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Introduccion

asbesto representa uno de los riesgos mas

significativos y complejos para la salud de
los trabajadores en el sector de la construccion,
siendo causa de enfermedades graves e irreversi-
bles (Boadu et al., 2023; Schlinssen et al,, 2023;
Seyyedsalehi & Boffetta, 2024). Ante la necesidad
imperante de contar con herramientas efectivas
para su control, es esencial no solo conocer las
obligaciones legales, sino también saber cémo
implementarlas de manera practica y eficaz en el
dia a dia de una obra.

L a exposicion a silice cristalina respirable y

En respuesta a este desafio, surge la presente
guia como producto principal de la investigacion
titulada ‘Caracterizacion de las condiciones de
trabajo y las practicas asociadas a la exposicidn
a silice y asbesto en el sector de la construccion’.
Este documento es el resultado de una revision
de la literatura cientifica y técnica, el analisis del
marco normativo y el desarrollo de las fases cua-
litativa y cuantitativa del proyecto de investiga-
cién en mencion.

Esta guia busca proporcionar lineamientos claros,
acordes con la normatividad, aplicables y practi-
cos tanto para empleadores como para trabajado-

.
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res del sector de la construccién, con un enfoque
en la gestidn del riesgo frente a la exposicion a
silice y asbesto.

Alcance

Esta guia ofrece una hoja de ruta integral para
la gestion preventiva de la exposicidon a silice y
asbesto en el sector construccion. Esta divida en
dos apartados: uno dirigido a los empleadores o
responsables del SG-SST en la empresa y otro a
trabajadores.

Publico objetivo

NACIONAL DE
. SALUD

La primera parte de la guia esta dirigida a todos
los responsables del Sistema de Gestion de Se-
guridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en el sec-
tor de la construccion, incluyendo empleadores,
directivos, supervisores, personal HSEQ (Salud,
Seguridad, Ambiente y Calidad), técnicos y demas
encargados de la seguridad en el sitio de trabajo y
la segunda, a todos los trabajadores independien-
temente de su tipo de vinculacion laboral.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) EN EL

SECTOR DE LA CONSTRUCCION

Descripcion del contenido. Parte |

Para facilitar su uso y comprension, esta parte de la guia se
estructura en cuatro capitulos principales y secuenciales:

Consejo Colombiano
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Capitulo 1. Fundamentos conceptuales y
normativos de la exposicion a silice y asbesto

Se presentan los conceptos y generalidades de la silice y el asbesto en el contexto laboral, se
describen los desenlaces en salud derivados de la exposiciéon ocupacional a estas sustancias, asf
como las enfermedades asociadas a cada uno de estos agentes como la silicosis, silico-tuberculo-
sis y cancer relacionadas con la exposicién a la silice y la asbestosis, mesotelioma maligno y can-
cer vinculados con la exposicidon al asbesto. Finalmente, se presenta el marco normativo y técnico
aplicable al control de estas sustancias, la mitigacién del riesgo y la prevencidon de enfermedades
derivadas de esta exposicion.

Capitulo 2. Planificacion del trabajo que
implica exposicion a silice y asbesto

Expone el proceso para realizar la planificacion de actividades que implican exposicién a silice y asbes-
to, incluyendo la definicion del alcance y objetivo del proyecto, la asignacidon de recursos, la evaluacion
preliminar e identificacién de peligros, la planificacién operativa, el plan de comunicacién, el plan de
emergencia, la gestidn del cambio y la gestion documental.

Capitulo 3. Gestion de riesgos derivados
de la exposicion a silice y asbesto

Describe las principales metodologias cualitativas y cuantitativas, para identificar peligros, eva-
luar y valorar los riesgos derivados de la exposicion ocupacional a silice y asbesto, orientandose
en su gestidon. Adicionalmente, detalla las medidas para la prevencidn, reduccién o eliminacién
del riesgo. Se presenta la jerarquizacion de controles en la fuente, de ingenieria, controles ad-
ministrativos y en el trabajador.

INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
|
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Capitulo 4. Exposicion extralaboral y
contexto ampliado de riesgo

Aborda las condiciones de exposicion fuera del campo laboral. Se revisan fuentes ambientales,
domésticas y paraocupacionales que deben ser identificadas, registradas y consideradas como ex-
posiciones que pueden potenciar los efectos en salud de los trabajadores.

En la Tabla 1 se presenta la informacién estructurada en los capitulos conforme al ciclo PHVA,

proceso sistematico bajo el cual debe estar estructurado el Sistema de Gestién en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de las empresas.

Tabla 1. Estructura de los capitulos de la guia conforme al ciclo PHVA

Fase PHVA

Descripcion de

la fase

Capitulo(s)
y secciones

Contenido de
la guia

Planificar

En esta fase se realiza la
planificacion del trabajo a
realizar, documentando todo
el proceso.

.
CCS @ INsTITUTO
b P NACIONAL DE
Gorsclo Colambiano | N SALUD
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relevantes

Capitulo 1. Bases
conceptuales y normativas
de la exposicidn a silice y
asbesto

Capitulo 2. Practicas
laborales para la
planificacion de trabajos que
implican exposicidén a asbesto
y silice.

Capitulo 3. Gestion de
riesgos derivados de la
exposicion a silice y asbesto.

*e

Universidad del
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Establecimiento del contexto,
conceptos, efectos en la
salud (silicosis, asbestosis,
cancer, etc.), y el marco legal.

Define la planificacion del
trabajo, que es fundamental
antes de iniciar las
actividades:

e Definicion del alcance y
objetivo del proyecto

e Planificacion de recursos

e Evaluacién preliminar e
identificacion del peligro

e Fasesparala
planificacién del proyecto

e Revisién del
cumplimiento normativo
y legal

e Plan de comunicacién
del riesgo

e Plan de emergencias
e Gestién documental

e Gestién del cambio

Incluye la gestién de peligros
y riesgos, la evaluacion y
valoracion de riesgos con
métodos cualitativos (bandas
de control) y métodos
cuantitativos.

Planificacién de los controles.



GUIA DE PRACTICAS LABORALES

POR EXPOSICION A
SILICEY ASBESTO

Fase PHVA Descripcion de

la fase

En esta fase deben
implementarse todas las
acciones destinadas a la
identificacion del peligro y
evaluacién del riesgo derivado
de la exposicién

Hacer

En esta fase se debe realizar
el monitoreo y seguimiento de
cada una de las medidas de
control implementadas y de
los indicadores de vigilancia
epidemioldgica.

Verificar

El proceso culmina y se
reinicia con la etapa de

la planeacién (revisary
actualizar), que enfatiza
la naturaleza dindmica
de la gestion de riesgos,
requiriendo una evaluacion
continua para mejorar las
estrategias y asegurar su
efectividad a lo largo del
tiempo.

Actuar
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Capitulo(s)
y secciones
relevantes

Capitulo 3. Gestién de
riesgos derivados de la
exposicion a silice y asbesto.

Capitulo 3. Gestidn de
riesgos derivados de la
exposicion a silice y asbesto.

Capitulo 2. Planificacién
del trabajo que implica
exposicion a silice y asbesto.

Capitulo 3. Gestidn de
riesgos derivados de la
exposicion a silice y asbesto.
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Contenido de
la guia

Implementacién de las
medidas de control. Se
centra en la jerarquizacién de
controles:

e Controles en la fuente:
eliminacién y sustitucion.

e Controles de ingenieria:
ventilacién, humectacion,
encapsulamiento, etc.

e Controles
administrativos:
programas de
comunicacién del riesgo
(capacitacién), lavado
de ropa, procedimientos
de trabajo seguro,
organizacion del trabajo,
etc., Vigilancia de las
condiciones de salud
de los trabajadores;
programa de cesacion
tabaquica/politica de
prevencién del consumo
de tabaco (como medida
complementaria de
intervencion).

e Controles en el
trabajador: elementos
de Proteccién Personal
(EPP) y programa de
proteccion respiratoria.

Identificacion de fuentes

de exposicién ambiental y
paraocupacional para una
gestién integral y mejora del
control global del riesgo.

Verificar la efectividad de
los controles sobre el estado
de salud de los trabajadores
expuestos.

Realizar el seguimiento de
la historia de exposicion
ocupacional.

Actualizar la documentacién
y planificacién del proyecto
de obra con respecto a la
exposicion a silice y asbesto

Actualizar la evaluacion de

la exposicién ocupacional y
los controles implementados
conforme a la efectividad de
la vigilancia epidemioldgica,
el inicio de un nuevo proyecto
de obray de la normatividad
vigente.
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Capitulo 1. Fundamentos conceptuales y normativos
de la exposicion a silice y asbesto

Generalidades

La silice cristalina y el asbesto son minerales que han
sido utilizados a través del tiempo en el sector de la
construccidn por sus propiedades. Sin embargo repre-
sentan un riesgo importante para salud de los trabaja-
dores al ser manipulados sin los controles adecuados,
por lo que, para gestionar eficazmente un riesgo, es
indispensable primero identificarlo, conocerlo y com-
prender el marco normativo regulatorio aplicable.

¢Qué es la silice?

La silice es un mineral compuesto principalmente

por didéxido de silicio (SiO2), se presenta en la natura-
leza en formas cristalinas y amorfas como el cuarzo,
la cristobalita y la tridimita (The National Institute
for Occupational Safety and Health [NIOSH], 2024).

La silice cristalina es la mas comun en aplicacio-
nes industriales y de construcciéon, puede ser pe-
ligrosa para la salud si se inhala, especialmente
en forma de polvo durante actividades como el
corte, perforaciéon o molienda de materiales que lo
contienen (The National Institute for Occupational
Safety and Health [NIOSH], 2024). En la figura 1
se describen las diferentes formas de la silice y los
principales efectos en salud.

Flgura 1. Formas de silice cristalina y principales efectos en salud

Cuarzo
>
Cristobalita
>
Tridimita

>

Es una forma cristalina de dioxido de silicio (SIOz) Se caracterlza por
su estructura cristalina tetraedri

Silicosis - Enfermedades respiratorias cronicas - Cancer de pulmoén

Fuente: elaboracion propia con informacion de Occupational Safety and Health Administration [OSHA] (2016a).
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La exposicién a silice cristalina a nivel laboral se
puede producir en cualquier situacién de trabajo
en la que se genere polvo respirable que migre al
ambiente (Rey-Brandariz et al., 2023).

figura 2.

Principales usos de la silice cristalina

o

El cuarzo se utiliza como
relleno en la mezcla de
concreto y cemento debido
a su resistencia y durabili-
dad. Ayuda a mejorar las
propiedades mecanicas del
concreto y facilita su
manejo durante la cons-
truccion (OSHA, 2016b).

Componente en morteros

y adhesivos

La silice cristalina puede
encontrarse en morteros y
adhesivos como un agente
de union y refuerzo. Contri-
buye a la adherencia y
estabilidad de estos mate-
riales utilizados amplia-
mente en la construccion
(ACGIH, 2023).

Algunos usos de la silice cristalina en la in-
dustria de la construccién, debido a sus pro-
piedades fisicas y quimicas, se describen en la

Revestimientos
y pinturas

En forma de silice amorfa,
la silice cristalina se utiliza
en revestimientos y pintu-
ras debido a su capacidad
para mejorar la resistencia a
la abrasion y proporcionar
propiedades de barrera
contra la humedad vy los
contaminantes (HSE, 2021).

Fuente: elaboracion propia a partir de informacidn de American Conference of Governmental
Industrial Hygienists [ACGIH] (2023); Health and Safety Executive [HSE] (2021); OSHA (2016b).

En la figura 3 se presentan los principales materiales utilizados en el sector de la construccidn
con contenido de silice.
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Material con contenido de silice usado en el sector de la construccion

Usos especificos de la silice cristalina

Arenisca

Roca sedimentaria
rica en cuarzo; el

Piedra natural que

Contiene silice en
los agregados y

Compuesto de
cemento y arena,

Fabricados con
arcilla y arena; el
corte, perforacion y

contiene altos
niveles de cuarzo; el
corte y pulido

corte, trituracion y
manejo generan

cemento; activida- ambos contienen
des como el corte, silice; la mezcla, demolicion
perforacion y aplicaciony producen polvo de liberan silice. polvo de silice.
demolicion liberan remocion generan silice.
polvo.

polvo de silice.

Contiene silice
cristalina; la
manipulacion y
mezcla generan
polvo.

Piedra natural que
contiene altos
niveles de cuarzo; el
corte y pulido
liberan silice.

Piedra metamorfica
que contiene silice
en trazas; el corte y
pulido generan
polvo.

Contiene silice en
forma de arena; el
corte y pulido
pueden liberar
polvo.

Piedra metamarfica
con cuarzo; el corte
y manipulacion
liberan silice.

Concreto Bloques de
prefabricado cemento

Compuestos de Hecha de arcilla con

cemento y arena, areng; el corte y
ambos con silice; el manipulacion liberan

corte y perforacion silice.

Puede contener

agregados con silice;
el corte y fresado

Similar al hormigon,
contiene silice en
agregados y
cemento; el corte y

liberan polvo.
perforacion liberan generan polvo.
polvo.
Fuente: elaboracion propia a partir de Agency for Toxic Substances
and Disease Registry (ATSDR) (2021); OSHA (2016b).
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En la industria de la construccidn, activida-
des como el corte, perforacién y molienda
de concreto y cemento, asi como el manejo
de ladrillos y bloques de hormigdn, liberan
particulas de silice cristalina derivadas del
cuarzo presente en estos materiales (Ame-
rican Conference of Governmental Industrial
Hygienists [ACGIH], (2023); Health and Sa-
fety Executive [HSE], (2021); OSHA, 2016b).
Ademas, el corte y pulido de piedra natural
y artificial, como el granito y el marmol, asf
como la manipulacién de ceramicas y azu-
lejos que contienen cristobalita, también
pueden generar exposiciones significativas
(OSHA, 2016b).

