliar de arqueologia
Auxiliar administrativa

e
[EEN
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Total 6 1

Nota. Fuente autores

Del total de personal administrativo, 6 personas son mujeres y 1 persona es hombre.

Segun la grafica 1, el intervalo de edad dentro del cual se encuentra la mayor cantidad de

personas es en el de 25 a 35 afios, solo 1 persona entre los 18 a los 24 afios y 1 més para la edad

de los 46 a 55 afios.

EDADES
5]

c
Q
Q
i}
o]
o
o

1]

ENTRE 18- | ENTRE 25- | ENTRE36- | ENTRE 46- | MAS DE 56
24 ANOS 35 ANOS 45 ANOS 55 ANOS ANOS

Seriesl 1 5 1

Grafico 1. Edades del personal administrativo
Fuente: autores

Las 7 personas, laboran 8 horas diarias durante el dia, para un total de 48 horas semanales,

en turnos de trabajo de lunes a sabados.



|

EAD s

UNIMINLUIITO

Corpomcion Uniearzta—n Moais de Dol

Area operativa. En el area operativa, se encuentran laborando 26 personas, todos ellos hombres,
desempefiando labores de acuerdo a los cargos establecidos por la empresa. En la Tabla N° 7 se

presenta los diferentes cargos del &rea operativa presentes en el proyecto.

Tabla 7.

Cargos establecidos

Cargo Hombres
Maestro de obra 1
Oficiales de obra 9

Ayudantes de obra 14
Técnico electricista 1
Auxiliar electricista 1

Total 26

Fuente: autores

De acuerdo a lo anterior, se evidencia que el cargo en el que més se presenta personal es
para ayudantes y oficiales de obra.

En la gréafica 2, se muestra el intervalo de edad dentro del cual se encuentra la mayor
cantidad de personas es en el de 46 a 55 afios, a continuacion, entre 36 a 45 afios, mas de 55

afios 5 personas, entre los 25 y 35 afios 3 personas y 1 persona de los 18 a 24 afios.
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ENTRE 18- | ENTRE 25- | ENTRE36- | ENTRE 46- | MAS DE 56
24 ANOS 35ANOS | 45 ANOS 55 ANOS ANOS

Seriesl p 3 7 9 5

Gréfico 2. Edades de personal operativo
Fuente: autores

Las 26 personas trabajan las 8 horas diarias permitidas por el Ministerio del Trabajo, en

una jornada de trabajo ordinaria de lunes a sadbados.

Areas de trabajo. Las areas de trabajo en las cudles se desarrollan las actividades constructivas,
de reforzamiento y restauracion, obedecen a las areas por las cuales se encuentra conformada la

locacion a restaurar que en su mayoria son espacios interiores donde la ventilacion natural es casi

imposible.

A continuacion, se muestra registro fotografico de lo evidenciado en las visitas.
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Diagnostico situacional

Registro Fotografico

En la fotografia, se observa a trabajador
pafietando, sin uso de respirador. Se
identifica la falta de uso de tapabocas acorde
a este material particulado el cual se
encuentra ausente desde la actividad de
mezcla hasta la de aplicacion en la
estructura.

En la fotografia, se observa la actividad de
demolicién, para la cual también se
evidencia la falta de uso de EPI,

especificamente uso de tapabocas con filtro.

En la fotografia, se muestra la actividad de
desmonte de torta de barro, la cual se
encuentra en la estructura del tejado. Esta
torta de barro es un mortero (cemento, arena
y agua). El trabajador del mismo modo, no
hace uso de respirador acorde al material

particulado al que se encuentra expuesto.
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Diagnostico situacional

Registro Fotografico

En la fotografia, se muestra la aplicacion de
mortero en el piso de las diferentes areas. Del
mismo modo, no se cuenta con los EPP
adecuados y el trabajador no hace uso de

respirador.

En la fotografia, se muestra excavacion
dentro areas internas de la estructura. El

trabajador no cuenta con respirador.

En la fotografia, se muestra excavacion en
area exterior. Los trabajadores no hacen uso

de respirador con filtro.

Fotografia 1. Registro fotografico de las areas de trabajo

Fuente: autores

En las fotografias mostradas anteriormente, se observa que los trabajadores no hacen uso de

proteccidn respiratoria y segin un acercamiento con ellos, lo hacen debido a que el respirador
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dado por el empleador es de tipo industrial y nada los protege del material particulado al que

estan expuesto.

Uso de Proteccion Respiratoria para las Actividades. Segun lo observado, los trabajadores no
hacen uso constante de la proteccidn respiratoria, la cual es de vital importancia debido a los
tiempos de exposicion y concentraciones en la atmosfera de trabajo, ya que al ser sitios cerrados

el material particulado permanece suspendido en la misma por mas tiempo.

Del mismo modo, la proteccidn respiratoria dotada por el empleador a sus colaboradores no
es la adecuada, ya que el tapabocas industrial no cuenta con filtro para material particulado que
ayude a que se presente un real control sobre el factor de riesgo presente en la totalidad de la

jornada de trabajo.

Imagen 1. Tapaboca industrial dotado por el
empleador

Fuente: Revision inicial de autores
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En el anexo 1. Se describe las caracteristicas ambientales que se presentan en las diferentes
areas de trabajo, en el anexo 2. La caracterizacion de la poblacién de estudio y la linea base de

diagndstico.

Planeacion Estratégica

Andlisis Organizacional

Para desarrollar el analisis organizacional de la empresa, se hizo uso de la metodologia
DOFA, “que consiste en relacionar debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas,
preguntandose como convertir una amenaza en oportunidad, cbmo aprovechar una fortaleza y
como anticipar el efecto de una amenaza y prevenir el efecto de una debilidad” (Serna, 2014,
pag. 190). Este analisis permitir la creacion de estrategias que lleven a la empresa al éxito

tanto a nivel interno como externo.

Se presentara en la tabla 8, las debilidades, oportunidades, fortaleza y amenazas de la
organizacion para la cual se entrega la propuesta del programa de vigilancia epidemioldgica en
Riesgo Quimico.

En el analisis interno, se determinan las fortalezas y debilidades, las cuales estuvieron
enfocadas en el capital humano, estado financiero y asesoria externa para el area de salud y
seguridad en el trabajo.

En el analisis externo, se establecieron las oportunidades y amenazas, basadas en el aumento
de contratos por tener un sistema de gestion en salud y seguridad en el trabajo y a su vez como
el no contar con éste representa una amenaza para la empresa, ya que no seria competitiva en
el medio.

En la tabla 8, se desarrolla el analisis organizacional de la empresa tanto interno o externo.



Tabla 8.

Andlisis organizacional
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ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

FORTALEZAS (F)

OPORTUNIDADES (O)

1. Buen ambiente laboral 1. Incremento de contratos por contar con
2. Posibilidades de acceder a créditos sistema de gestion de salud y seguridad en
3. Interés por parte de la alta gerencia parala €l trabajo —incluido Programa de vigilancia
implementacién del PVE. epidemiologica.
4. Iniciativa para la contratacion de un e g
. . 2. Certificacion externa por contar con
profe_smna_l en salud y §eggr|dad en el . sistema de gestion en salud y seguridad en
trabajo quien formulara e implementara el el trabajo.
sistema de gestion en salud y seguridad en
el trabajo. 3. Cumplimiento legal en SST.
5. Asesoria de la administradora de riesgos
laborales POSITIVA.
DEBILIDADES (D) AMENAZAS (A)
1. Falta de capacitacion 1. Perdida de competitividad por no cumplir
2. Falta de recursos financieros requerimientos legales en SST.
3. Trabajadores carentes de autocuidado
4. Jefes directos no permiten la toma de

tiempo para el desarrollo de capacitaciones
durante el horario de trabajo.