Al comparar los resultados de estudios rea-
lizados referentes a la concentracién de si-
lice respirable por exposicién ocupacional,
con los limites de exposicion establecidos
en los TLV definidos por la ACGIH para si-
lice cristalina (0,025 mg/m3) fraccién respi-
rable (ACGIH, 2024), se puede identificar
que las ocupaciones con mayor exposicion
a silice cristalina respirable corresponden a
cargos relacionados con el sector de la cons-
truccién. Entre los que mayor concentracién
presentaron en el momento de las pruebas
fueron: rectificado convencional sin control
(61,7 mg/m3); corte de concreto (10,0 mg/
m3); perforacién de pavimento de concreto
de carretera (3,3 mg/m3); granallado abrasi-
vo de estructuras de concreto (2,8 mg/m3);
concreto acabado (molienda) (1,16 mg/m3),
y trabajadores de demoliciéon (1,1 mg/m3),
(IARC, 2012), siendo las actividades criticas
que deben tenerse en cuenta para la gestion
del riesgo.

La presencia y uso de medidas de control,
como la ventilacién local y la aspersién de
agua, se asocian con niveles de exposicidon
mas bajos, destacando la importancia de im-
plementar y mantener adecuadamente estos
controles en los sitios de trabajo (Gorman et
al., 2023).

En Colombia, el Ministerio del Trabajo expi-
did la Resolucidn 2467 de 2022, mediante
la cual se adopta un reglamento destinado

INSTITUTO
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|
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a la prevencién de riesgos asociados con la
exposicion a la silice cristalina respirable
(Ministerio del Trabajo, 2022); reflejando
el compromiso del pais de salvaguardar la
salud y el bienestar de los trabajadores al
establecer pautas especificas y protocolos
para mitigar los riesgos vinculados a dicha
exposicion. Este enfoque regulatorio es con-
gruente con las tendencias internacionales
orientadas a gestionar de manera efectiva y
segura los peligros ligados a la presencia de
la silice cristalina en entornos laborales.

Efectos en salud

La silice cristalina representa un riesgo para
la salud de los trabajadores, principalmen-
te por la liberacién de particulas de aero-
soles gruesos (diametro mayor a 10 pym), fi-
nos (diametro oscila entre 2,5 um y 10 uym)
y ultrafinos (diametro inferior a 2,5 pm), que
pueden ser respirables y al ser inhaladas
llegar a lo mas profundo del sistema respi-
ratorio, sin ser visibles a simple vista (Miao
et al., 2024), siendo las particulas menores
a b um las que tienen mayor capacidad de
penetrar profundamente en los pulmones
cuando son inhaladas (Marques Da Silva et
al., 2022).

La silicosis es la principal enfermedad que
puede desarrollarse por exposicién a silice
cristalina (Marques Da Silva et al., 2022). Es
un tipo de neumoconiosis caracterizada por
la inflamacidon y fibrosis progresiva del teji-
do pulmonar (Marques Da Silva et al., 2022).

La silice esta clasificada como carcindgeno
humano (grupo 1) por la IARC, y se ha vincu-
lado con el desarrollo de cancer de pulmodn
(IARC, 2025). También se ha asociado con un
mayor riesgo de tuberculosis, enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide y
enfermedades renales crdnicas (Pfau et al.,
2014).

En Colombia se consideran enfermedades
laborales directas por exposicidon a silice las
establecidas en la tabla 2 de acuerdo con lo
establecido por el Decreto 1477 de 2014.

Universidad del

Rosario




GUIA DE PRACTICAS LABORALES

POR EXPOSICION A
SILICEY ASBESTO

Tabla 2. Enfermedades laborales que pueden originarse por exposicion a
silice libre de dxido de silicio (SiO2)

e Trabajos de mineria y obras publicas que comportan
perforaciones, extraccién, transporte, molienda,
tamizado de minerales o rocas que contienen silice
libre.

e Tallado y pulido de rocas que contienen silice libre.

e Fabricacién y uso de productos abrasivos, de polvos * Neoplasia maligna de bronquios y de pulmon (C34).

de limpieza, de esmeriles y pastas de pulir que e Enfermedad cardiaca pulmonar sin especificar (127,9)
contienen silice libre, en la industria metaldrgica, (cor pulmonale).
la joyeria y la preparacién de prétesis dentales
metalicas. e Otras enfermedades pulmonares obstructivas
) ) ) crénicas (incluye asma obstructiva, bronquitis
e Trabajos de corte y pulido en seco de materiales que obstructiva crénica) (J44).

contienen silice.

> ) e, e Silicosis (J62).
e Extraccidn, molienda y utilizacién de cuarzo como
materia prima, carga o componente de otros e Neumoconiosis asociada con tuberculosis.
productos como el vidrio, la porcelana y la cerdmica. )
e Tuberculosis (J63.8).

e Trabajos de fundicién con exposicion a los polvos de ,
la arena de moldeo, en la preparacién de moldes, el e Sindrome de Caplan (J99.1; M05.3).
moldeo propiamente como tal y la extraccion de las
piezas moldeadas.

e Trabajos de decapado y pulido por medio de chorro
de arena.

e Trabajos de construccién y demolicién que exponen a
la inhalacién de silice libre.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Presidencia de la Republica de Colombia, 2014.

Es importante identificar aspectos como: ladas (Collatuzzo et al., 2023), siendo impor-
tante mencionar, que no hay un umbral com-
e Tamarfio de las particulas de silice crista- pletamente seguro y que la reduccién de la
lina: @ menor tamano, mayor riesgo (Li et exposicidon es una accion esencial para la pre-
al., 2022). vencion (Rey-Brandariz et al., 2023).
e Cantidad de polvo con contenido de si-
lice cristalina que se encuentra en el .Qué es el asbesto?
ambiente: a mayor cantidad o concen-
tracién, mayor riesgo (Abad et al., 2018; El asbesto o también conocido como amianto
Requena-Mullor et al., 2021). es un grupo de fibras minerales de silicato de
origen natural de las series serpentina y an-
e Tiempo de exposicion (Collatuzzo et al., fibolita. Estas incluyen el mineral serpentino
2023) y nivel de exposicién. crisotilo (asbesto blanco) y los cinco minera-
les anfiboliticos: actinolita, amosita (asbesto
Con respecto al cancer de pulmén, el riesgo marrdén), antofilita, crocidolita (asbesto azul)
aumenta en exposiciones elevadas o acumu- y tremolita (IARC, 2012)(ver figura 4).
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Tipos de asbesto, usos y sus principales efectos en salud

0

: Pertenece al grupo de las serpentinas. Se caracteriza por tener fibras largas

Crisotilo y flexibles que se entrelazan facilmente.
“asbesto blanco”

Q Pertenecen al grupo de los anfiboles. La amosita se caracteriza por tener
fibras cortas y rigidas, mientras que la actinolita tiene fibras largas y delga-

Amosita das que pueden ser inhaladas y penetrar profundamente en los pulmones.

Actinolita
“asbesto marron”

i Pertenecen al grupo de los anfiboles que se caracterizan por tener fibras
Antofilita delgadas y largas que son fragiles y facilmente inhalables.

Crocidolita
“asbesto azul”

La tremolita es un mineral fibroso perteneciente al grupo de los anfiboles,
clasificado como una forma de asbesto. Aligual que otras formas de asbes-
to, tiene fibras largas y delgadas que pueden ser inhaladas y penetrar

Tremolita profundamente en los pulmones.

>

- e e e e e o e mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm mm o o e e mm e e e mm mm mm mm mm e e e o e e e = e

Asbesto

La exposicion al asbesto puede aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias graves, incluyendo
cancer de pulmoén o de ovario, mesotelioma y asbestosis. La inhalacion de fibras puede causar dafo
pulmonar permanente y otras complicaciones respiratorias graves.

Fuente: elaboracidn propia con informacién tomada de OSHA (s.f.).

El asbesto se ha empleado histéricamente como ignifugas y aislantes, como guantes de protec-
una mezcla fibrosa que se une a materiales como cion industrial, mantas contra incendios y cintas
cemento, plasticos y resinas, o se ha utilizado di- para aislar tuberias (ATSDR, 2021). La exposicién
rectamente para crear tejidos con propiedades ocupacional y ambiental al asbesto es un tema
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de gran importancia en salud publica y seguridad
laboral, debido a los graves riesgos que presenta
para la salud humana (Agencias para Sustancias
Téxicas y el Registro de Enfermedades [ATSDR],
2021). La exposicién ocupacional ocurre principal-
mente en trabajadores que manipulan materiales
que contienen asbesto o que realizan actividades
que generan polvo de asbesto, como la construc-
cién, demolicién, mantenimiento y reparacién de
edificios (ATSDR, 2021).

Aunque el asbesto no es volatil, las fibras pue-
den ser emitidas a la atmdsfera tanto por fuentes
naturales como antropogénicas (ATSDR, 2023).
En este sentido, la intemperizacién de rocas?! que
contienen asbesto es la principal fuente natural
de asbesto atmosférico, siendo preciso mencio-
nar que actualmente no se dispone de estima-
ciones de las cantidades de asbesto liberadas
al aire desde fuentes naturales (ATSDR, 2023),
mientras que las actividades antropogénicas
como las operaciones mineras a cielo abierto
(particularmente perforacién y voladura); tritura-
cién, cribado y molienda del mineral; fabricacién
de productos de asbesto; uso de materiales que
contienen asbesto (como embragues y frenos en

automoviles y camiones); transporte y elimina-
cién de residuos que contienen asbesto y demo-
licion de edificios construidos con productos que
contienen asbesto, como aislamiento, materiales
ignifugos, baldosas de techo y suelo, tejas de
techo, asi como paneles de yeso y cemento, son
la principal fuente de fibras de asbesto en la at-
mdsfera (ATSDR, 2023). Otras fuentes antropo-
génicas incluyen erosidn de pilas de residuos que
contienen asbesto, corrosién de tuberias de as-
besto-cemento, desintegracién de materiales de
techo que contienen dicho mineral y escorrentia
de aguas residuales industriales (ATSDR, 2023),
siendo las actividades criticas que deben tenerse
en cuenta para la gestién del riesgo. En la figu-
ra 5 se relacionan algunos de los materiales con
contenido de asbesto utilizados en el sector.

En Colombia, en 2019, se promulgé la Ley 1968,
que prohibe la produccién, importacién, comer-
cializacién y uso de todas las formas de este
mineral (Congreso de la Republica, 2019). Esta
normativa representa un avance significativo en
la proteccién de la salud publica y constituye un
hito importante en la gestidon del asbesto en el
pais.

22

1 Proceso de descomposicién y alteracién de rocas y minerales en la superficie terrestre debido a la exposicién a factores ambientales

como el agua, el aire y los cambios de temperatura.

.
. INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD

£7ccs

Consejo Colombiano
de Seguridad

Universidad del

Rosario

o



GUIA DE PRACTICAS LABORALES

POR EXPOSICION A
SILICEY ASBESTO

Principales materiales con contenido de asbesto en el sector

Contiene silice en
los agregados y
cemento; activida-
des como el corte,
perforacion y
demolicion liberan
polvo de silice.

Utilizados en
sistemas de
plomeria 'y
calefaccion;
manipulacion y retiro
liberan fibras.

Tuberias de
asbesto-cemento

Utilizadas en
sistemas de agua y
alcantarillado; corte
y perforacion liberan

fibras de asbesto.

Utilizadas en pisos;
remocion y
alteracion liberan
fibras de asbesto.

arcillay arena;

demolicion

Fabricados con

el

corte, perforacion y

producen polvo de

silice.

Utilizado en tuberias Utilizados para

y l@aminas de
construccion; corte y
perforacion liberan
asbesto.

Juntasy Cemento de Compounds Revestimientos Materiales de
empaques asbesto y masillas y pinturas friccion

sellar

y rellenar; lijado y
retiro liberan fibras
de asbesto.

de asbesto asbesto

Utilizados para
aislamiento termico
y electrico;
manipulacion y retiro

liberan fibras.
fibras.

Utilizados en
cortinas ignifugas y
ropa protectora;
manipulacion y
desgaste liberan

control de sonido;

raspado y remocion

Baldosas de Aislantes Paneles Materiales
fibrocemento vinilo y asbesto térmicos acusticos para techos

Utilizados en techos

Utilizados en techos
y paredes para

y paredes para
control de sonido;

alteracion y alteraciony
demolicion liberan demolicion liberan
asbesto.

asbesto.

Frenos y embragues;
desgaste y
manipulacion liberan
fibras de asbesto.

Aplicados en
paredes y techos;

liberan fibras de
asbesto.

Planchas y
paneles de
construccion
Utilizados en
paredes y techos;
corte y perforacion
liberan fibras de
asbesto.

empaques

Sellos y empaques
industriales;
manipulacion y retiro
liberan fibras de
asbesto.

Fuente: elaboracion propia a partir de OSHA (2014); Mandrioli et al. (2018); National
Institutes of Health (NIH) (2017); US Environmental Protection Agency (s.f.).
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Efectos en salud

El asbesto se ha asociado con varias enfermeda-
des graves como la asbestosis, un tipo de neu-
moconiosis caracterizada por fibrosis pulmonar
intersticial progresiva; el mesotelioma maligno,
una forma de céncer agresivo que afecta el me-
sotelio (principalmente de pleura y peritoneo) y
gue es casi exclusivo de la exposicién al asbesto,
asi como diversos tipos de cancer, especialmente
de pulmén (Ramada Rodilla et al., 2022), laringe
(Lin et al., 2022) y ovario (Nowak et al., 2021).
La exposicidén a este mineral también puede pro-
vocar placas pleurales, derrame pleural crénico vy
engrosamiento difuso de pleura, afecciones que
pueden comprometer la funcidon respiratoria.

El desarrollo de una enfermedad asociada esta
relacionado con los siguientes factores (Ossa et
al., 2014):

e La concentracién de las fibras presentes
en el aire.

e Tipo de asbesto al que se estad expuesto.
e La duracién vy frecuencia de la exposicion.
e El tamano de las fibras inhaladas.

e El tiempo transcurrido desde la exposi-
cién inicial.

e Condiciones anatdmicas y funcionales de
la persona.

e Efecto sinérgico del humo del tabaco.