Nota. Fuente autores

A partir del analisis organizacional anterior, se puede decir que la empresa se enfrenta a
nivel exterior o del medio con la amenaza de desaparecer del mercado por no cumplir con la
normativa actual establecida por el Ministerio del Trabajo, en la cual se exige que las empresas
ya deben contar con un sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo que cobije todos
los frentes de trabajo y que tenga como objetivo principal evitar la accidentalidad de sus

trabajadores y la presencia de enfermedades laborales.

Objetivos Estrategicos



A continuacion, se determinan los siguientes objetivos estratégicos:
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1. Tener el Sistema de gestion de SST, inmerso el PVE que de cumplimiento normativo y

posibilidad para presentarse en el territorio nacional para las licitaciones publicas y

privadas

2. Garantizar la inversion de las necesidades del SST y SVE para tener competitividad en el

mercado y cumplir con requisitos de licitaciones publicas.

3. Generar el Sistema de gestion de SST, inmerso el PVE a fin de cumplir con los requisitos

de las licitaciones y garantizar los ingresos a la organizacion.

Definicion y Formulacion de Estrategias

A continuacion, se determinan las estrategias:

En la tabla 9, se definen las estrategias bajo las cuales se espera el desarrollo del presente

documento.

Tabla 9.

Formulacion de estrategias

OBJETIV ESTRAT ANO 1 ANO 2 ANO 3 RESPONS
@) EGIA ABLE

ESTRATE

GICO
Tener el 1. Buscar Cotizacio Mantener Continuid Seguridad y
Sistema de y contratar n de el experto ad de Salud En el
gestion de experto asesoram como asesorami trabajo
SST, técnico iento asesor ento
inmerso el técnico externo externo
PVE que de Seguridad y
cumplimien 2.Solicitar Salud En el
to diagnostic Tener Garantiza trabajo
normativo y 0 minimo rel
posibilidad 3 diagnosti
para proponen coyel
presentarse tesy pago del
en el contratar mismo
territorio para
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OBJETIV ESTRAT ANO 1 ANO 2 ANO 3 RESPONS
O EGIA ABLE

ESTRATE

GICO
nacional diagnosti
para las co
licitaciones
publicas y
privadas

Incluir Incluir Incluir Jefe de CRP
Garantizar Generar cotizacio recurso valor de
la inversion PYG de ny humano licitacion
de las las recurso actividad es
necesidades actividade humano es de ganadas
del SSTy S sensibiliz porcentaj
SVE para acion e de todos
tener horas los gastos
competitivi hombre relaciona
dad en el en do
mercado y capacitaci
cumplir con on
requisitos
de
licitaciones
publicas
Generar el Contratar Presupue Presupues
Sistema de Contrataci los sto de to global
gestion de on de recursos namero de RRHy
SST, recursos humanos de mantenim Planeacion
inmerso el para necesario examenes iento de
PVE afin Generar S y gastos SVE
de cumplir SVE con el
con los personal
requisitos de
de las acuerdo a
licitaciones la
y garantizar diagnosti
los ingresos coyel
ala seguimie
organizacio nto
n. propuesto
enel
SVE

Nota. Fuente autores
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Se formularon cuatro estrategias, las cuales tienen plazo limite para su desarrollo de tres afios.

Plan de Accion

La implementacion del Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, se basan en el ciclo PHVA
(Planear, Hacer, Verificar; Actuar), el cual consiste en un procedimiento I6gico y por etapas

que permite el mejoramiento continuo que se desarrollan de la siguiente manera:

Planear: Se realiza la linea de diagndstico o linea base y se planifica la forma de mejorar la
seguridad y salud de los trabajadores, se revisan las politicas y el cumplimiento de la normativa,
se revisa qué cosas se estan haciendo incorrectamente, buscando la mejor forma para
solucionarlas.

Hacer: Se desarrolla el plan de trabajo, referente al programa de riesgo quimico, a los
procesos y procedimientos, sistemas de control del riesgo, planes de emergencias, se realiza el

cronograma de intervencion.

Verificar: Se evalta la efectividad de los controles tanto en el ambiente como en las

personas Yy se revisa el resultado de los indicadores.

Actuar: Revision por la alta gerencia, cumplimiento de objetivos, mantenimiento de la

estrategia, definicion de acciones de mejoramiento.

Caracterizacion de factores de riesgo. Para realizar la presente propuesta fue necesario hacer
inmersion en campo para identificar las caracteristicas de los ambientes de trabajo, el estado de

salud aparente del personal, revision documental.
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Factores del individuo. Para poder realizar seguimiento al riesgo quimico, se debe
contemplar los antecedentes que si bien son personales causan deterioro al buen estado de las
vias respiratorias, ya que aumentan la probabilidad de presentarse patologias pulmonares, por
ello se debe conocer si la personal fuma, toma bebidas alcohdlicas o si por el contrario practica
algun deporte. Del mismo modo, se debe contar con un diagnostico de condiciones de salud del
personal que permita identificar que trabajadores presentan antecedentes médicos,
enfermedades respiratorias (rinitis, bronquitis, asma, neumonia, etc), las cuales pueden
empeorar por los factores ambientales del area de trabajo. Del mismo modo, el personal que

presenta mayor antigliedad se encuentra en rangos de edad entre los 36 y 56 afos.

Factores del ambiente. Dentro de este item, se tendran en cuenta los factores de riesgo
quimico que se encuentran dentro de las areas de trabajo como sustancias quimicas a manejar,

humo por el uso de equipos y vehiculos.

Factores administrativos asociados. Dentro de estos factores, se encuentra las largas
jornadas de trabajo, la falta de comunicacion del personal hacia sus superiores y viceversa, la
ejecucidn de tareas repetitivas y riesgos psicosociales que permitan que el trabajador cuente con

otros efectos negativos.

Inventario de Factores de Riesgo para polvo de silice e identificacion de expuestos. Para
llevar a cabo un inventario de las actividades generadoras del polvo de silice, asi como las areas
en las cuales se encuentra esta generacion, se presentara una revision de la matriz de
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, la cual fue desarrollada bajo la metodologia

de la Guia Técnica Colombiana 45.

De acuerdo a las actividades desarrolladas, se identifica lo siguiente:

- El personal administrativo, 9 personas desarrollan sus labores dentro de las instalaciones

de la casa la cual esta siendo restauradas, para ellos fue adecuada un &rea de trabajo. Sin
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embargo, se aprecia que la misma no cuenta con un material que aisle el polvo que se genera
en las areas adyacentes y en las cuales se desarrollan las actividades constructivas. Por lo
anterior, se tiene que el personal administrativo también esta expuesto a los polvos generados

y que el tiempo de exposicion es de ocho horas diarias.

- Las actividades en las cuales se presenta la generacion de polvos, son especificamente las

siguientes:

1. En la actividad de demoliciones se presenta una exposicion directa a polvos, debido a que
los materiales en los cuales se encontraba construida la casa era adobe, ladrillo y mortero. Alli

los trabajadores expuestos directamente son 14 personas.

2. En la actividad de desmonte de cubierta, también se genera material particulado, puesto
que, sobre la esterilla de guadua, se presenta una capa de mortero sobre la cual es instalada la

teja de barro. Los trabajadores expuestos directamente son 12 personas.

3. Actividad de instalacion de cubierta, obtencion de material particulado a partir de la
mezcla para la obtencién de mortero, con la cual se instala la teja de barro. Los trabajadores

expuestos directamente son 12 personas.

4. En el proceso de restauracion, se instala fibrocemento para la conformacion de muros y a
Su vez nuevas areas. Esa actividad generar gran cantidad de material particulado. Los

trabajadores expuestos directamente son 12 personas.

5. Instalacion de pisos, muros e instalacion de redes, generacion de material particulado por
corte de prefabricados.

Los trabajadores expuestos directamente son 10 personas.

Segun las actividades descritas anteriormente, se dice que los trabajadores expuestos

directamente al material particulado son quienes desarrollan la actividad, sin embargo, las
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personas expuestas son los 35 colaboradores del area operativa y administrativa, debido a que

el material particulado queda suspendido en la atmosfera de trabajo.

Las actividades nombradas anteriormente, el niUmero de expuestos, la identificacion de
peligros y valoracién de riesgos, fueron consideradas en la matriz de identificacion de peligros

y valoracion de riesgos de empresa, la cual se encuentra en el Anexo 3.

De acuerdo a la valoracion para el riesgo quimico dada por la empresa, se puede decir que
el nivel de riesgo para el total de las actividades es de tipo Il, por lo que se debe corregir y
adoptar medidas de control de inmediato. El riesgo quimico en la empresa es el de mayor
importancia, debido a que todo el personal que labora en el frente de obra se encuentra expuesto
a atmosferas contaminadas con polvo de silice, el cual dura largos periodos de tiempo
suspendido en el aire, es decir aumentando el tiempo de exposicion, ya que el empleador no
adopta medidas de control de forma inmediata que le permitan reducir o eliminar las

concentraciones.

A continuacidn, se proponen unas mediciones ambientales, las cuales seran la herramienta
mas importante del programa de vigilancia epidemioldgica, ya que por medio de estas se
estableceran las concentraciones del material particulado en el ambiente y asi mismo los

controles a desarrollar para evitar la presencia de enfermedades laborales.

Mediciones. Las mediciones se desarrollaran por medio de una bomba de muestreo. Las
particulas que se encuentran suspendidas en el aire y que son mayores a 10 micras, no representan
mayor riesgo en la salud de las personas expuestas, puesto que las mismas son eliminadas de forma
natural ya que son alojadas en la via aérea superior, es decir en las fosas nasales, cavidad oral y la
laringo faringe.

Por el contrario, las particulas menores a 10 micras ingresan a la via aérea inferior,

ocasionando afectacién en la traquea, bronquios y alveolos, en donde si pueden desarrollarse
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enfermedades anteriormente descritas. Para este tamafio de particulas, se hara la medicion
haciendo uso de un dispositivo llamado ciclén y una bomba de muestreo, por medio de las

cuales se captura las particulas respirables en la atmosfera de trabajo.

Muestreo y mediciones. Se realizaran mediciones ambientales, las cuales nos daran una
concentracion aproximada del material particulado en las diferentes areas de trabajo, del
mismo modo se hara una evaluacién de los puestos de trabajo para conocer las condiciones de
higiene con las que interactla el trabajador y poder implementar las medidas correctivas a las

que halla lugar.

Mediciones personales. Por medio de estas mediciones se obtendra un valor de
concentracion mas aproximado de la exposicion real de los trabajadores durante su jornada

habitual de trabajo.

Se haré uso de un sistema activo de muestreo, en el cual se capta el contaminante y pasa a
través de un filtro, por medio de un andlisis posterior en laboratorios certificados se conocera

la concentracion del contaminante en la atmosfera de trabajo.

Esta medicion se realizara haciendo uso de bombas de muestreo personal para material
particulado, las cuales poseen un adaptador para cinturén lo que permite sea anexada a la ropa
del trabajador. Especificamente para polvos de silice, se debe hacer uso de un porta filtros de
2 cuerpos para retener particulas respirables, para ello se hace uso de un filtro de PVC

(cloruro de polivinilo) de 5 micrometros de tamafio de poro.
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Poblacion Objeto de vigilancia. El presente programa de vigilancia epidemiolégica aplica para
todos los trabajadores que laboran dentro de las instalaciones de la obra y que manipulen materiales

0 escombros que tengan dentro de su composicion polvo de silice.

En el siguiente mapa conceptual, se muestra el seguimiento que se realizara a los

trabajadores para determinar si estan siendo afectados por la exposicion al contaminante.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL,
ESPIROMETRIA ¥ LABORATORIOS

Mormal

Anarmal o
Cuadro clinico

relacionado con
patologia respiratoria

No presenta

alteraciones a nivel
de salud

Examen periddico en .
Pann Buscar causas de Aplicar encuesta de
alteraciones a la diagnostice,
salud exposicion a polvo,
uso inadecuado de
EPP adecuade y y

condiciones de

Capacitaciones y

actividades de
prevencién de
enfermedades

Uso de EPP
adecuades para la
actividad

Remisién a EPS para
valoracién y
tratamiento de la
patologia

Exigir

Examen médico
ocupacional
periodico cada seis
meses con prucbas
complementarias
{Prueba de funcion
respiratoria y
radiografia)

Rx de Torax
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Seguimiento médico y de gestion sst a realizar a personal

Fuente: autores

Estrategias de Vigilancia. Las estrategias de vigilancia, se basan en los resultados obtenidos en
la espirometria. Para ello, se definen las siguientes estrategias las cuales permiten la busqueda de

los casos expuestos a riesgo quimico:

Estrategia 1:

1. Realizar examen médico de ingreso y ocupacional periddico, haciendo enfasis respiratorio y
examen de espirometria.

2. Dotar al trabajador de los elementos de proteccion personal adecuados al factor de riesgo
para el cual se encuentra expuesto.

3. Conocer el tiempo de exposicion de cada trabajador.

4. Capacitar al personal acerca de riesgo quimico en general y espeficamente el factor de riesgo
de polvo de silice para generar cultura de autocuidado.

Responsable: Talento humano

Estrategia 2:
1. Se elaboraré encuesta para determinar sintomatologia, presente en el Anexo 4.
2. Dotar al trabajador de los elementos de proteccién personal adecuados al factor de riesgo

para el cual se encuentra expuesto.
3. Conocer el tiempo de exposicion de cada trabajador.
4. Capacitar al personal en la prevencion oportuna de las posibles enfermedades laborales

generadas por la exposicion al material particulado.

Responsable: Coordinador HSE y area de medicina preventiva y del trabajo

Estrategia 3:
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1. Realizar inspecciones en areas de trabajo especificamente para riesgo quimico, evaluando los
controles con los que se cuenta, sefializacion, corte en hiumedo, sefializacion de uso estricto
de EPP, presente en el Anexo 5.

2. Realizar mediciones ambientales para determinar concentraciones en areas de trabajo.
Responsable: Coordinador HSEQ.

Sistema de informacion. Los datos obtenidos a partir de los exdmenes médicos de ingreso y
periddicos, asi como los resultados de las encuestas para determinar sintomatologia seran
consignados en una base de datos en excel, en la cual se tendra registro uno a uno del personal y
se llevara a cabo el seguimiento, comparando los resultados de los examenes ocupacionales, asi
como la sintomatologia que pueda presentar el trabajador. De igual manera, se registraran las

recomendaciones dadas por el médico ocupacional. Ver el Anexo 6.

Reevaluacion de los casos. Se realizard una valoracién al afio por medio de examen médico

ocupacional y se contara con acompafiamiento de un asesor médico laboral.