La norma colombiana establecid que la exposi-
cién a asbesto considera enfermedades laborales
directas: la asbestosis y el mesotelioma maligno
como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Enfermedades laborales que pueden originarse
por exposicién a asbesto

Ocupacion/industria Enfermedad

Todos los trabajadores que se expongan por su trabajo
a estos materiales durante la extraccion, produccién,
molido, separacion y utilizacion del agente especifico,
tales como:

e Trabajos de mineria y obras publicas que comportan
perforaciones, extraccién, transporte, molienda,
tamizado de minerales o rocas que contienen silice
libre.

e Trabajadores de minas, tineles, canteras.

e Industria textil en la fabricacion de prendas
incombustibles.

e Cemento.
e |ndustria naviera.

e Fabricacion de partes automotrices, materiales de
aslamiento y operaciones de pulido y tallado.

e Neoplasia maligna de estémago (C16).

e Neoplasia maligna de laringe (C32).

e Neoplasia maligna de bronquios y de pulmén (C34).
e Mesotelioma de pleura (C45.0).

e Mesotelioma de peritoneo (C45.1).

e Mesotelioma de pericardio (C45:2).

e Placas epicardicas (131.8).

e Asbestosis (J60).

e Derrame pleural (J90).

e Placas pleurales (J92).

Fuente: elaboracidn propia a partir de Presidencia de la Republica de Colombia, 2014.

Es importante mencionar que, de acuerdo con
lo reportado por la literatura, la persisten-
cia de materiales con asbesto en estructuras
existentes, combinada con practicas laborales
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inseguras y una insuficiente percepciéon del
riesgo, favorece la exposicién a fibras de as-
besto en ambientes laborales (Binazzi et al.,
2022).
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Marco normativo aplicable para
silice y asbesto en Colombia

El conocimiento y la aplicacién rigurosa de la nor-
mativa colombiana es el pilar fundamental para la
gestion eficaz de los riesgos asociados a la expo-
sicion de silice cristalina respirable y asbesto en
los entornos laborales. Para los responsables del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), el reconocimiento detallado de
estas normas no es solo un requisito legal de cum-
plimiento, sino la hoja de ruta esencial para dise-
nar, implementar y evaluar los controles de mane-
ra jerarquica y efectiva.

La normativa sirve como herramienta directriz para:

e |dentificar y priorizar los peligros de ma-
nera especifica.

e Establecer mediciones ambientales vy
compararlas con los Limites de Exposi-
cién Ocupacional vigentes.

e Definir los Programas de Vigilancia Epi-
demioldgica y las estrategias de protec-
cidén respiratoria exigidas por la Resolu-
cién 2467 de 2022 para la silice.

e Asegurar el cumplimiento de la prohibicion
total del asbesto (Congreso de la Republica,
2019) y garantizar el ingreso de extrabajado-
res a las rutas de atencion en salud (RIAS),
normado por la Resolucién 1786 de 2025.

En la tabla 4 se describe el marco normativo
que aplica para la gestién del riesgo cuando se
presenta exposicion a silice y asbesto.

Tabla 4. Marco normativo aplicable para la gestidn del riesgo por exposicion
a silice y asbesto

Numero de la norma

Descripcion y aplicacion

Aplica para

Reglamento general de seguridad e higiene: este articulo

Resolucién 2400 de 1979
(Art. 154)

Decreto 1609 de 2002 peligrosas por carretera

y sus anexos técnicos establecen los Valores Limite
Permisibles (VLP) de concentracion para diversas sustancias
en los ambientes de trabajo.

Manejo y transporte terrestre automotor de mercancias

Ambas sustancias (marco
general de higiene)

Asbesto

Condiciones, requisitos y beneficios del régimen de

Decreto 2090 de 2003

pensiones para tareas de alto riesgo: se establece que
trabajar con exposicién a sustancias comprobadamente

Ambas sustancias

cancerigenas se considera tareas de alto riesgo.

Decreto 1076 de 2015,
Ley 1159 de 2007, Resolucién
693 de 2007, Resolucién 062
de 2007, Ley 1252 de 2008,

Resolucién 371 de 2009,
Resolucién 372 de 2009,
Resolucién 503 de 2009,
Resolucion 1297 de 2010,
Resolucién 1511 de 2010,
Resolucién 1512 de 2010,
Resolucién 5194 de 2010,
Decreto 351 de 2014, Ley 1672
de 2013, Resolucién 1675
de 2013

y aceites usados.
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Este conjunto de normas establece el marco regulatorio

para la gestion integral de residuos en el pais, haciendo
especial énfasis en la prevencién, separacion en la fuente,
aprovechamiento y valorizacién de los residuos sélidos,

y abordando de manera especifica la responsabilidad
extendida del productor (REP) para la gestiéon posconsumo
de residuos peligrosos como baterfas, medicamentos, llantas

Asbesto
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Numero de la norma Descripcion y aplicacion Aplica para

La ley exige la obligatoriedad de implementar el Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en
todas las empresas, siendo fundamental para controlar la
Ley 1562 de 2012 exposicion a agentes peligrosos como la silice cristalina y el Ambas sustancias
asbesto. Ademds, esta norma fortalecié las funciones de las
ARL para ejercer supervision prioritaria en empresas de alto
riesgo.

Tabla de enfermedades laborales: define las enfermedades
consideradas laborales en Colombia. Incluye explicitamente
la silicosis y las enfermedades relacionadas con el asbesto

Decreto 1477 de 2014 (Asbestosis, mesotelioma y cancer de pulmon), sirviendo
de base para el diagndstico, calificacién y prestaciones
econdmicas.

Ambas sustancias

Es el Decreto Unico del Sector Trabajo. Establece el marco
legal obligatorio para implementar el Sistema de Gestién de
Decreto 1072 de 2015 Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y la gestidn de los Ambas sustancias
riesgos laborales, incluyendo la identificacidn, evaluacién,
valoracién y control de la exposicidn a la silice y el asbesto.

Estdndares Minimos del SG-SST: define los estandares
minimos de cumplimiento obligatorio para la implementacién
an del SG-SST. El control de la exposicién a sustancias
Resolucién 0312 de 2019 peligrosas como la silice y el asbesto debe alinearse con
estos lineamientos, especialmente en la matriz de riesgos y
los programas de vigilancia epidemiolégica.

Ambas sustancias

Prohibicion total del asbesto: prohibe la explotacidn,
produccién, comercializacidn, distribucidn e importacion de
Ley 1968 de 2019 cualquier variedad de asbesto y de los productos elaborados Asbesto
con este en el territorio nacional a partir de 2021. Establece
un plan para la sustitucion segura del material instalado.

Se establecen las partidas y subpartidas arancelarias para

las que se prohibe la importacién o exportacién de cualquier
Decreto 0402 de 2021 variedad de asbesto y de los productos elaborados con este Asbesto
mineral.

Aplicacién del Sistema Globalmente Armonizado en el
trabajo: define las acciones especificas que deben desarrollar
a2 los empleadores para la aplicacion del SGA en los lugares de
Resolucion 773 de 2021 trabajo. Obliga a utilizar sus directrices para la clasificacion,
etiquetado y elaboracién de Fichas de Datos de Seguridad
(FDS) de las sustancias quimicas.

Ambas sustancias

Reglamento de Higiene y Seguridad para Silice: adopta
el reglamento para la prevencion y el control del riesgo
por exposicién a silice cristalina respirable. Establece
Resolucién 2467 de 2022 obligaciones para el empleador (disefio e implementacién de Silice
un programa de prevencion y proteccion respiratoria) y remite
a la Resolucién 2400 de 1979 para los Limites de Exposicion
Ocupacional.
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Numero de la norma Descripcion y aplicacion Aplica para

Directrices de la Ruta Integral de Asbesto: define los
lineamientos para la puesta en marcha y funcionamiento

Decreto 221 de 2023 a nivel territorial de la Ruta Integral de Atencién en Salud Asbesto

(RIAS) para personas expuestas al asbesto.

Exdmenes Médicos Ocupacionales: regula la practica de las
evaluaciones médicas ocupacionales (pre-ocupacionales,
periddicas y de egreso) y el manejo de historias clinicas. Es la
base para la vigilancia de la salud en trabajadores expuestos
a silice y asbesto.

Se establecen como exdmenes médicos ocupacionales:
e Evaluacion médica de pre-ingreso.

Resolucién 1843 de 2025 e FEvaluaciones médicas periddicas (programadas o por Ambas sustancias
cambios de ocupacion).

e Evaluacién médica de egreso.
e Evaluacién médica post-incapacidad.
e Evaluaciéon médica por retorno laboral.

e Evaluacion médica ocupacional de seguimiento
o de control.

Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) para personas
expuestas al asbesto adopta el lineamiento técnico y
operativo dela RIAS para personas, familias y comunidades
Resolucién 1786 de 2025 con potencial exposicidn al asbesto o con enfermedades Asbesto
relacionadas con este (como el mesotelioma). Define
las acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacién.

Fuente: elaboracidn propia, 2025.
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Capitulo 2. Planificacion del trabajo que implica exposicion
a silice y asbesto

La planificacion de un trabajo es fundamental
para garantizar que las actividades se realicen
de manera segura, eficiente y cumpliendo con
los estandares de calidad y la normativa legal
aplicable. Esto permite identificar los riesgos
especificos asociados con exposicidén a silice y
asbesto y evaluar su impacto potencial en los

trabajadores y el medio ambiente (Hoy & Cham-
bers, 2020).

En este sentido, la planificaciéon de proyectos donde
hay exposicién a silice y asbesto, asi como los aspectos
clave que se deben tener en cuenta desde el rol de em-
pleador o lider del SG-SST, se describen en la tabla b.

Tabla 5. Fases de la planificacién del proyecto de obra cuando hay posible
exposicién a silice o asbesto

Objetivo principal

Aspectos clave

1. Definicién del alcance
y objetivo

2. Planificacién de
recursos

3. Evaluacién preliminar e
identificacién de peligros

4. Planificacién
del trabajo

5. Cumplimiento
normativo y legal
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Establecer el propdsito del proyecto, en qué
consiste y qué actividades especificas se
realizaran.

Garantizar que el proyecto cuente con los
recursos necesarios (humanos, técnicos,
financieros) para la gestién del riesgo.

Identificar si el material, la actividad o el proceso
a realizar tiene posibilidad de generar exposicién
a silice o asbesto.

Definir el procedimiento seguro para cada
actividad a realizar, integrando las medidas de
prevencién y control en la programacién diaria
para minimizar la exposicion.

Verificar que el proyecto cumpla con el marco
legal vigente para Colombia que le rige,
especialmente el de seguridad y salud en el
trabajo relacionada con silice y asbesto.
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Definir si hay actividades que incluyan
manipulacidén, corte, demolicidon, mantenimiento
o uso de materiales con silice o asbesto.

Garantizar que el alcance incluya controles desde
la fase de disefio.

Disponer de personal competente, presupuesto
para la realizacién de mediciones, controles de
ingenierfa, EPP, programas de capacitacion y
zonas de descontaminacidn, entre otros.

Seleccionar empresas autorizadas para el manejo
adecuado y disposicién final de los residuos.

Inspeccidn inicial de lugares y materiales,
muestreo y andlisis de tareas y desarrollo de
protocolos de trabajo seguro.

Evaluar la probabilidad de generaciény
liberacion de fibras o polvo respirable.

Definir roles y responsabilidades.

Definir la secuencia de trabajo o cémo se llevara
a cabo la tarea y programacion de tareas criticas,
definir tiempos de exposicién y planificar
actividades de capacitacién y supervision.

Incluir los controles técnicos que sean requeridos
(humectacidn, ventilacién, aspiracién).

Conocer las normas, gestionar licencias/
permisos, evaluar impacto ambiental y establecer
un plan de gestion de residuos.
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Objetivo principal Aspectos clave

Implementar mecanismos que permitan que Realizar entrenamiento especifico, establecer
6. Plan de comunicacién la informacién relacionada con el riesgo y sus canales claros de comunicacion (reportes, linea
controles sea transmitida y de facil comprension. confidencial) y ubicar sefializacion de riesgo.
Definir acciones y medidas para responder a Establecer procedimientos para exposicion
q eventos accidentales que puedan presentarse accidental, capacitar brigadistas, disponer de
7.Plan de emergencia con liberacion de fibras o de polvo respirable, o equipamiento (kits, duchas) y un sistema de
en caso de falla de controles. notificacion.

En caso de variaciones en los procesos,

materiales, métodos, equipos o personas, Aplicar procedimientos documentados o

ajustarlos cuando haya modificaciones o cambio

8. Gestidn del cambio garantizar que la seguridad no se vea ¢ P
! A en las condiciones del entorno, evaluandolos
comprometida ante modificaciones del plan antes de su ejecucion.
original.
Disponer de evidencia de gestion diligente y Crear listado maestro de registros, disponer
9. Gestién documental proteccion de salud a largo plazo, manteniendo de un sistema de informacién y construir una
la trazabilidad de la informacidn. memoria histérica de la exposicion individual.

Fuente: elaboracién propia, 2025.

Roles y responsabilidades

La responsabilidad de la salud de los trabajado-
res en cualquier proyecto del sector construccién
recae principalmente en los representantes lega-
les, el lider o director de obra, quienes tienen el
deber legal y ético de garantizar un entorno de
trabajo seguro y saludable, siendo indispensable
contar con el compromiso de todos los actores de
las organizaciones involucradas, asi como con el
recurso humano y financiero necesario para ges-
tionar correctamente el riesgo por exposicién a
estas sustancias quimicas.

Es importante, involucrar al lider de SST desde
las etapas iniciales de la planificacién hasta la
ejecucién y monitoreo de trabajos con exposicién
a silice o asbesto, lo que garantiza el cumplimien-
to normativo y la proteccién de la salud y seguri-
dad de los trabajadores, ademads de la implemen-
tacién de practicas debidamente documentadas
y controladas.