Actividades a desarrollar

1. Los trabajadores que reciban recomendaciones en la valoracion con el especialista seran
remitidos a la EPS.

2. Diagnéstico individual, cada trabajador, contara con un diagnéstico individual y
recomendaciones pertinentes que le permitiran mejorar su condicion de salud. El especialista
en salud ocupacional, deberd tomar como base las inspecciones de areas de trabajo y
valoracion de puestos de trabajo, que permitan asociar el estado de salud del trabajador con
las condiciones ambientales de trabajo.

Se realizaran las actividades presentes en la tabla 10,
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Tabla 10.

Actividades a desarrollar en el SVE

ACTIVIDADES DESCRIPCION

Orientados a diagnosticar los efectos del
contaminante ejercidos sobre la salud de los
trabajadores.

Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis
Examenes médicos respiratorio, examen de espirometria en exposicion a
silice, RX de Torax.

Examen médico ocupacional periddico cada seis
meses con énfasis respiratorio, examen de
espirometria y comparacion con espirometria
inicial.

Por medio de bombas de muestreo con porta filtros
de 2 cuerpos para retener particulas respirables,
para ello se hace uso de un filtro de PVC (cloruro
Monitoreo ambiental de polivinilo) de 5 micrémetros de tamafio de poro.
Con este monitoreo se determina el nivel de
exposicion al material particulado en las areas de
trabajo y relacionar estos valores con los limites

permisibles.
Cuestionario de sintomas Se aplicara el cuestionario de sintomas
respiratorios respiratorios para descartar posibles casos

Establecer medidas de control en la fuente y en el
medio para eliminar la exposicién al contaminante o
para disminuir la concentracion por debajo del nivel
de accion.

Controles
Medidas de control en la fuente:
Corte en Hiomedo:
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ACTIVIDADES DESCRIPCION

1. Instalar un sistema a los equipos de corte que
permitan disminuir la generacién de material
particulado desde la fuente generadora del
mismo. El agua se puede suministrar por medio
de una manguera conectada a un grifo o al
suministro de agua en un sitio de construccion.
Las tasas de flujo de agua deben ser suficientes
para minimizar la liberacion de polvo visible. La
suspension de polvo obtenido del corte, debe
ser recolectado antes de que se seque y se
disperse en la atmosfera de trabajo

2. Hacer uso de materiales libres de silice

Medidas de control en el medio:

Debido a que el corte en humedo se realizard en
areas cerradas, se debe garantizar que la
atmosfera de trabajo no cuente con la presencia de
particulas de este, por lo que se implementara
ventilacion mecéanica que permita renovar el aire
gue aspiran los trabajadores. Por lo anterior, se
hard uso de extractores de aire, los cuales estaran
encendidos durante toda la jornada de trabajo.

Inspecciones periddicas al lugar de trabajo
Disponer areas especificas para corte

Medidas de control en el individuo:

La empresa deberd dotar al trabajador de
respiradores con valvula y filtro que permitan
retener el material particulado, evitando la
inhalacion de este. Este respirador debera cumplir
con las normas internacionales que avalen su
efectividad. Los factores determinantes para la
seleccion del respirador son:

» eficiencia en la filtracion < resistencia a la
respiracion e+ ajuste a la cara * aceptacion del
trabajador ¢ calidad del aire respirable.

“El respirador seleccionado debe poseer un factor
de proteccién asignado adecuado para la
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ACTIVIDADES DESCRIPCION

exposicion particular existente en el ambiente de
trabajo. Para obtener el factor de exposicion,
divida la concentracion del contaminante sobre el
Limite de Exposicion Ocupacional” (3M, Guia para
la seleccion de respiradores, 2015, pag 107).

Factor de exposicion
Concentracion del contaminate en el aire

Limite de exposicion ocupacional

Capacitaciones Por medio de las capacitaciones se pretende
concienciar y darle las herramientas conceptuales
al trabajador para que conozca la problematica que
gira entorno al polvo de silice y las medidas que
impartira la empresa para evitar la generacién de
enfermedades profesionales.

» Capacitacion factor de riesgo quimico -polvo de
silice

» Capacitaciones constantes sobre uso de
elementos de proteccién personal adecuados
para el desarrollo de las tareas.

» Capacitacion sobre mantenimiento de los
elementos de proteccion personal.

» Capacitacion en autocuidado

» Capacitacion en prevencion de enfermedades
respiratorias.

Campafas de vida saludable, con énfasis en
prevencion del tabaguismo

Nota. Fuente autores

Lo descrito anteriormente, se presentara de acuerdo al grado de prevencion en el que se

encuentre la actividad, del sistema de vigilancia.
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Actividades a desarrollar de acuerdo al grado de prevencion del SVE

INTERVENCIOM  PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Exdmenes Diagndéstico de la Atencion por EPS y
meédicos pre enfermedad a rehabilitacion

ocupacionales
especificament
e espirometria

través de examen

periodico

(espirometria, RX

de torax)

Examen Remision a EPS Valoracion por EPS
Trabajador médico para tratamiento de acuerdo a
periddico, de enfermedad especialidad
especificament
e espirometria Control médico
para comparar cada seis meses
con Rotacion del
espirometria personal
inicial.
Ambiente Inspecciones Analisis del puesto
periodicas al de trabajo y
lugar de mediciones
trabajo ambientales
Jornadas de
orden y aseo
de las areas
de trabajo
Mediciones
ambientales
Ventilacion de
areas de
trabajo
Fuente Compra de
insumos que

no contengan
silice

Corte de
materiales en
humedo

Nota. Fuente autores
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Manejo de trabajadores en PVE. Después de conocer el resultado de los exdmenes médicos,

seran clasificados los trabajadores dentro de tres grupos, basados en los valores obtenidos de los

pardmetros evaluados en la espirometria simple, estos parametros se muestran en la tabla 12.

Tabla 12.

Valores de refrerencia de espirometria normal

PARAMETRO DESCRIPCION VALOR NORMAL
Capacidad vital Forzada Volumen total que 80-120%
(FVC) expulsa el paciente
desde la inspiracion
maxima hasta la
expiracibn maxima. Se
expresa en mililitros.
Volumen Espiratorio Volumen que se 80-120%

Forzado en 1 segundo
(FEV1)

expulsa en el primer
segundo de una

espiracion forzada.

Flujo espiratorio maximo
(FEM)

Cantidad maxima de
aire que puede
exhalarse por segundo
en una espiracion
forzada. Es el pico
maximo de flujo que se
obtiene y se produce
antes de haber
expulsado el 15% de la
FVC
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PARAMETRO DESCRIPCION VALOR NORMAL

Relacion FEV1/FVC Indica el porcentaje del 70-85%
volumen total espirado

para el primer segundo

Flujo espiratorio maximo Expresa la relacion >60%
entre el 25% y e 75% entre el volumen
(FEF25-75%) espirado entre el 25%y

el 75% de la FVC Yy el
tiempo que se tarda en

hacerlo.

Nota. Fuente autores

De acuerdo a los valores de referencia de los pardmetros nombrados anteriormente, se
clasifica al personal en grupos de vigilancia que corresponden a: Trabajador sano, trabajador

sospechoso y trabajador caso.

Trabajador sano: Se llama asi, a todo trabajador del sistema de vigilancia
epidemioldgica cuyos resultados en el examen médico ocupacional presente diagnostico de
paciente sano, sin patologia respiratoria. Exdmenes de espirometria normales, es decir los

presentes en la tabla anterior.

Trabajador sospechoso: Todo trabajador del sistema de vigilancia epidemioldgica cuyos
resultados en el examen médico ocupacional presente diagndstico posibles patologias
asociadas a la exposicion de material particulado. Desviacién minima de los valores normales

presentes en la taba anterior. Este diagndstico debe presentarse por médico laboral.

Trabajador caso: Todo trabajador del sistema de vigilancia epidemioldgica cuyos
resultados en examen médico ocupacional arrojan una enfermedad respiratoria de caracter
laboral. Desviacion elevada de los valores normales presentes en la taba anterior. Este

diagnostico debe presentarse por médico laboral.
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Actuacion frente a los resultados de las valoraciones. De acuerdo a la clasificacion dada a

los trabajadores segun lo encontrado en los resultados de espirometria, se propone en la tabla

13 la actuacién a desarrollar para cada grupo.

Tabla 13.

Actuacion frente a los resultados de las valoraciones

TRABAJADOR EN PVE

ACTUACION

Trabajador Sano

Continuar con examen médico
ocupacional periédico con
énfasis en nivel respiratorio.
Asistir a capacitaciones en
prevencion de enfermedades
respiratorias.

Inspeccion de uso de
elementos de proteccion
respiratoria.

Trabajador sospechoso

El trabajador seré remitido a
EPS para pruebas
complementarias, espirometria
de control de acuerdo a las
recomendaciones dadas por el
médico laboral.

Reubicacién del trabajador.
Asistir a capacitaciones en
prevencion de enfermedades
respiratorias.

Inspeccién de uso de
elementos de proteccién
respiratoria.

Remision inmediata a EPS
Posibilidad de reubicacién del
trabajador
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TRABAJADOR EN PVE

ACTUACION

Trabajador Caso

» Evaluar y tomar controles que

permitan la intervencion del
riesgo en fuente o medio.
Acudir a EPS de trabajador
para que trate el caso y defina
el origen del dafo a nivel
respiratorio, con el fin de definir
que entidad del sistema general
de seguridad social asumira el
costo de las prestaciones
econOmicas y asistenciales que
tengan lugar.

Continuar con examen médico
ocupacional periddico con
énfasis a nivel respiratorio.
Asistir a capacitaciones en
prevencion de enfermedades
respiratorias.

Inspeccién de uso de
elementos de protecciéon
respiratoria.

Nota. Fuente: autores

Seguimiento. Se debe contar con indicadores de gestion, los cuales evaluaran la eficacia de las

Indicador de resultado

cobertura del PVE para el riesgo quimico.

medidas correctivas dentro del programa de vigilancia epidemiolégico propuesto.

En la tabla 14, se muestra el indicador de resultado formulado, el cual nos permitira conocer la

Fuente: Lista de asistencia de actividades programadas y cronograma de actividades

Tabla 14.

Indicador de resultado

OBJETIVO INDICADOR

META/PERIODICIDAD
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Evaluar la N total de trabajadores que participen en la actividad >=80, semestral
cobertura N Total de trabajadores programados expuestos al riesgo
* 100
del PVE de
riesgo
guimico

Nota. Fuente: autores

Indicador de resultado

En la tabla 15, se muestra el indicador de resultado formulado, el cual nos permitira conocer

la cobertura del PVE para el riesgo quimico

Fuente: cronograma de actividades

Tabla 15.

Indicador de resultado

OBJETIVO

INDICADOR

META/PERIODICIDAD

Evaluar la
cobertura del
PVE de riesgo
guimico

N total de actividades

1
N de actividades programadas * 100

>=80, semestral

Nota. Fuente: autores

Indicador de resultado

En la tabla 16, se establecen dos indicadores que buscan definir el grado de control y de

impacto de estos controles, sean en la fuente, el medio o el trabajador.

Tabla 16.

Indicadores de

prevalencia e incidencia

OBJETIVO INDICADOR META/PERIODICID
AD

Evaluar el <=20%, semestral

Impacto del INDICE DE PREVALENCIA

PVE de
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prevencion
de
enfermedad
es
respiratorias
por riesgo
quimico

Numero total de trabajadores expuestos con alteracién en patrén respiratori
Numero de trabajadores expuestos al fator de riesgos durante un perioro

* 100

INDICE DE INCIDENCIA

Numero total de trabajadores expuestos con diagnéstico nuevo de alteracion en patrén reg

Numero total de trabajadores expuestos(sean sanos o enfermos)

*100

<5%, semestral

Nota. Fuente: autores

Planeacion Administrativa

Para el desarrollo de la actual propuesta, se requiere contar con el apoyo de los siguientes

profesionales, quienes deberan clasificar a los trabajadores en los tres tipos de poblacion para

el sistema de vigilancia epidemiolégica, médico laboral, especialista en salud y seguridad en

el trabajo, profesional del area de salud para capacitar al personal. En la tabla 17, se muestra

el presupuesto para la implm4enetacion del PVE.

Tabla 17.

Presupuesto para la implementacion del PVE

PRESUESTO Canti Valor Valor
dad Unitario Anual
anual

RECURSO HUMANO
Recurso humano especialista en higiene y 12 $4.800. $57.600.
seguridad industrial 000 000
Médico laboral 4 $6.000. $24.000.
000 000
Capacitaciones 15 $300.00 $4.500.0
0 00
Técnico en mediciones ambientales 3 $600.00 $1.800.0
0 00

CONSULTA MEDICA Y APOYO DIAGNOSTICO
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Examen pre ocupacional 35 $35.000 $1.225.0
00
Espirometria de ingreso 35 $25.000 $875.00
0
RX térax $45.000 $0
Espirometria periddica 35 $25.000 $875.00
0
EPP
Tapabocas Respirador N95 3m 8210 Con 1248 $7.000 $8.736.0
Vélvula 00
Chaleco tipo ingeniero 24 $33.500 $804.00
0
Gafas Monogafas Quimicos 676 $4.800 $3.244.8
00
Overol dril de dotacién 130 $39.500 $5.135.0
00
CONROLES DE INGENIERIA
Extractor de aire 5 $282.00 $1.410.0
0 00
Alquiler de Bomba de muestreo, Filtro de 1 $1.500. $1.500.0
PVC de 5 micrometros 000 00
TOTAL $13.696 $111.70
.800 4.800

Nota. Fuente autores

Del mismo modo, se tienen en cuenta las valoraciones médicas realizadas y que son base para

el presente PVE, también los elementos de proteccion personal requeridos durante la jornada de

trabajo y los controles a implementar para reducir las concentraciones del polvo de silice.

De acuerdo a la tabla anterior, se dice que el sistema de vigilancia epidemioldgica tiene

una inversion anual de $111.704.800, desglosados tal como se presenta en la tabla, es decir un

costo mensual de $13696.800

La cantidad de overoles y chalecos se establece de acuerdo a que la empresa debe entregar

dotacion cada 4 meses. La cantidad de monogafas se establece diciendo que mensualmente se

entregara a los 26 trabajadores dos unidades. La cantidad de tapabocas se establece diciendo

gue semanalmente se entregara 1 tapabocas a cada trabajador.
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Anélisis de Riesgos

Los riesgos presentes para la implementacion del presente sistema de vigilancia
epidemioldgica radican en la falta de recursos financieros de la empresa, ya que es una
microempresa que no cuenta con ingresos fijos constantes. Sin embargo, la alta direccién
cuenta con la iniciativa de hacer la pronta contratacion de un especialista en salud y seguridad
en el trabajo quien formule e implemente el sistema de gestion de salud y seguridad,
documento en el cual se encontrara el sistema de vigilancia epidemiolégico formulado, que
tiene una inversion inicial alta, ya que se debera comprar los equipos que permitiran hacer la
renovacion de la atmosfera de trabajo y que por ende evitaran que dentro de las areas se
sobrepase los limites de exposicidn, asi mismo los costos de los elementos de proteccion
personal y la contratacion del recurso humano quienes pondran en marcha el presente

documento.