En este sentido, se hace necesario definir los ro-
les y responsabilidades de los actores involucra-
dos que son especificas para la gestion del riesgo
derivado de la exposicidn a silice y asbesto y que
se presentan en la tabla 6.
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Tabla 6. Responsabilidades de diferentes roles frente a la exposicién
a silice y asbesto en el marco del SG-SST

Responsabilidades SG-SST Responsabilidades especificas para

silice y asbesto

e |dentificar materiales (materias primas/desechos)
segun su carcinogenicidad y toxicidad SGA.

e Implementar un programa de gestion del riesgo.

e Liderary garantizar el cumplimiento e Priorizar y tomar medidas preventivas y de

del SG-SST (recursos, politica, mitigacion.
rendicion de cuentas). e Proveery garantizar el uso de EPP especifico.
. ., e Asignar y comunicar A A
Empleador/Alta Direccién responsabilidades a todos los e FElaborar e implementar un plan de emergencias.
(o contratista principal) niveles. e Realizar inspecciones y mantenimientos para

) L asegurar la exposicidon bajo limites permisibles.
e Garantizar la capacitaciény la 9 P ) P

participacion (COPASST/Vigia). e Comunicar medidas de prevencién a la cadena
de suministro (proveedores, contratistas,
subcontratistas).

e Realizar evaluaciones médicas ocupacionales
(EMO).

e Remitir informacion a la ARL anualmente.

e Coordinar las actividades de manejo y control del
riesgo de asbesto/silice.

e |dentificar los peligros, evaluar los riesgos
y determinar medidas de control necesarias
conforme a los requisitos legales y los
lineamientos establecidos en esta gufa.

e Desarrollar programas de control basados en
evaluaciones de riesgo.

e Disefiar, implementar y mantener e Supervisar que los contratistas implementen los
actualizado el SG-SST. lineamientos establecidos en esta guia.
R ble de SST L o
(:igg?z?nagoill’der e Informar resultados a la Alta e Establecer précticas seguras (procedimientos
de SST) Direccidn. operativos) y seleccionar EPP.
o }?sg\t/ig)car peligros y valorar riesgos e Desarrollar y liderar el SVE para neumoconiosis.

e Realizar la evaluacién y monitoreo de las
sustancias ambientales.

e Supervisar y monitorear la implementacion de
controles para mitigacién del riesgo.

e Capacitar sobre riesgos especificos sobre
asbesto y silice) y medidas de control.

e Vigilar posibles exposiciones de emergencia a
silice y asbesto2.

2 Una exposiciéon de emergencia a asbesto o silice se define como una situacion inesperada, no planificada y de corta duracién en la que los
trabajadores entran en contacto con concentraciones elevadas de fibras de asbesto o polvo de silice cristalina, generalmente a causa de
incidentes como rotura accidental de materiales que contienen dichos minerales, fallas en sistemas de control de polvo, derrumbes, incen-
dios, demoliciones imprevistas o liberaciones repentinas durante mantenimientos. Este tipo de exposicion supera los niveles habituales
de trabajo y puede representar un riesgo significativo para la salud debido a la alta concentracién en el aire y a la ausencia de medidas de
proteccién inmediatas, por lo que requiere de protocolos especiales de respuesta, control y notificacién para minimizar sus consecuencias.

. g.! )
30 ;/ CCS @ e | R
SALUD

Consejo Colombiano . Universidad del

de Seguridad A
. et Rosario

4




GUIA DE PRACTICAS LABORALES

POR EXPOSICION A
SILICEY ASBESTO

Responsabilidades SG-SST

Responsabilidades especificas para

silice y asbesto

Jefes de drea/directores
(o director de obra/
Superintendente)

Jefes de drea/Directores
(tareas especificas de
asbesto)

Trabajadores

COPASST/Vigia de SST 3

Contratistas/
Subcontratistas/
Proveedores .

Participar en la IPEVR y en la
construccién de planes de accidn.

Promover la comprensién de la
politica de SST.

Informar necesidades de
capacitacion.

Garantizar la implementacion de
medidas de control para mitigar

la exposicién a asbesto y el
cumplimiento del marco legal
colombiano con respecto al uso de
estas sustancias.

Procurar el cuidado integral de su
salud.

Cumplir normas, reglamentos e
instrucciones del SG-SST.

Informar oportunamente sobre
peligros y riesgos.

Participar en capacitacion y contribuir
a los objetivos.

Vigilar el desarrollo y cumplimiento
del SG-SST.

Participar en inspecciones y en el
analisis de accidentes.

Recibir y dar trdmite a sugerencias.

Cumplir y hacer cumplir las politicas
de SST del contratista principal.

Garantizar capacitacion y EPP
adecuado a su personal.

Supervisar y verificar el cumplimiento de los
procedimientos de manejo de asbesto y silice.

Garantizar la implementacién de controles
técnicos y administrativos (ventilacion, EPP,
practicas seguras3).

Supervisar que los niveles de exposicion (ej.
mediciones de silice) permanezcan dentro de los
limites permisibles.

Velar por la capacitacion e informacién del
personal bajo su supervision.

Participar en la implementacién de programas
de vigilancia ambiental y de la salud de la
exposicion a silice y asbesto.

Garantizar el cumplimiento de todas las
disposiciones para el manejo seguro del asbesto.

Supervisar el manejo adecuado de residuos de
asbesto (eliminacién y disposicion final segura).

Garantizar que no se utilicen productos que
contengan asbesto en el proyecto, conforme a
la ley.

Seguir el cronograma de eliminacion progresiva
del asbesto.

Cumplir los procedimientos seguros para el
manejo de asbesto v silice.

Usar correctamente los EPP proporcionados.
Aplicar los controles en la fuente definidos.

Abstenerse de fumar y consumir alimentos/
bebidas en el puesto de trabajo.

Acudir a las evaluaciones médicas ocupacionales.

Informar al empleador sobre resultados de
mediciones ambientales y controles adoptados.

Vigilar el cumplimiento de las medidas de control
especificas para silice y asbesto.

Suministrar las FDS (Fichas de Datos de
Seguridad) de productos con silice o asbesto.

Informar al contratista principal sobre riesgos
especificos de sus actividades/productos.

Coordinar sus planes de trabajo/emergencia con
el responsable de la obra.

Fuente: elaboracién propia a partir de: Presidencia de la Republica de Colombia, 2015; Ministerio del Trabajo,
2019; Ministerio del Trabajo, 2022; Congreso de la RepUblica, 2019.

Estas responsabilidades deben ser documentadas dentro del SG-SST.

o

3 Una practica segura de trabajo frente a la exposicion a silice cristalina y asbesto es un conjunto de procedimientos e instrucciones
disefiados para que las tareas que generan polvo o fibras se realicen de manera controlada, minimizando el riesgo de inhalacién y prote-

giendo la salud de los trabajadores.
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Desde este punto de vista, la responsabilidad de
la salud de los trabajadores recae principalmente
en los representantes legales, el lider o director
de obra, quienes tiene el deber legal y ético de
garantizar un entorno de trabajo seguro y salu-
dable, siendo indispensable el compromiso de
todos los actores de las organizaciones asegurar
el recurso humano vy financiero suficiente para

gestionar correctamente el riesgo por exposicion
a estas sustancias quimicas.

Para finalizar, se realiza una lista de chequeo que
consolida el proceso de planificacién que se debe
llevar a cabo en cada proyecto de obra, pasos que
pueden orientarse de acuerdo con lo establecido
en la tabla 7.

Tabla 7. Lista de chequeo de la implementaciéon del proceso de planificacién

Cumple/No cumple

Punto de control

Se definio si las actividades incluyen manipulacion, corte,
demolicién, mantenimiento, retiro o uso de materiales con

B silice o asbesto.
1. Definicion del alcance

El alcance garantiza la inclusion de controles a la exposicién
desde la fase de disefio.

Se dispuso de personal competente y presupuesto para la
identificacién de peligros, la evaluacién de la exposicién con
mediciones de higiene ocupacional, la adopcién de controles

2. Planificacion de en la fuente, controles de ingenieria y EPP.

recursos

Se seleccionaron empresas autorizadas para el manejo y
disposicién final de residuos.

Se realizd una inspeccidn inicial de lugares y materiales para
identificar la posibilidad de exposicidn.

3. Evaluacién preliminar e
identificacién
de peligros

Se evalud la probabilidad de generacion y liberacién de fibras
o polvo respirable.

Se definieron estrategias de evaluacién cualitativa y
cuantitativa de la exposicion a silice y asbesto.

Se definid el procedimiento seguro para cada actividad.

Se definieron roles y responsabilidades especificos para las
tareas.

Se incluyeron los controles técnicos requeridos (humectacién,
ventilacidn, aspiracién, entre otros).

4. Planificacion
del trabajo

Se planifico la capacitacion y supervisién de tareas criticas.

Se definieron mecanismos de seguimiento al plan de trabajo
establecido.

Se verifico el cumplimiento del marco legal vigente para
Colombia (SG-SST, silice, asbesto).

Se implementd un plan para el manejo del asbesto y/o silice

5. Cumplimiento en el proyecto.

normativo y legal
Se gestionaron licencias/permisos requeridos.

Se establecié un plan de gestion de residuos.
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Fase Punto de control Cumple/No cumple

Se definié un plan de comunicacién de riesgos para el
proyecto.

Se realizé entrenamiento especifico sobre el riesgo y sus

6. Plan de comunicacion e oy

Se ubicd sefalizacién de riesgo y se establecieron canales de
comunicacién.

Se definieron procedimientos para respuesta ante exposicién
accidental o falla de controles.

7. Plan de emergencia
Se dispuso de equipamiento (kits, duchas) y se capacité a
brigadistas.

Se aplicaron procedimientos documentados o ajustados,
8. Gestidn del cambio evaluando su seguridad antes de ejecutar modificaciones en
procesos, materiales, métodos o equipos.

Se cred un listado maestro de registros y se dispone de un
sistema de informacion.

9. Gestion documental
Se construyd una memoria histérica de la exposicién
individual para trazabilidad a largo plazo.

Fuente: elaboracidn propia, 2025.
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GUIA DE PRACTICAS LABORALES
PARA LA GESTION DEL RIESGO

POR EXPOSICION A
SILICEY ASBESTO

Capitulo 3. Gestion de riesgos derivados de la exposicion
a silice y asbesto

El sector de la construccién debe cumplir todas
las disposiciones legales y técnicas pertinentes
para garantizar un ambiente de trabajo seguro
y saludable para sus trabajadores y la comuni-
dad conexa. Las acciones para prevenir riesgos y
promover una cultura de autocuidado parten de
una correcta identificaciéon de peligros por parte
de los empleadores, con la participacién de los
trabajadores y el acompanamiento de las auto-
ridades.

El proceso de gestién de peligros y de riesgos ini-
cia con la identificacién de peligros, reconocien-
do todas las posibles fuentes de dafio (lcontec,
2012), seguida de una evaluacién y valoracién de
los riesgos, donde se determina la probabilidad y

el impacto de cada peligro identificado, su priori-
zacién y la asignacién de recursos para el control
de los riesgos mas criticos.

Luego se deben definir controles especificos y efi-
caces para mitigar o eliminar dichos riesgos (Bel-
tran, et al., 2016). El proceso culminay se reinicia
con la etapa de revisar y actualizar, que enfatiza
la naturaleza dindmica de la gestion de riesgos,
requiriendo una evaluacién continua para mejo-
rar las estrategias y asegurar su efectividad a lo
largo del tiempo.

En la figura 6 se presenta el proceso para la ges-
tién del riesgo en el marco de los proyectos que
implican exposicién a silice y asbesto.

Proceso de gestion de peligros y riesgos

Recuerde que...
La gestidn de riesgos derivados de la exposicion a silice y/o asbesto es un proceso que debe

Fuente: elaboracion propia con Napkin, 2025.

realizarse bajo el ciclo PHVA y bajo la coordinacion y articulacién de los diferentes niveles
jerarquicos de la organizacién y el compromiso de la alta direccion.
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Identificacion de peligros

La identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos asociados a la silice y al asbesto con-
templa las siguientes etapas (ver figura 7).

Etapas de la identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos - silice y asbesto

Fuente: elaboracion propia con Napkin, 2025.

Recuerde que...

Es responsabilidad del director de obra o superintendente garantizar que se realice una
adecuada identificacion de peligros, valoracion del riesgo e implementacion de controles que
asegure que los niveles de exposicidn de silice o asbesto se mantienen tan bajos como sea
posible, cumpliendo con los TLV.

Los resultados de la identificacion de peligros, asi como el analisis de la toma de muestras
duras se deben reportar al responsable del SG-SST de la organizacion para determinar de
manera conjunta los controles a implementar y la vigilancia de las condiciones de salud.
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1. Inspeccion inicial

Incluye una revisién general del sitio de trabajo
para identificar aspectos como el estado en el
que se encuentra el lugar, la antiguedad, acti-
vidades y documentos disponibles, permitiendo
planificar la evaluacién y definir las zonas priori-
tarias de intervencién.

Responsable: director de obra o superintendente.

2. ldentificacion de areas
con silice o asbesto

Se delimitan y mapean las areas donde exis-
te probabilidad de exposicién a silice y asbesto,
como zonas de demolicidn, corte de materiales o
talleres, identificando espacios criticos.

Responsable: director de obra o superintendente.

3. Identificacion de
materiales sospechosos

A partir de las areas identificadas, se realiza una
inspeccién visual para el reconocimiento de ma-
teriales con contenido de silice y asbesto, tales
como morteros, tejas de fibrocemento, aislamien-
tos, etc., para la obtencién de un inventario pre-
liminar de materiales potencialmente peligrosos
para el trabajador.

Responsable: director de obra o superintendente.

4. Toma de muestras
(confirmacién en laboratorio)

Se toma muestra de los materiales sospechosos
siguiendo protocolos de seguridad para evitar li-
beracién de fibras de asbesto o polvo con conte-
nido de silice para analisis en laboratorio, con el
fin de confirmar su presencia.