Recomendaciones

Realizar estricta verificacion al cumplimiento de las actividades disefiadas para el

diagndstico oportuno y manejo a la exposicion de silice.

Practicar examen medico de ingreso incluyendo siempre la espirometria y con esto poder
identificar posibles enfermedades de caracter profesional o general para evitar riesgos

economicos para la organizacion.

Capacitar tanto a empleados antiguos como nuevos acerca del riesgo quimico al que se
encuentran expuestos, con el fin de que tomen conciencia y ayuden en su autocuidado

haciendo uso de EPP, desarrollando la técnica de corte en himedo, mantener encendidos los
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sistemas de extraccion de aire, asistiendo a capacitaciones, exadmenes médicos y consultas

medicas si es requerido.

Desarrollar campafias de autocuidado y capacitacion continua en la prevencion de
enfermedades respiratorias, teniendo como base los factores de riesgo presentes en la

poblacién.

Desarrollar inspecciones y evaluacion de &reas de trabajo que permitan mejorar las

condiciones laborales de la poblacién, propiciando la buena higiene industrial.
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ANEXO 1. DIAGNOSTICO AMBIENTAL DE AREAS DE TRABAJO

FICHA N1

DIAGNOSTICO AMBIENTAL DE AREAS DE TRABAJO

DESCRIPCION
AREAS DE
TRABAJO

Las areas de trabajo son reducidas, carecen de orden, por lo que se
evidencia materiales y herramientas por doquier. Los trabajadores
no presentan limpieza a su sitio de trabajo, apreciandose material
particulado, fibras y cortes pequefios de madera, eterboard, ladrillo,
en el piso.

No se cuenta con iluminacion artificial, es decir el 100% de la
iluminacidn es natural. Esta iluminacion es obtenida gracias a que la
casa no cuenta con el tejado caracteristico, se tiene teja de zinc
elevada unos 3 metros de la altura normal del techo.

La calidad del aire es mala, no se han realizado mediciones
ambientales por lo que se percibe una atmosfera contaminada de
humos de equipos y material particulado del corte de madera, corte
de adobe, corte de eterboard, etc.

Debido a la altura en la que se encuentra la teja de zinc y al lugar en
el que se encuentra ubicada la casa, un sotavento de montafia que
conforma los cerros orientales de Bogota, se presenta una notable
variacion en la temperatura, por lo que las temperaturas diarias
oscilan con dias de lluvia entres los 11° y 18° C y con dias secos
entres los 15° y 20°C.

Por espacios o areas de trabajo, se encuentran segun la actividad
aproximadamente 4 personas, quienes desarrollan actividades a
nivel de piso, pero en la mayoria a alturas superiores de 2 metros.
En el siguiente grafico, se muestra los espacios o areas de trabajo en
las que se desarrollan las actividades, hay zonas verdes y
desprovistas de tejado, por las cuales se libera de forma natural el
material particulado que se encuentra suspendido en los espacios de
trabajo.
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ANEXO 2. CARACTERIZACION LA POBLACION DE ESTUDIO Y ESTABLECER LA

LINEA BASE DE DIAGNOSTICO

FICHA 2.
CARACTERIZACION’LA POBLACION DE ESTUDIO Y ESTABLECER LA
LINEA BASE DE DIAGNOSTICO

CARACTERIZACION LA POBLACION DE ESTUDIO

A continuacién, se hace un analisis de las caracteristicas sociales y demogréaficas de los
trabajadores que se encuentran laborando en la empresa.

El andlisis se dividira de acuerdo a las areas administrativas y operativas de la empresa:

AREA ADMINISTRATIVA

En el area administrativa, se encuentra laborando 6 mujeres y 1 hombre, desempefiando
labores de acuerdo a los cargos establecidos por la entidad contratante del proyecto.
Tabla 1. Area administrativa

HOMBRES MUJERES
1 6

Tabla2. . Cargos establecidos y género que lo desempefia

CARGO MUJERES HOMBRES
RESIDENTE DE 1
OBRA
RESIDENTE 1
ADMINISTRATIVA
HSEQ 1
ARQUEOLOGOS 1 1
AUXILIAR DE 1
ARQUEOLOGIA
AUXILIAR 1
ADMINISTRATIVA
TOTAL 6 1




De las 7 personas que laboran en esta area, 5 de ellas son solteras y 2 se encuentran

conviviendo en unién libre.

2 de las personas encuestadas se consideran de raza blanca y los 5 restantes son mestizos.

El intervalo de edad dentro del cual se encuentra la mayor cantidad de personas es en el de
25 a 35 afos, solo 1 persona entre los 18 a los 24 afios y 1 mas para la edad de los 46 a 55

anos.
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Graéfica 1. Estado civil del personal administrativo
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Gréfica 2. Raza del personal administrativo
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1 persona cuenta con la formacién técnica/tecn6logo completo, 2 presentan escolaridad de
Educacién superior completa y los 4 restantes han terminado el posgrado.

Gréfica 3.Edades del personal administrativo
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Gréfica 4. Escolaridad del personal administrativo

Los estratos socioecondmicos en los que reside el personal administrativo son el 2, 3y 4.
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Graéfica 5. Estrato socioecondémico del personal administrativo

El tipo de vivienda que prevalece en el personal es en arriendo.
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Graéfica 6. Tipo de Vivienda personal administrativo

5 personas no tienen personas a cargo, 2 de ellas tienen entre 1 y 3 personas a cargo.
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Graéfica 7. Personas a cargo del personal administrativo

Las 7 personas, laboran 8 horas diarias durante el dia, para un total de 48 horas semanales.
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Gréfica 8. Horas de trabajo diarias del personal administrativo

Las 7 personas, laboran el turno ordinario de lunes a sabados.
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Gréfica 9. Turno de trabajo del personal administrativo

3 personas del personal administrativo viven con sus padres, 2 de ellas viven con su
conyugue, 2 mas viven solas y 1 vive con sus hijos.
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Gréfica 10.Composicion familiar del personal administrativo

El personal invierte su tiempo libre para leer en mayor medida, practicar deportes tales como
el patinaje, el ciclismo, escalar, parapente, 3 personas ven televisién, 3 mas navegan en
internet, 2 desarrollan actividades del hogar y 1 de ellas colorea. Mas de una persona
respondio6 dos actividades al mismo tiempo.
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Grafica 11. Actividades desarrolladas en el tiempo libre

3 personas invierten mas de una hora para llegar a su sitio de trabajo, 3 personas tardan media

hora y 1 tarda 45 minutos en llegar.
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Gréfica 12. Desplazamiento al sitio de trabajo

1 persona viaja a diario en bicicleta, 1 persona viaja en motocicleta, 1 persona viaja a pie y 4

mas viajan en transporte publico.
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Gréfica 13. Tipo de transporte usado para movilizarse

Ninguna persona pertenece a un grupo social, religioso, politico.
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Graéfica 14. Pertenece a un grupo social

3 personas cuentan con ingresos mensuales entre los 3 y los 4 salarios minimos legales
vigentes, 2 personas cuentan con ingresos entre los 1y 2 SLMV, 1 persona tiene un ingreso
de 2 a3 SMLV y la persona restante sobrepasa ingresos mayores a 4 SLMV.
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Graéfica 15. Ingresos mensuales del personal administrativo

Las 7 personas que conforman el personal administrativo, tienen servicio de agua, de luz, de

internet y de teléfono. 5 de ellos viven cerca de un centro de salud.
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Gréfica 16. Acceso a salud y servicio




L\%_W 13

UNIMINILUIITO

Corporuwcitn Usisrzts-n Moats de Dios

AREA OPERATIVA

En el area Operativa, se encuentran laborando 26 personas, todos ellos hombres,
desempefiando labores de acuerdo a los cargos establecidos por la empresa.