Responsable: la toma de muestras debe estar
a cargo de una persona competente (higienista
ocupacional). Sin embargo, el responsable del
SG-SST debe garantizar la trazabilidad del pro-
ceso de latomay analisis de la muestra y la com-
petencia técnica de quien la realiza.

.
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5. Evaluacion de la
maghnitud de la exposicion

Con los resultados de laboratorio, se analiza el
nivel de riesgo teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

e Estado del material (intacto,
deteriorado o friable).

e Tipo de actividades que lo perturban.
e NuUmero de trabajadores expuestos.
e Controles existentes.

Esta evaluacién determina la magnitud de la ex-
posicién potencial al analizar la probabilidad y se-
veridad de que las fibras o polvos se dispersen en
el aire e inhalen. A partir de estos resultados, es
posible definir las medidas de control pertinentes
y tomar decisiones fundamentadas respecto a la
realizacion de mediciones ambientales.

Responsable: higienista ocupacional, en conjunto
con el responsable del SG-SST, disena la estrate-
gia de muestreo, para su posterior analisis y reali-
zacion del informe.

Métodos de evaluacion de
la exposicidon a silice y asbesto

La exposicidn a silice y asbesto se evallia median-
te dos enfoques complementarios: los métodos
cualitativos, que estiman el riesgo a partir de la
observacién de las tareas y condiciones operati-
vas, y los métodos cuantitativos, que determinan
la concentracidon exacta del contaminante en el
aire mediante muestreo y analisis de laboratorio.

Recuerde que...

Estos métodos de evaluacion de la
exposicion deben ser realizados por un
higienista ocupacional, bajo la supervision
del lider del SG-SST.
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1. Métodos cualitativos

Los métodos cualitativos evallan la exposicidn
laboral mediante el analisis sistematico de infor-
macion detallada sobre el lugar de trabajo, los
materiales, las tareas y las condiciones opera-
tivas, sin recurrir a mediciones directas de con-
taminantes en el aire. Su objetivo es identificar
peligros y comprender los riesgos a través de
descripciones cualitativas, lo que permite funda-

mentar la seleccién de medidas de control pre-
ventivas y adecuadas. Para su efectividad, es in-
dispensable la participacidn activa del personal y
su integracion continua en los procesos de ges-
tién de riesgos de la organizacién (Dugheri, et al.,
2022).

La evaluacion cualitativa de la exposicidén a agen-
tes quimicos como la silice y el asbesto sigue una
serie de pasos sistematicos que se presentan en
la tabla 8.

Tabla 8. Pasos para evaluacién cualitativa de la exposicién a silice y asbesto

Descripcion

Documentacion
requerida

1. Recoleccién de
informacidn preliminar

2. Localizacién de dreas
con posible

3. Identificacién de
materiales con contenido
de asbesto o silice

4. Descripcién del peligro

37

e Asbesto: investigar el afio de construccién del inmueble
(edificaciones anteriores al afo 2000 tienen alta
probabilidad de contener asbesto).

e Silice: revisar especificaciones de materiales a usar (ej. %
de silice en mesones de cuarzo, morteros, etc.).

e Ambos: recopilar estudios previos, informes de higiene, y
datos sobre enfermedades respiratorias en la empresa.

e Ambos: realizar un recorrido de campo para traducir la
informacién preliminar en un mapa de riesgo, delimitando
fisicamente las zonas donde se realizaran las actividades
de riesgo o donde se sospecha la presencia de estos
materiales.

e Asbesto: enfocar la localizacién en dreas funcionales
criticas en edificaciones antiguas, como sétanos, cuartos
de calderas, cubiertas y zonas con tuberias o acabados
sospechosos.

e Silice: identificar las dreas de trabajo especificas
destinadas a tareas como corte, demolicidn, trituracion,
pulido, almacenamiento de agregados o preparacion de
mezclas.

e Asbesto: localizacién de Materiales con Contenido de
Asbesto (MCA) como tejas, aislamientos, baldosas o
tanques de fibrocemento.

e Silice: identificar materiales base como concreto, ladrillo,
piedra, arena o mortero en areas de trabajo.

e Ambos: usar listas de verificacién enfocadas en tareas
que generan polvo o liberan fibras.

o Asbesto: detallar el estado del MCA (friable, dafiado,
intacto) y describir cémo las actividades (demolicion,
reparacion, vibraciéon) pueden liberar fibras.

e Silice: explicar cémo tareas de alta energfa (corte,
pulido, perforacién, chorreado de arena) sobre materiales
siliceos generan nubes de polvo respirable.

e Ambos: describir la frecuencia y duracién de estas
tareas: ;con qué frecuencia se realiza la tarea?, ;cuanto
tiempo dura cada vez?
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Planos (con fechas de
construccion), Fichas de

Datos de Seguridad (FDS) de
materiales, informes de higiene
y salud previos.

Mapa o plano del sitio con las
zonas de riesgo claramente
demarcadas.

Registros fotograficos de las
areas inspeccionadas.

Listas de verificacién del
recorrido de campo.

Listas de verificacion para silice/
asbesto, inventario de MCA (si
existe), informes de inspeccion
visual.

Registros fotograficos del
estado de los materiales,
descripcién detallada de los
procesos de trabajo, manuales
de equipos.
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e D - . Documentacion
ase escripcion requerida

5. Evaluacién de riesgos

6. Valoracién de riesgos

7. Registro de controles
actuales

8. Propuestas de
controles adicionales

9. Documentacién y
registro de resultados

10. Revisién y aprobacién

11. Implementacidn,
monitoreo y revisién
continua

Asbesto: evaluar la probabilidad de liberacién de fibras
segun la friabilidad del material, su estado y la energia
de la tarea.

Silice: evaluar la probabilidad de exposicién segin
el % de silice, la duracién/frecuencia de la tarea y la
generacion visible de polvo.

Ambos: la severidad siempre se considera alta por ser
agentes carcinégenos confirmados.

Asbesto: un MCA friable y en mal estado casi siempre
resulta en un riesgo valorado como “Alto” o “Inaceptable”,
requiriendo accién inmediata.

Silice: tareas de corte en seco de materiales con alto
contenido de silice se valoran como de alto riesgo.

Ambos: clasificar los riesgos para priorizar las
intervenciones.

Asbesto: documentar si existen dreas aisladas,
sefializacidn, sistemas de humectacidn o aspiracion con
filtros HEPA. .

Silice: registrar el uso de métodos de humectacion (riego
o discos de corte humedo), aspiracién en la fuente o
cabinas con ventilacion.

Ambos: verificar el tipo y uso correcto de proteccién
respiratoria.

Asbesto: proponer la elaboracién de un plan de trabajo
con riesgo de amianto, encapsulamiento o la remocion
segura del material por personal especializado.

Silice: proponer la sustituciéon por materiales con
menor % de silice o la implementacién de herramientas
con sistemas de control de polvo integrados (agua o
aspiracion).

Asbesto: completar y formalizar el Inventario de MCA.

Silice: asegurar que la matriz de riesgos detalle cada °
tarea de exposicion y sus controles especificos.

Ambos: registrar de forma clara los hallazgos para
asegurar la trazabilidad.

Asbesto: la revisién puede incluir a especialistas en

remocién de asbesto. La aprobacién puede requerir

notificacion a autoridades sanitarias o laborales, segun la °
legislacién.

Ambos: involucrar al Comité Paritario o Vigia de
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST/Vigia) en la
revisién y aprobacidén.

Asbesto: monitorear el estado de los MCA que no se
removieron para detectar dafos.

Silice: verificar continuamente que los métodos de
supresion de polvo se utilicen correctamente.

Ambos: implementar el Programa de Vigilancia Médica
(espirometrias, radiografias) y actualizar la matriz ante
cualquier cambio de proceso.

Fuente: elaboracidn propia, 2025.

Matrices de evaluacion,
modelos cualitativos especificos
(ej. Método ECRES para silice).

Matriz de valoracién de riesgos
diligenciada, informe de
priorizacion de riesgos.

Procedimientos de trabajo
seguro, registros de
mantenimiento de sistemas
de ventilacién, informes de
inspeccién de EPP.

Planes de control, propuestas
de mejora técnica, cronograma
de implementacion.

Matriz de riesgos (MIPER)
completa, informes finales,
inventario de MCA actualizado.

Actas de reunién del COPASST/
Vigfa, formato de aprobacién del
plan de trabajo, notificaciones a
entidades regulatorias.

Registros de implementacién,
informes de seguimiento,
resultados de exdmenes
médicos ocupacionales.
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Recuerde que...
Los pasos de la tabla anterior deben ser implementados por el higienista ocupacional, en

conjunto con el responsable del SG-SST y el director de obra o superintendente, quienes seran
los encargados de suministrar la informacion necesaria para garantizar la aplicacion adecuada

del método.

e Bandas de control (control banding)

Este método cualitativo fue contemplando por
el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH — por sus siglas en inglés),
quien se asocié con la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacidén Internacional del
Trabajo (OIT) y diversas agencias en las Améri-
cas para implementar el programa ‘Eliminacion
de la Silicosis en las Américas’ (Beaucham et al.,
2012).

Su légica de funcionamiento consiste en cruzar
dos factores (Halbach et al., 2023):

1. La peligrosidad inherente de la sustancia (su
capacidad intrinseca para causar dafio).

2. El nivel de exposicion potencial en una tarea
(considerando la cantidad usada, si genera
polvo, si es volatil, etc.)

El resultado no es un ndmero técnico de concentracion,
sino una banda de control. Esta es una recomendacién
directa sobre el tipo de accién que se debe tomar, desde
la ventilacién general hasta la contencidn total del proce-
so (Aachimi et al., 2023). En la tabla 9 se describen estas
metodologias, de las cuales se puede seleccionar la que
se ajuste a las necesidades y recursos de la empresa:

Tabla 9. Metodologias para la evaluacién cualitativa de la exposicién
a silice y asbesto

Metodologia

Descripcion

Alcance

Disefiado principalmente para pymes en paises en desarrollo,

International Chemical

Control Toolkit de la OIT
medidas de control.

se basa en el modelo COSHH Essentials del Reino Unido.
Su proceso se estructura en cinco etapas para recomendar

Ambas sustancias

Es una de las metodologias de Control Banding mas

COSHH Essentials (HSE,
Reino Unido)

influyentes, creada para simplificar la gestion del riesgo
mediante una ficha de control estandarizada. Se enfoca en
cruzar la banda de peligro para la salud con el potencial de

Ambas sustancias

exposicion para determinar la banda de control.

Proceso sistematico para la clasificacién de la exposicién

Occupational Exposure
Banding (NIOSH)

Metodologia de
evaluacién simplificada
de riesgo quimico del
INRS (Francia)

Estrategia de Control
para Riesgos de
Exposicidn a Silice
(ECRES, Chile)

ocupacional, usado cuando no existe un limite de exposicién
ocupacional definido. Clasifica las sustancias en cinco bandas
de exposicidon (A a la E), donde cada banda corresponde a un
rango de concentracién objetivo en el aire.

Metodologia cualitativa orientada a la evaluacion y
jerarquizacion del riesgo, cuyo resultado es la priorizacién
de acciones. No es propiamente una metodologia de control
banding, sino de evaluacién de riesgo.

Herramienta de gestién simplificada que ofrece una
alternativa practica a las evaluaciones cuantitativas complejas
y costosas. Su objetivo es identificar, evaluar y controlar

la exposicién a la silice cristalina mediante un diagnéstico
integral con calculo de un indice de riesgo global.
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Metodologia

Descripcidn

Alcance

Herramienta propia del contexto colombiano para auditoria y

Lista de chequeo de las
ARL (Colombia)
obligatorios por ley.

verificacion del cumplimiento de la normativa nacional sobre
silice y asbesto. No es un método de estimacion de riesgo,
sino que confirma la implementacién de los controles minimos

Ambas sustancias

Fuente: elaboracidn propia, adoptado de: OIT, 2006; Beaucham et al., 2012;,
NIOSH, 2019; Vincent, et al., 2005; Zalk, et al., 2019.

e Identificacion de la peligrosidad
de los materiales utilizados

Para realizar una evaluacién de riesgos eficaz, se
debe comprender la peligrosidad de los mate-
riales utilizados. Este requisito estd respaldado
por la Resolucién 0312 de 2019 del Ministerio
del Trabajo, la cual exige a todas las empresas
aplicar una metodologia para la identificacion,
evaluacion y valoracidén de todos sus riesgos la-
borales (quimicos, fisicos, bioldgicos, etc.). Para

Recuerde que...

cumplir con esta normativa en el manejo de sus-
tancias quimicas, es esencial:

e Realizar un inventario de todos los materia-
les peligrosos.

e Caracterizar sus peligros, especialmente en
aquellos con alto riesgo para la salud como
la silice y el asbesto.

Este proceso no solo garantiza el cumplimiento
legal, sino que es fundamental para proteger la
salud de los trabajadores.

Es responsabilidad del lider del SG-SST coordinar la ejecucion de esta actividad con la
participacién del director de obra o superintendente y la ejecucién del higienista ocupacional.

e Pasos para el inventario
de materiales peligrosos

- ldentificacién de materiales
El primer paso es identificar los materiales uti-

lizados en construccién con posible contenido
de silice y asbesto y evaluar en qué procesos de

trabajo son empleados y la actividad que podria
generar la exposicion. Por ejemplo, corte, molien-
da, demolicidn, vaciado de materiales, entre otras
,que puedan liberar particulas peligr osas.

En la tabla 10 se relacionan los principales mate-
riales utilizados en construcciéon que pueden te-
ner contenido de silice o asbesto.

Tabla 10. Principales materiales usados en construccién con posible
contenido de silice o asbesto

Categoria Materiales con contenido Materiales con contenido
de silice de asbesto

Agregados y materiales
naturales

Concretos y cementos e

[
; CCS @ !NsmituTo
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Arena, grava, arenisca, granito, cuarzo, pizarra.

Concreto convencional, mortero, bloques
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Mineral de asbesto crudo (crisotilo, crocidolita,
amosita, etc.).

Asbesto-cemento (fibrocemento, usado
histéricamente en laminas, tanques, tejas).
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Categoria

Productos cerdmicos e
industriales

Suelos y estabilizaciones

Materiales modificados o
fabricados

Abrasivos y corte

Materiales para
estructura y acabado

Instalaciones mecanicas
y aislamiento

Aplicaciones industriales
especificas

La condicién del producto o material identificado
es particularmente importante, siendo necesario
dar respuesta a las siguientes preguntas gufa:

e ;Esta la superficie del material averiada, des-

hilachada o rayada?

e ;Se estdn pelando, “desflecando” o despren-
diendo los sellantes de la superficie?

Recuerde que...

Materiales con contenido

de silice

Ladrillos.

Baldosas cerdmicas, refractarios (hornos,
fundiciones), porcelana sanitaria.

Bases y subbases granulares- rellenos y
terraplenes con materiales siliceos.

Vidrio.
Silicato de sodio.
Silice cristalina molida.

Masillas vy selladores con silice.

Discos de corte.
Lijas con silice.

Chorreado con arena.

Placas de fibrocemento con silice.

Mangos de herramientas con silicatos.

No aplica.

Fundicién.
Prensado de vidrio.

Silice usada como aditivo reforzante.

Materiales con contenido

de asbesto

Productos refractarios con amianto (histéricos).

No aplica.

Juntas, masillas, empaques, selladores con
amianto (en uso histérico).

Anteriormente zapatillas, frenos y embragues
con asbesto utilizados en corte y pulido.

Placas de fibrocemento con asbesto (tejas,
fachadas, divisiones).

Aislamientos térmicos de tuberias.
Forros ignifugos.

Empaques y juntas de estanqueidad.

Paneles acusticos- Rellenos de construccién
(histdricos)

Mantenimiento en calderas y hornos.

Fuente: elaboracidn propia, 2025.

e ;Se estd separando de la tuberia o de la
superficie algun material o recubrimiento
aplicado en espray/aerosol?

e ;Estan faltando las cubiertas protectoras o

estan danadas?

e ;Hay escombros o polvo de asbesto cerca del
material?

El director de obra o superintendente debe suministrar esta informacion al higienista
ocupacional y al lider del SG-SST.
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- Registro de materiales y su caracterizacion

Se debe contar con un registro de inventario de-
tallado de todos los materiales identificados que
contengan silice y asbesto en el lugar de traba-
jo, el cual debe ser actualizado peridédicamente y
cada vez que se identifiguen nuevos materiales
que los contengan.

Este se realiza con base en las fichas técnicas de
los materiales, consulta de bases de datos de sili-
ce y asbesto, registro de las partidas arancelarias
o declaraciones de importacién emitidas en los
registros de DIAN4, en informes de prospeccién
geoldgica y resultados de estudios de suelos en
la seccidn de caracterizacién de materiales segin
los estratos de composicién.

El registro de esta informacién se realiza en una
matriz de identificacién de peligros de sustancias
quimicas, a través del reconocimiento de la peli-
grosidad intrinseca de los materiales.

Esta se determina en funcidén de:

v Tamano de la fibra (asbesto): las fibras mas
pequefas pueden ser inhaladas facilmente
y alcanzar las partes mas profundas de los
pulmones.

v Friabilidad (asbesto): facilidad con la que un
material se desintegra o se descompone en
pequefias particulas o polvo bajo la accidn
de una fuerza. Para la cual se deben tener en
cuenta los criterios descritos en la tabla 11.

Tabla 11. Criterios de determinacién de friabilidad de materiales
con contenido de asbesto

Buena

Regular o moderada

Mala. Material deteriorado,
dafado, roto o arruinado

Desconocida

Firmemente aglutinado
Pintado o sellado

Sin grietas o dafios

Sin escombros

Sin desgaste por intemperie o deterioro

Sin pintar o sin sellar

Expuesto a intemperie de caracter leve o
poco frecuente

Friable pero encapsulado (ejemplo:
aislamiento de tuberia envuelto en plastico)

Dafo o deterioro de caracter leve (ejemplo:
grietas leves o bordes deshilachados)

Desunido

Inestable

Dafo significativo
Friable y averiado
Dafado por el fuego

Escombros y polvo visibles

El material esté inaccesible

El drea o recinto esté inaccesible, pero
se asume que existen materiales con
contenido de asbesto dentro de éste.

Fuente: elaboracién propia, 2025.

4 Para consultar esta informacidn puede remitirse al siguiente link: https:/muisca.dian.gov.co/WebArancel/DefConsultaEstructuraAran-

celaria.faces#
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v Tamafo de la particula de polvo (silice): el
tamafio de las particulas de polvo influye en
su peligrosidad porque las particulas finas
(menores de 10 micrones) pueden quedar
suspendidas en el aire y ser inhaladas.
El polvo fino tiene mayor probabilidad de
penetrar en los alveolos pulmonares, lo que
puede ocasionar problemas respiratorios
crénicos, como neumoconiosis o silicosis.

v Porcentaje o contenido del material en mez-
clas (silice y asbesto).

En caso de que esta informacién no se encuentre
disponible dentro de las FDS de los materiales es
importante considerar otras fuentes de consulta
como estudios cientificos y el listado de sustan-

cias identificadas como carcinégenas de Grupo 1
por la IARC y que poseen toxicidad aguda seguin
los estandares del SGA (categorias | y Il). Para
ello, se puede consultar la lista publicada por
la IARC la cual es actualizada dos veces al afo
(IARC, 2025).

Si aun asi no es clara la informacidn, es esencial
proceder con los métodos cuantitativos para con-
firmar la peligrosidad de los materiales identifi-
cados en los diferentes procesos de trabajo.

Se puede considerar registrar la informacién de
los productos identificados con contenido de si-
lice 0 asbesto en una matriz de identificacién de
peligros de sustancias quimicas que contenga
como minimo los elementos descritos en el ejem-
plo de la tabla 12.

Tabla 12. Ejemplo de matriz de identificacién de peligros

de sustancias quimicas
Elemento

Item o sustancia quimica

Ejemplo: silice cristalina (fraccion respirable)

Silice cristalina (cuarzo)

Nombre comercial Componente de: cemento, mortero, arena de silice, hormigon.

Componente activo Didxido de silicio (SiO2)

N.° CAS

(Chemical Abstracts Service, que
es un identificador numérico unico
asignado a cada sustancia quimica)

14808-60-7

Estructura y grupos Oxido de silicio, sélido cristalino. Férmula: SiO2.

Estado fisico Sélido (polvo fino, inodoro, de color variable gris/blanco).

Pictogramas (SGA)

Indicacién de peligro fisico No clasificado como peligro fisico. No es inflamable ni explosivo.

H350: puede provocar cancer (por inhalacién).

H372: provoca dafios en los 6rganos (pulmones) tras exposiciones

Indicacion de peligro para la salud prolongadas o repetidas.

H335: puede irritar las vias respiratorias.

s
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m Ejemplo: silice cristalina (fraccion respirable)

Indicacién de peligro
al medio ambiente

No clasificado como peligroso para el medio ambiente.

Toxicidad aguda Baja toxicidad aguda. El peligro principal es por exposicién crénica.

L, . Carcinogenicidad, categorfa 1A.
Clasificacion en el grupo de peligros o » , ) o )
del SGA Toxicidad especifica en érganos diana (exposiciones repetidas),
categoria 1.

No aplicable. La clasificacién LDso se usa para toxicidad aguda (oral/

Clasificacién de peligros para la salud dérmica). El principal peligro de la silice es la toxicidad crénica por

seglin OMS (SGA LDso mg/kg)

inhalacion.
Clasificaciéon recomendada por la OMS La OMS, a través de la IARC, la clasifica en el nivel mas alto de riesgo
por el peligro que representan carcinogénico.
Efectos en salud (signos y sintomas Irritacidon de ojos, piel y tracto respiratorio. Tos, dificultad para respirar
agudos/leves) (disnea) durante esfuerzos.

Silicosis (enfermedad pulmonar fibrética, progresiva e incapacitante),
céncer de pulmdn, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
mayor riesgo de tuberculosis, enfermedades renales y autoinmunes.

Enfermedades relacionadas (efectos
cronicos)

, Principal: pulmones.
Organo blanco ) » ) ) o
Secundarios: rifones, sistema inmunitario.

Clasificacién carcinogenicidad B
Grupo 1: carcindgeno para los seres humanos.
segun IARC P 9 P

P201: solicitar instrucciones especiales antes del uso.

P260: no respirar el polvo/el humo/el gas/la niebla/los vapores/el

Consejo de prudencia en materia Pl

de prevencién
P280: usar guantes/ropa de proteccidén/equipo de proteccién para la
cara/los ojos.

Consejo de prudencia en caso de P308 + P313: en caso de exposicion manifiesta o presunta, consultar
intervencién a un médico.

i i P405: guardar bajo llave.
Consejo de prudencia para el ) )
almacenamiento P403+P233: almacenar en un lugar bien ventilado. Mantener el
recipiente cerrado herméticamente.

Fuente: elaboracidn propia.

Recuerde que...

El higienista ocupacional es quien debe realizar la caracterizacion toxicolégica de las sustancias.

e Identificacion in situ de posibles fuentes Este proceso se divide en dos fases principales: unaiden-

de exposicion a asbesto tificacion preliminar (a distancia o visual) y una confir-

maciéon mediante andlisis de laboratorio de muestras

e Inspeccion de las superficies para detec- sélidas. Se resalta que el ejercicio e implementacion de
cion de asbesto estas actividades es responsabilidad del empleador.

.
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El objetivo de esta fase es localizar y mapear
areas o materiales que podrian contener asbesto,
optimizando los recursos y minimizando la expo-
sicion inicial. Para ello, se puede utilizar:

e Elmétodo tradicional es la inspeccidn visual
directa en sitio, para lo cual un inspector ca-
pacitado realiza un recorrido por las instala-
ciones para identificar visualmente materiales
que, por su apariencia, uso y antigtedad, son
sospechosos de contener asbesto (ej. paneles
de aislamiento, tejas de fibrocemento, reves-
timientos de tuberias). Esta inspeccién es fun-
damental para verificar en terreno los hallaz-
gos de la inspeccidén remota y para identificar
peligros en areas interiores.

No obstante, para evaluar grandes areas o lu-
gares de dificil acceso (como techos o facha-
das), se pueden emplear tecnologias que per-
miten una inspeccidén detallada sin contacto
fisico directo, como:

estas herramientas son fundamentales para
el analisis de grandes superficies, en proce-
sos de demolicién, mantenimiento y renova-
cién urbana (Chizaiza, 2020).

equipados con camaras de alta re-
solucién o sensores multiespectrales, per-
mitiendo una evaluacién visual detallada y
segura, eliminando los riesgos asociados al
trabajo en alturas o la exposicion directa. Son
especialmente Utiles para inspeccionar zonas
especificas de un edificio y ayudar a priorizar
dénde se deben tomar muestras fisicas.

Como resultado de la inspeccidn dara lugar a un pla-
no o mapa donde se sefalen las zonas en donde se
ubican las posibles fuentes de asbesto y su estado.

e Toma de muestras duras para la identifica-
cidn de asbesto instalado en las edificaciones

Una vez identificados los materiales sospecho-
sos, es necesario confirmar la presencia de as-

besto mediante la toma de una muestra sdlida
(también denominada “dura”, “bulk” o “a granel”)
para su analisis en un laboratorio acreditado.

Es importante senalar que los materiales de fi-
brocemento utilizados en la fabricacion de tejas
suelen contener aproximadamente un 15% de
asbesto. Por ello, antes de iniciar cualquier acti-
vidad de retiro o mantenimiento de este tipo de
cubiertas, se debe realizar la toma y analisis de
muestras. Este procedimiento debe ser llevado
a cabo por un higienista ocupacional, utilizando
métodos analiticos apropiados y las muestras
deben analizarse mediante técnicas validadas en
un laboratorio certificado.

El lider del proceso debe velar porque el provee-
dor contratado para esta labor siga un procedi-
miento técnico riguroso, a fin de garantizar tanto
la seguridad durante el proceso como la validez
de los resultados. Asi mismo, se debe asegurar
de que las muestras se envien a un laboratorio
competente y que las técnicas analiticas sean las
adecuadas, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espana
(INSST, 2022).

También debe verificar que el laboratorio esté acre-
ditado por el Organismo Nacional de Acreditacion
de Colombia (ONAC) bajo la norma ISO/IEC 170255.
En ausencia de un laboratorio acreditado en el pais
para un método especifico, se debera recurrir a uno
que cumpla con criterios internacionales como los
del US Proficiency IH PAT AIHA/ACGIH.

El laboratorio seleccionado debera cumplir con la
técnica analitica en funcion del tipo de material y
de las caracteristicas de este, para el caso de las
tejas de fibrocemento es compatible con:

e Microscopia dptica con luz polarizada tal como
se indica en el método analitico NIOSH 9002

e Difraccion de rayos X

e Fluorescencia de microrrayos X: permiten obte-
ner mapas de distribucion 2D de los elementos

5 Para consultar acreditacion de ONAC, consulte el siguiente link: https:/onac.org.co/directorio-de-acreditados/
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qguimicos presentes en las superficies investi-
gadas con la ayuda de un detector de rayos X
emitido por fluorescencia de la muestra ener-
gizada.

Micro-XRF: se lleva a cabo mediante el anali-
sis de la distribucion de elementos quimicos
en la superficie de la muestra, también es po-
sible definir el tipo de mineral de amianto (es
decir, crisotilo, amosita, crocidolita, tremolita,
etc.).

Imégenes hiperespectrales HSI: combina las
propiedades de imagen de una camara di-
gital con las propiedades espectroscoépicas
de un espectréometro que puede detectar los
atributos espectrales de cada pixel en una
imagen.