Tabla 3. Personal &rea operativa

HOMBRES MUJERES
26 0

Tabla 4. Cargos establecidos y género que lo desempefia

CARGO HOMBRES MUJERES
MAESTRO DE OBRA 1
OFICIALES DE OBRA 9
AYUDANTES DE 14
OBRA
TECNICO 1
ELECTRICISTA
AUXILIAR 1
ELECTRICISTA
TOTAL 26

La mayoria de los trabajadores, viven en unién libre con sus parejas siendo este estado civil
el mas representativo; 7 personas estan casadas, 3 son solteras, 1 es divorciada y 1 es viuda.
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Gréfica 17. Estado civil del personal operativo
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25 personas se consideran de raza mestiza y 1 de ellos es afrodescendiente.
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Grafica 18. Raza del personal operativo

9 personas no terminaron la primaria, por lo que hicieron hasta tercero de primaria en su gran
mayoria, 7 personas terminaron la primaria, 4 personas no terminaron el bachillerato, 2
personas terminaron el bachillerato, 2 personas son técnicos y 2 mas no tienen ningln grado

de escolaridad.
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Gréfica 19. Escolaridad del personal operativo

15 personas, pertenecen al estrato socioeconémico 1, 10 personas al estrato socioeconémico
2y 1 al estrato socioeconémico 3.
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ESTRATO SOCIOECONOMICO
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11 personas habitan en viviendas en arriendo, 8 en viviendas propias y 7 en viviendas

familiares.

Grafica 20. Estrato socioecondmico del personal operativo
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Gréfica 21. Tipo de Vivienda
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El intervalo de edad dentro del cual se encuentra la mayor cantidad de personas es en el de
46 a 55 afos, a continuacion, entre 36 a 45 afios, mas de 55 afios 5 personas, entre los 25 y

ENTRE 25-  ENTRE 36-

EDADES
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2

3 7

Gréfico 22. Edad

35 afos 3 personas y 1 persona de los 18 a 24 afios.

22 personas tienen a cargo entre 1 y 3 personas, 2 personas tienen a cargo entre 4 y 6

ENTRE 46- = MAS DE 56

55 ANOS

9

ANOS
5

personas y las dos personas restantes no tienen a cargo a ninguna persona.
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Gréfica 23. Personas a cargo del personal operativo

Las 26 personas trabajan las 8 horas diarias permitidas por el Ministerio del Trabajo.
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HORAS DE TRABAIJO
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Gréfica 24. Horas de trabajo personal operativo

Las 26 personas laboran en una jornada de trabajo ordinaria de lunes a sabados.
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Gréfica 25. Turno de trabajo personal operativo

Esta pregunta podia tener dos opciones de respuesta segun la situacion de cada trabajador;
18 personas viven con sus conyugues, 16 con sus hijos, 3 con otros familiares, 1 con sus
padres y 1 solo.
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COMPOSICION FAMILIAR
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Gréfica 26. Composicién familiar del personal operativo

13 personas practican deportes como futbol, tejo, rana y ciclismo. 5 personas dedican su
tiempo libre a trabajar, 4 personas desarrollan actividades del hogar, 2 personas ven television

y 1 lee.
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Gréfica 27. Actividades desarrolladas en el tiempo libre del personal operativo.

10 personas tardan mas de una hora en el trayecto de su casa al trabajo, 7 personas tardan

media hora, 5 personas tardan 45 minutos, 4 personas menos de 15 minutos.
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Gréfica 28. Desplazamiento al sitio de trabajo

12 personas se movilizan en bus, 9 personas a pie, 3 personas en bicicleta y 2 personas en
moto.

TIPO DE TRANSPORTE USADO PARA
MOVILIZARSE

12
’g 10
2 8
8 6
6 A A A
AUTO | MOTO | BICICL | TRANS | INTER | NINGU | OTRO,
MOVIL ETA | PORTE MUNIC| NO (A  CUAL?
PUBLIC| IPAL | PIE)
0
(BUS)
’lSeriesl 0 2 3 12 0 9 0

Gréfica 29. Transporte usado para movilizarse

Ninguna persona pertenece algin grupo social, religioso, politico.
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Los ingresos mensuales de 23 personas no sobrepasan 1 salario minimo legal vigente y 3
personas se encuentran entre 2y 3 SMLV.

Gréfica 30. Pertenece algin grupo social
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Gréfica 31. Ingresos mensuales del personal operativo

Esta pregunta tenia que responderse para cada item, por lo que: 25 personas tienen servicio
de luz, 23 personas tienen servicio de agua, 15 personas viven cerca de un centro de salud,

10 personas tienen servicio de teléfono y 8 personas tienen servicio de internet.
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Gréfica 32. Acceso a salud y servicios

Para el personal presente en la organizacion, se evidencia que se ha practicado los

LINEA BASE DE DIAGNOSTICO

siguientes examenes médicos de ingreso:

Tabla 5. . Examenes médico personal administrativo

CARGO

MUJER

HOMBRE

EXAMEN MEDICO

Audiometria

Espirometria

Optometria

Revision
medico
laboral

RESIDENTE DE
OBRA

X

X

X

X

RESIDENTE
ADMINISTRATIVA

HSEQ

ARQUEOLOGOS

AUXILIAR DE
ARQUEOLOGIA

AUXILIAR
ADMINISTRATIVA

TOTAL

o R, RrIRrk| Rk Rk
'_\

1

~| X XXX X

~| X XXX X

~| X XXX X

~| X XXX X

El personal operativo cuenta con la totalidad de los examenes médicos, los cuales han sido

seleccionados de acuerdo a los riesgos a los cuales te encuentran expuestos.




UNIMINLUIITO

Corporuwcitn Unimrzts-n Moate de Dios

|

£ {_‘ 22

Tabla 6. Exdmenes médicos personal operativo

EXAMEN MEDICO
HOMBRE|MUJER Revision
CARGO Audiometria | Espirdmetro | Optometria medico
laboral
MAESTRO DE 1 X X X X
OBRA
OFICIALES DE 9 Realizado Realizado Realizado Realizado
OBRA as ad ad a9
personas. personas personas personas
AYUDANTES 14 Realizado Realizado Realizado Realizado
DE OBRA a8 a8 a8 al4
personas. personas personas personas
TECNICO 1 X X X X
ELECTRICISTA
AUXILIAR 1 X X X X
ELECTRICISTA
TOTAL 26 15 15 15 23

De acuerdo a la tabla anterior, se puede decir que para el personal operativo no fueron
desarrollados la totalidad de los examenes médicos de ingreso, por lo que solo 15 de ellos

cuentan con espirometro.
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ANEXO 4. ENCUESTA PARA DETERMINAR SINTOMATOLOGIA

ENCUESTA PARA DETERMINAR SINTOMATOLOGIA

ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA

Relacion de datos basicos

Areaenla
Fecha Edad que trabaja
Ocupacion:
Sexo
Tip
Nombres Apellidos doe Numero de identificacion
ID

*RC : REGISTRO CIVIL | TI : TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA:
PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

Talla

Peso

JUL

indice de masa
corporal

A presentado con frecuencia los siguientes sintomas marque con un X

Dificultad Pérdida de
respiratoria. :] peso. [:
. Sudores
Fiebre. :] nocturnos. [:
Debilidad [: Dolores en
general. el pecho. C_ )
Tos fuerte Insuficiencia
: :] respiratoria. :]

Ha sido diagnosticado o con sospecha clinica de tuberculosis

NO
Si




\

PNIA_&INUTO

Soaic de Deos

A sido diagnosticado o con sospecha clinica de enfermedades respiratorias

NO
Si
CLASIFICACION DE LA SILICOSIS
CRONI
AGUDA ACELERADA CA
AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LA CONFIGURACION DEL CASO
RADIOGRAFI TOMOGRAFI MUESTRA DE PULMON Y
A DE TORAX A LABORATORIO

CONDICIONES ESPECIALES PARA EL MANEJO (MARQUE CON UNA X)

CA DESNU
ENFERMEDAD NC TRICIO TUBERCULOSI
DIABETES RENAL ARTRITIS ER N S
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Corpomcion Uniearzta—n Moais de Dol

ANEXO 5. INSPECCION AREAS DE TRABAJO

INSPECCIONES DE AREAS DE TRABAJO

Fecha de inspeccién:
Hora:

Area/ Unidad
operativa:

Inspeccidn realizada por:

Direccioén:

LISTA DE CHEQUEO

No.

ELEMENTO A INSPECCIONAR

CUMPLE

st [ no |

NA

OBSERVACIONES

PELIGROS FISICOS

11

Existe buena iluminacién artificial y
natural.

1.2

Las luminarias estan en buen estado.

13

Las persianas, cortinas o proteccion
de vidrios esta en buen estado.

1.4

Hay buena ventilacién en el area.

15

El nivel de ruido es adecuado
(Condiciones Normales inferiores a 85
db).

1.6

Existen controles de ruido (control en
la fuente, en el medio de propagacion,
en el trabajador).

1.7

La temperatura es confortable.

PELIGROS LOCATIVOS

21

Los muros estan en buen estado
(Sin grietas, sin humedad, pintura
buen estado).

2.2

Escaleras en buen estado (paso
manos, antideslizantes).

2.3

Pisos en buen estado.

2.4

Ventanas, puertas en buen estado
(manijas, chapas).

2.5

Techos en buen estado (Sin
goteras).

2.6

Areas de circulacion despejadas
(escaleras, zonas de transito en
almacén, etc.).

2.7

Estan claramente demarcadas las
areas de trabajo y rutas de transito.

2.8

En general se observan las sillas en
buen estado?

2.9

Las divisiones modulares, escritorio
y cajones se encuentran en buenas
condiciones.

PELIGROS ELECTRICOS




I

!JNI_MINU'I"O

Phoats de Dios

Cables eléctricos debidamente

31 entubados.

Los empalmes o conexiones estan
3.2

en buen estado.

Tomas e interruptores en buen
33

estado
3.4 Se observa cajas o toma corriente

) sin sobrecarga.

35 Cables en buen estado.

Los tableros, cajas y circuitos estan
3.6 h =

identificados.

Los tableros y cajas estan libres de
3.7 .

obstéaculos.
3.8 Existe sefializacion de peligros.

4 PELIGROS DE SEGURIDAD

Los extintores son los adecuados al
4.1 - . "
tipo de peligros del area.
4.2 Extintores de carga vigente.
43 Extintores libre de obstaculos.
4.4 Existe sefializacion de extintores.
Existe sefializacion en todas las
4.5 instalaciones y en las salidas de
emergencia.
Las areas de salida de emergencia
4.6 y punto de encuentro se encuentran
despejadas
El personal cuenta con los
4.7 elementos de protecciéon personal
(EPP).
48 Hay camilla en el area. (Solo si es

’ necesaria).

4.9 Hay botiquin y control de consumo.
4.10 Se tiene la lista de teléfonos de

' emergencia a la mano?.

Se tiene la lista de centros de salud
411 | u hospitales de referencia
cercanos?

5 PELIGROS BIOLOGICOS

5.1 El area esté libre de insectos y

' roedores.

6 PELIGROS BIOMECANICO
Espacio de trabajo adecuado (para
miembros inferiores,

6,1 . -
desplazamientos y salidas del
puesto de trabajo)

Altura adecuada de la pantalla del
computador respecto a la horizontal

6,2 (el borde superior de la pantalla se
encuentra a la misma altura de los
ojos del trabajador)

Silla  en buenas condiciones,

6,3 .
espaldar, asiento, patas o base
El peso de los objetos que levanta o

6,4 almacena estan dentro de los

limites permisibles
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7 ORDEN Y ASEO
7,1 El &rea se encuentra organizada.
Se realiza la clasificacion de
7,2 . o
residuos solidos en forma correcta.
Los residuos peligrosos se separan
7,3 y disponen con  empresas
autorizadas.
El sitio inspeccionado se encuentra
7.4 en buen estado de aseo vy
mantenimiento.
8 SANEAMIENTO BASICO
81 Servicios higiénicos en buen estado
' y limpieza.
Luminarias de bafios en buen
8,2
estado.
83 Hay papel higiénico, jabon, toallas y
' papeleras con pedal y tapa.
Estan los inodoros limpios en buen
8,4
estado.
Se tienen reguladores o
8,5 ahorradores de agua en los
lavamanos y sanitarios.
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
Equipos y herramientas de oficina
9,1
en buen estado
9,2 Archivo rodante en buen estado
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacion a través de la observacion
de los trabajadores)
Los funcionarios cumplen con las
10,1 | normas de seguridad de su
actividad.
102 Los funcionarios conocen los
' peligros a los que estan expuestos.
El personal tiene claro que hacer en
10,3 | casode unincidente, Accidentes de
trabajo y Enfermedad Laboral.
10.4 Los funcionarios conocen la Politica
' de Seguridad y Salud en el Trabajo.
105 Los funcionarios saben como usary
' cuidar sus EPP.
11 MEDIO AMBIENTE a0 RU RS 50 OBSERVACIONES
Horno microondas. (Si aplica)
<
> N apli
5 evera. (Si aplica)
(]
> Cafetera. (Si aplica)
o
>3
g’ Aire Acondicionado. (Si aplica)
o Impresora/fotocopiadora. (Si
:.; aplica)

Computador. (Si aplica)

Otro.
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11.2
Sustancias
auimicas

El &rea cuenta con las tarjetas de
emergencia.

El &rea cuenta con las Hojas de
seguridad.

Otro.

OBSERVACIONES

Firmaresponsable inspeccion

Firma responsable unidad
operativa

Adaptado de inspecciones de areas de trabajo de la Secretaria Distrital de Integracion

Social.
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EX
A EX RESULTADO
ME EXA A
M OME c N NN A RESU o ACCIONE SEGUI
RES NTO A ME ME ME PT N LTAD NCE RECOME S SEGUN OBSER MIENT RESTR
DI A 0 ODE PTO NDACION 0A
Y DE R DIC DI 0 RECOME VACIO ICCIO
co P A ESPIR ME ES OBSER
APE IDEN G 0 co Ll NDACION NES NES
DE T P OMET DIC MEDICAS VACIO
LLI TIDA o N PER DE MI RIA o ES NES
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A ICO Tl A 0
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