También se recomienda tener en cuenta los
métodos para la determinacién de asbestos
en materiales de la EPA.

Una vez obtenidos los resultados, las mues-
tras y las dreas de intervencion deberan cla-
sificarse entre las que contienen asbesto y las
que no. Para las que contienen asbesto, esta-
blecer cudles son friables y no friables, ya que
esto determinara:

El plan de trabajo para la intervencién, man-
tenimiento o retiro.

El nivel de confinamiento y ventilacién reque-
rido.

La seleccidon de los EPP adecuados.

La necesidad de realizar monitoreo ambiental
y ocupacional durante las tareas.

La valoracién cuantitativa del riesgo vy la esti-
macion de los niveles de exposicion.

e El disefo final de los controles de ingenieria 'y
administrativos.

La friabilidad del asbesto quiere decir que pue-
de ser facilmente desmenuzado, pulverizado
o reducido a polvo con la simple presién de la
mano. Estos materiales son los mds peligrosos
porgque pueden liberar fibras al aire con minima
perturbacién.

Recuerde que...

El higienista ocupacional es quien debe
realizar la toma de muestras duras, bajo la
supervision del responsable del SG-SST.

2. Métodos cuantitativos

Una vez completada la fase de identificacion de
peligros y la evaluacién cualitativa del riesgo, es
indispensable proceder con la valoracion cuanti-
tativa. Este paso permite determinar la magnitud
objetiva y cuantificable de la exposicion de los
trabajadores a agentes quimicos como la silice y
el asbesto. En esta etapa, el rol del lider es fun-
damental para dirigir el proceso y supervisar su
correcta ejecucién técnica.

La responsabilidad del lider se divide en dos
areas clave: la gestién directa del proceso y la
verificacion técnica del trabajo realizado por ex-
ternos.

e Gestién y direccién del proceso
La gestién del proceso requiere que el lider del

SG-SST dirija y ejecute las actividades estratégi-
cas que se evidencian en la figura 8.
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Actividades estratégicas en la gestion y direccion del proceso

En primer lugar, se deben establecer Grupos de
Exposicién Similar (GES)®, agrupando aquellos
trabajadores que desempenan tareas con condi-
ciones de trabajo que sean comparables en cuan-
to a procesos, materiales, equipos, duracién, uso
de controles y condiciones ambientales.

o

Fuente: elaborado con Napkin, 2025,

La conformacién de los GES debe sustentarse en
observacién en campo y mediciones preliminares
que demuestren la homogeneidad de la exposi-
cién por lo que deberd tenerse en cuenta el pro-
cedimiento para conformarlos que se presenta en
la figura 9.

Procedimiento para definir Grupos de Exposicion Similar (GES)

Fuente: elaborado con Napkin, 2025.

6 De acuerdo con lo establecido en la Resolucién 2467 de 2022, el GES es un conjunto de trabajadores y contratistas en los cuales se
asume que tienen el mismo perfil de exposicion en términos de la frecuencia con que desarrollan la tarea u oficio, los materiales utilizados,
los procesos implicados y, en general, en la forma de desarrollo de la actividad.
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Una vez definidos los grupos, se debe documen-
tar la homogeneidad de las condiciones de ex-
posicién y validar el GES mediante observacion
en campo y mediciones preliminares, asegurando
que represente adecuadamente a todos los tra-
bajadores incluidos.

Posteriormente, el lider debe seleccionar y con-
tratar un laboratorio acreditado. Para ello, se
deben elaborar los términos de referencia y lide-
rar el proceso de seleccidon y contratacién de un
laboratorio externo con licencia vigente y compe-
tencia técnica comprobada.

Los términos de referencia deberdan comenzar
definiendo con precisién el objeto del contrato,
el cual debe incluir la identificacion de grupos
de exposicion similar (GES), la medicidn de nive-
les de exposicién ocupacional y la comparacién
de los resultados con los limites permisibles es-
tablecidos en la normativa nacional vigente. Se
deben establecer requisitos minimos que debe
cumplir el contratista, tales como:

v La acreditacion en normas de calidad aplica-
bles (ISO/IEC 17025 para laboratorios).

v La experiencia comprobada en higiene indus-
trial.

v La licencia de seguridad y salud en el trabajo
con alcance a la ejecucién de actividades de
higiene ocupacional.

v El manejo de equipos calibrados vy certifica-
dos con la cadena de trazabilidad y las cade-
nas de custodia correspondientes.

v El cumplimiento estricto de la normatividad
en seguridad y salud en el trabajo.

También se debe incluir la obligacidén de pre-
sentar un cronograma de ejecucion, definir
productos esperados (informes preliminares,
resultados consolidados y plan de control
propuesto), asi como criterios de evaluacion
técnica y econdmica para seleccionar la me-
jor oferta. Finalmente, se deben contemplar
clausulas que aseguren la confidencialidad
de la informacidon, la trazabilidad de los re-

sultados y la transferencia de conocimiento
al equipo interno de SST de la organizacion
contratante.

Ademas, el lider debe gestionar y mantener ac-
tualizada toda la documentacién del proceso,
desde la planificacidn hasta el analisis de resul-
tados, garantizando la trazabilidad del SG-SST.

Por ultimo, se debe ejercer supervisidon técnica
informada del proveedor, verificando el método
analitico (ejemplo: NIOSH 7500 para silice y 7400
para asbesto), la idoneidad de los equipos, la es-
trategia de muestreo y la representatividad de las
muestras para los GES. Esto asegura resultados
validos que permitan pasar de mediciones aisla-
das a una gestidén integral del riesgo quimico.

¢ Visita de reconocimiento previa a la
evaluacidon cuantitativa de la exposicién

Para realizar la evaluacion cuantitativa de la ex-
posicion ocupacional a agentes quimicos en cada
centro de trabajo, debera realizarse una visita de
reconocimiento de agentes y factores de riesgo
higiénico que consiste en identificar, describir y
documentar las fuentes, condiciones y situacio-
nes que pueden generar exposicion a contami-
nantes en el ambiente de trabajo.

A partir de esta informacion, se debera consoli-
dar el listado de trabajadores expuestos a cada
uno de los peligros y agentes en cada una de las
de las actividades laborales del centro de trabajo
en donde hay exposicion.

La determinacién de la poblacidén objeto de eva-
luacién en cada centro de trabajo, asi como las
sustancias por evaluar se realizara por medio de
grupos de exposicidon similar (GES).

Luego debera disefarse una estrategia de
muestreo que se registrara en el formato defi-
nido, asi como los grupos de exposicidén similar.
Este formato debera contener los siguientes as-
pectos como minimo:

e Area.

e Nombre y descripciéon del GES.
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Origen del agente.

N.° CAS (Chemical Abstracts Service, que es
un identificador numérico Unico asignado a
cada sustancia quimica).

Cantidad de puntos de muestreo/muestras
por recolectar, de acuerdo con el tamano
del GES vy las disposiciones contenidas en
el anexo técnico del reglamento de higiene
y seguridad para la prevencién y control del
riesgo por exposicion a silice cristalina respi-
rable.

Normas de referencia.

Limites de exposicion ocupacional a aplicar
segun el tipo de agente quimico.

Método analitico?.

Medio de muestreo (casettes, filtros, porta-
filtros, ciclones, entre otros).

e Caudal de recoleccién sugerido segun lo de-
finido por el método analitico a emplear para
cada sustancia, en donde se detalla el vo-
lumen de aire por unidad de tiempo que se
debe programar en la bomba de muestreo.

e Volumen de aire por muestrear.

e Tiempo de muestreo.

e Cantidad de muestras blanco.

e Condiciones de transporte de la muestra.

e Técnica analitica a emplear y que se solicita-
ra al laboratorio de quimica analitica.

Para la definicién del método analitico se reco-
mienda emplear el ‘Manual de Métodos Anali-
ticos’® desarrollado por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene Ocupacional de los Estados
Unidos (NIOSH, por su sigla en inglés), entre los
cuales se destacan lo presentado en la tabla 13:

Tabla 13. Métodos analiticos, tiempos de muestreo para la evaluacién de la
exposicién y TLVs para polvo con contenido de silice y asbesto

Limites de
Método | EXPOSICION | Madio de
analitico oc%q_?_eo_nal muestreo
ACGIH)
Filtro de
membrana

de cloruro de

Cassette de dos
cuerpos.

Ciclén | caudal de | Volumen de

Flujo de

aire / Tiempo

Técnica

de aire analitica

recoleccion muestreo

- Tiempo
?;%'Qéuéép\g% Volimen minimo de | Difraccién de
. 5um dia’mpetroA minimo: muestreo: rayos X en
res-‘;%'rca%le S e 400 litros | 235 minutos | polvo (DRX)
cristalina N;EDOS(')_' 0,025 mg/m3 Portafiltro Nl%onrlr(rj\e 1,7 Umin Volumen Tiempo (X -Ray
(cuarzo y maximo: maximo de Powder
cristobalita) dedi3é]7mr2trpode 1000 litros muestreo: Diffraction)
preferiblemente 588 minutos
conductivo.

7 Segun el Manual de Métodos Analiticos de NIOSH (NMAM, por sus siglas en inglés), un método analitico en higiene industrial es un
procedimiento estandarizado que describe de manera detallada las técnicas de muestreo y analisis necesarias para identificar y cuantificar
la concentracion de contaminantes en el aire del lugar de trabajo u otros medios relevantes de exposicion ocupacional (Andrews et al,,

2020).

Estos métodos incluyen instrucciones especificas sobre el equipo de muestreo, el tiempo y caudal de recoleccidn, el tratamiento de las
muestras, la técnica instrumental de anélisis (ejemplo: espectrofotometria, cromatografia, microscopia), asi como los criterios de valida-
cién que aseguran la precisidn, exactitud, sensibilidad y representatividad de los resultados.

8 La coleccion de métodos de muestreo y analisis para el monitoreo de la exposicidn laboral se encuentra disponible en: https:/www.cdc.
gov/niosh/nmam/pdf/NMAM_5thEd_EBook-508-final.pdf
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Limites de Flujo de

Silice
respirable
cristalina
(cuarzoy
cristobalita)

Silice
respirable
cristalina
(cuarzo,
cristobalita y
tridimita)

50

exposicion Medio de
muestreo

Método

analitico Ciclon

ocupacional

Higgins —
Dewell

Aluminio

Filtro de
membrana
de cloruro

de polivinilo
(PVC). Tamafo
de poro: 5um
y didmetro 37
mm.

Filtro de
mezcla de
ésteres de

celulosa (MCE)
Tamafo de
poro: 0,8 um
y didmetro 37
mm.

Portafiltro
de 37 mm
de didmetro,
preferiblemente
conductivo.

Nylon de
10 mm

NIOSH

7601 0,025 mg/m3

Higgins —
Dewell

Cassette de
dos cuerpos

Filtro de
membrana
de cloruro de
polivinilo
(PVC). Tamafho
de poro: bum
y diametro 37
mm.

Nylon de
10 mm

NIOSH

7602 0,025 mg/m3

Portafiltro
de 37 mm
de diametro,
preferiblemente

conductivo. Higgins —
Cassette de Dewell

dos cuerpos
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Caudal de
recoleccion

2,2 l/min

2,5 l/min

1,7 U/min

2,2 l/min

1,7 U/min

2,2 l/min

Volumen

de aire

Voliimen
minimo:
400 litros

Volumen
maximo:
1000 litros

Voliimen
minimo:
400 litros

Voldmen
maximo:
1000 litros

Volimen
minimo:
400 litros

Volumen
maximo:
800 litros

Voldmen
minimo:
400 litros

Voldmen
maximo:
800 litros

Volimen
minimo:
400 litros

Volumen
maximo:
800 litros

Volimen
minimo:
400 litros
Voldmen
maximo:
800 litros

Tiempo
de
muestreo

Tiempo
minimo de
muestreo:

181 minutos

Tiempo
maximo de
muestreo:

454 minutos

Tiempo
minimo de
muestreo:

160 minutos

Tiempo
maximo de
muestreo:

400 minutos

Tiempo
minimo de
muestreo:

235 minutos

Tiempo
maximo de
muestreo:

470 minutos

Tiempo
minimo de
muestreo:

181 minutos

Tiempo
maximo de
muestreo:

363 minutos

Tiempo
minimo de
muestreo:

235 minutos

Tiempo
maximo de
muestreo:

470 minutos

Tiempo
minimo de
muestreo:

181 minutos

Tiempo
maximo de
muestreo:

363 minutos

Técnica
analitica

Espectrofo-
tometria de
absorcién
visible

Espectrofo-
tometria de
absorcién
infraroja
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Limites de Flujo de

Método | &XPosicion | vedio de aire / Volumen | Tiempo Técnica

Ciclén | Caudal de
recoleccion

de
muestreo

Sustancia ocupacional

analitico muestreo de aire analitica

Monitor
de campo:
cassetate de
tres piezas
de 25 mm
con cubierta
de extension Microscopia
NIOSH eléctricamente A 2,5L/min | con contraste
Asbesto 7400 0,1 fibras/cm3 | conductorade | Noaplica | 0,5a 16 |/min | 400 litros serfan 160 de fase para
aprox. 50 mm minutos conteo manual
y filtro de éster de fibras
de celulosa,
tamafio de
poro de 0,45
al2um,y
almohadilla de
respaldo.

Fuente: elaborado con base en Andrews et al., 2020; ACGIH, 2023.

Es importante resaltar que cada método analitico ble del SG-SST las reconozca y pueda supervisary
tiene sus ventajas de aplicacion, descritas en la ta- garantizar que el método seleccionado y aplicado
bla 14, para lo cual es importante que el responsa- por el higienista ocupacional sea el adecuado.

Tabla 14. Ventajas de aplicacién de cada método analitico

Método analitico Ventajas de la aplicacion

El estandar de oro para cumplimiento.

Contratar para: validar el cumplimiento normativo con alta

TR q precision. Es el método mas defendible legalmente.
Silice respirable NIOSH 75009

cristalina Ventaja: es muy especifico. Distingue la silice cristalina
peligrosa de otros polvos, evitando “falsos positivos” que
podrian llevar a invertir en controles innecesarios. Es la
prueba de referencia para la evaluacion inicial y periddica.

Método alternativo (legado).

Contratar si: es la Unica opcion ofrecida por un laboratorio. Es

- " un método mas antiguo.
Silice respirable NIOSH 760110

cristalina Precaucién para el lider: es susceptible a interferencias
por minerales de hierro. Puede dar resultados elevados
falsamente si hay 6xido en el ambiente. Se debe preferir el
método 7500 para mayor seguridad juridica y técnica.

Alternativa rdpida y eficaz.

Contratar para: obtener resultados potencialmente mas
Silice respirable rdpidos o econdmicos que con el método 7500, especialmente
cristalina NIOSH 76024 si el polvo es principalmente cuarzo.

Ventaja: es una excelente alternativa al 7500. Se debe
consultar al higienista si existen otros minerales (caolinita,
feldespatos) que puedan interferir en el anélisis.

9 https://www.cdc.gov/hiosh/docs/2003-154/pdfs/7500.pdf
10 https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/7601.pdf
11 https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/7602.pdf
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Método analitico Ventajas de la aplicacion

Asbesto NIOSH 740012

Monitoreo rapido y liberacién de dreas

Contratar para: monitoreo de rutina de trabajadoresy,
fundamentalmente, para la “liberacion” de dreas después de
trabajos de remocién de asbesto.

Ventaja: es rapido y econdmico. Es el estdndar legal para
determinar si un drea es segura para reingresar.

Importante: cuenta todas las fibras de tamafio similar, no solo
asbesto. Si se necesita confirmacidn, se debe usar un método
mas avanzado.

Fuente: elaborado con base en Andrews et al., 2020; ACGIH, 2023.

Se debe utilizar un laboratorio analitico acredita-
do por la ONAC vy, preferiblemente, registrado en
el programa Profficicency PAT de la AIHA13 para
analizar las muestras recolectadas (Andrews et
al., 2020).

La cantidad de muestras por cada Grupo de Ex-
posicién Similar (GES) podré definirse segun lo
establecido en la Resolucién 2467 de 2022 o con
base en lo propuesto por Leidel et al. (1977), es-
pecificamente en la tabla 15 en la cual se realiza
la seleccidon de muestreo a partir de un ndmero
determinado de trabajadores en el GES con el nu-
mero minimo de muestras requeridas.

En particular, la Resolucién 2467 de 2022, en su
Capitulo Il —Estrategia para la Evaluacion de las
Exposiciones a Silice Cristalina (Fraccion Respira-
ble) en Aire—, establece en el numeral 3.2.3 que
el nimero minimo de muestras necesarias para
caracterizar la exposicién ocupacional de cada
trabajador, contratista o GES debe ser de entre
6 y 10 cuando el grupo tenga un tamano igual

o inferior a 50 personas. Para GES con mas de
50 trabajadores, el nUmero minimo de muestras
corresponde a la raiz cuadrada del total de la po-
blacién (universo).

El objetivo principal de esta estrategia de mues-
treo no es caracterizar la exposicion promedio,
sino verificar el cumplimiento con el Valor Limite
Permisible (VLP) o TLV®. La tabla de seleccién de
muestreo de NIOSH responde a la pregunta:

“;Cudl es el nimero minimo de muestras que
debo tomar de un GES para estar 95 % se-
guro de que al menos una de esas muestras
excederd el VLP, si la verdadera exposicion
de al menos un trabajador en el grupo esta
por encima del VLP?”

En otras palabras, es una herramienta para de-
tectar sobreexposiciones con una alta probabili-
dad de éxito. La tabla 15 asume que las expo-
siciones dentro del GES tienen una distribucién
log-normal.

Tabla 15. NUmero de trabajadores en el GES con el nimero minimo de muestras a tomar.

Numero de trabajadores en el GES Numero minimo de muestras a tomar

8

9

10
10-12
13-14
15-17

7
8
9
10
11
12

12 https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/7400.pdf

13 El Programa Proficiency Analytical Testing (PAT), también conocido como Programa de Pruebas de Aptitud Analitica, es un servicio
ofrecido por la AIHA para evaluar y mejorar la competencia de los laboratorios que analizan muestras ambientales y de higiene industrial.
En el portal: https:/online.aihapat.org/patssa/f7p=700:910 se puede verificar el listado de los laboratorios participantes.
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Numero de trabajadores en el GES NuUmero minimo de muestras a tomar

18-20

21-24 14

25-29 15

30-37 16

38-49 17
50 18

Fuente: Leidel et al., 1977.

Nota: la seleccidon de los trabajadores a muestrear en el dia de la medicién debe ser aleatoria.

Recuerde que...

El higienista ocupacional es quien debe realizar el estudio cuantitativo de la exposicion,

para lo cual es importante que cuente con la informacion de los trabajadores expuestos y
la determinacion de los GES en conjunto con el responsable del SG-SST.

A continuacion, se presenta un ejemplo de aplicacion:

b3

Escenario: una empresa constructora esta realizando cortes en seco de baldosas de concreto
en varios pisos de un edificio en construccién. Se ha identificado que esta tarea genera silice
cristalina respirable.

e Agente Quimico: silice cristalina respirable (fraccion respirable).

e Valor Limite Permisible (VLP): se adopta el TLV® de la ACGIH (American Conference of
Governmental Industrial Hygienists), que es de 0,025 mg/m3 como promedio ponderado
en el tiempo para 8 horas (TWA).

Paso 1: definir el Grupo de Exposiciéon Similar (GES)
El higienista industrial observa las operaciones y define el GES de la siguiente manera:

e Nombre del GES: cortadores de baldosas de concreto.

e Descripcién: incluye a todos los trabajadores cuya funcién principal (mas del 70 % de su
jornada) es operar una sierra de disco portatil para cortar baldosas de concreto y terrazo
(material para pisos y revestimientos murales). Trabajan en dreas semi-ventiladas y no

siempre usan controles de agua.

e NuUmero de trabajadores en el GES: después de revisar la némina y hablar con el supervi-
sor, se determina que hay 8 trabajadores que cumplen con esta descripcién.
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Paso 2: determinar el niUmero de muestras

El objetivo es verificar si alguna de las exposiciones de los trabajadores de este GES supera
el VLP de 0025 mg/m3.

1. Se consulta la tabla de seleccion de muestreo de Leidel et al. (1977).
2. Se busca la fila que corresponde a un GES entre 18-20 trabajadores.

3. La tabla indica que para un grupo de 18 a 20 trabajadores se debe tomar un minimo
de 13 muestras.

En sintesis, para el GES ‘cortadores de baldosas de concreto’ compuesto por 20 trabajadores,
se deberd realizar un muestreo de jornada completa a 13 trabajadores seleccionados al azar
de ese grupo en un dia representativo. Si alguno de los resultados supera el VLP, se deben
tomar medidas correctivas inmediatas para todos los miembros del GES.

Consentimiento informado y cadena de custodia

Para realizar la toma de muestras a los trabajadores es indispensable diligenciar el formato de consen-
timiento informado a través del cual se obtiene la autorizacidon del trabajador para participar en dicha
medicion y se debe garantizar su cadena de custodia. En el formato 1 se presenta un ejemplo de texto
para elaborar dicho consentimiento informado y obtener la autorizacion para la recoleccidon y tratamien-
to de datos personales:

Formato 1. Consentimiento informado para la evaluacion de la exposicidon ocupacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EVALUACION i
DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL CON FINES DE PREVENCION
Y CONTROL DE LOS RIESGOS LABORALES

Yo, , identificado(a) con
No. manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y
comprensible sobre el procedimiento de evaluacién de la exposicidon ocupacional mediante la
recoleccién de muestras personales en higiene ocupacional, el cual se realizara con fines ex-
clusivos de prevencion, vigilancia y control de los riesgos laborales, orientados a la proteccion
y promocién de la salud de los trabajadores.

1. Finalidad de la evaluacidn: la evaluacidn de la exposicién ocupacional tiene como finalidad
identificar, evaluar y controlar la exposicion a agentes fisicos, quimicos y/o bioldgicos presen-
tes en el ambiente laboral, con el propdsito de prevenir efectos adversos en la salud, fortalecer
las acciones de gestién del riesgo y apoyar la mejora continua de las condiciones de trabajo. La
informacion obtenida no sera utilizada con fines sancionatorios, disciplinarios ni comerciales,
ni para afectar de manera individual la relacion laboral o académica del participante.
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b5

2. Procedimiento: se me ha explicado en qué consiste el procedimiento de muestreo perso-
nal, los equipos a utilizar, el tiempo de duracién y las posibles molestias minimas asociadas.
Entiendo que se trata de un procedimiento de bajo riesgo, que no implica intervenciones inva-
sivas ni riesgos significativos para mi salud.

3. Caracter voluntario de la participacién: he sido informado(a) de que mi participacién es
libre y voluntaria y que puedo negarme o retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
que ello implique sanciones, represalias o afectaciones laborales, contractuales o académicas.

4. Tratamiento y proteccién de datos personales: autorizo de manera previa, expresa e in-
formada el tratamiento de mis datos personales, conforme a lo establecido en la Ley 1581 de
2012 y sus normas reglamentarias, exclusivamente para los fines de prevencion y control de
los riesgos laborales derivados de la evaluacion de la exposicion ocupacional.

Mis datos personales seran tratados bajo los principios de legalidad, finalidad, confidenciali-

dad, seguridad, acceso y circulacion restringida y solo seran conocidos por el responsable y/o
encargado del tratamiento, en el marco de sus funciones en seguridad y salud en el trabajo.

5. Derechos del titular de la informacién: como titular de los datos personales, se me ha
informado que tengo derecho a:

e Conocer, actualizar y rectificar mis datos personales.

Solicitar prueba de la autorizacidon otorgada.

Ser informado(a) sobre el uso dado a mis datos.

Revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresion de mis datos, cuando sea procedente.

Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) por posibles in-
fracciones a la normativa de proteccion de datos personales.

6. Confidencialidad y uso de los resultados: los resultados de la evaluacién de la exposicidn
seran tratados de forma confidencial y se utilizaran principalmente para la implementacion de
medidas de prevencion y control, tales como mejoras técnicas, administrativas o de proteccién
personal. Cuando los resultados se presenten de manera agregada o técnica, se garantizara la
no identificacion individual del participante.

Declaro que he leido y comprendido la informacién aqui consignada, que he recibido las acla-
raciones necesarias y que otorgo de manera libre y voluntaria mi consentimiento para la eva-
luacién de la exposicion ocupacional y el tratamiento de mis datos personales en los términos
descritos.
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Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Nombre del responsable del procedimiento:

Cargo / Institucién:

Firma:

La persona que realizé las mediciones debe en-
viar al laboratorio elegido las muestras para el
respectivo analisis con la siguiente informacion,
la cual debe ser especifica y clara:

e Fecha del muestreo.

e Cddigo de identificacion Unico asignado a la
substancia, material o producto muestreado.

e |a localizacion del muestreo, incluyendo dia-
gramas, croquis o fotografias.

e Una referencia del plan o procedimiento de
muestreo usado.

e Detalles de cualquier condicién medioam-
biental durante el muestreo que pudiera
afectar la interpretacién de los resultados
del analisis (temperatura, presién atmosféri-
ca, humedad relativa y velocidad del viento).

e Cualquier norma u otra especificacion del
método o procedimiento de muestreo y des-
viaciones, adiciones o exclusiones de la es-
pecificacién implicada.

En la cadena de custodia se deberd diligenciar el
respectivo formato, y registrarse la informacién

.
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relacionada con la organizaciéon del trabajo, la
cual implica la determinacién de los elementos
que influyen en la intensidad de la exposicidn
ocupacional:

e Duracién de los turnos de trabajo.
e Organizacion de ciclos de trabajo y descanso.
e Horarios y jornada de trabajo.

e Nivel de automatizaciéon del proceso de tra-
bajo en funcion tanto del método (manual
o automatizado) y el tipo de herramientas
(mecanica, neumatica, eléctrica, etc.).

e Descripcion de las tareas realizadas por cada
uno de los trabajadores dentro del grupo de
trabajo y dentro del GES.

e Grado de especializacion (actividad/tarea),
flexibilidad (rotacion o no en diferentes
puestos de trabajo) y repetitividad de las ac-
tividades realizadas por cada trabajador.

El formato 2 es un ejemplo de la informacién que
se debe diligenciar para garantizar la cadena de
custodia de las muestras tomadas.

Kk
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SILICEY ASBESTO

Formato 2. Cadena de custodia

HOJA DE REGISTRO / CADENA DE CUSTODIA EN LA EVALUACION DE LA EXPOSICION
OCUPACIONAL A SILICE Y/O FIBRAS DE ASBESTO

IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Nombre:
NUmero de cédula:

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombre:
NuUmero de cédula:

IDENTIFICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Area:

Subarea:

Equipo de trabajo:
Estacion de trabajo:
Nombre de la operacion:

Tasa de produccioén para el dia del muestreo:

Relacién de equipos en funcionamiento:

Descripcion de los controles a la exposicion ocupacional

OBSERVACIONES DEL PUESTO DE TRABAJO

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Fecha de evaluacion:

Turno de evaluacion:

NUmero consecutivo de la muestra:
Motivo de evaluacion:

Tipo de muestra:

Medio de muestreo:

CONFORMACION DEL TREN DE MUESTREO
NUmero del cassete:
NuUmero de la bomba:

NuUmero del calibrador:
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SILICEY ASBESTO

PREPARACION DEL TREN DE MUESTREO
Caudal sugerido de muestreo: 1- 2 L/min, caudal seleccionado de muestreo: 1,5L/min

Calibracién inicial (cc/min) Calibracion final (cc/min)

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

Caudal promedio de
Caudal promedio de calibracioén inicial calibracion final
Promedio de calibracion

Hora de inicio: Hora de parada:
Hora de reinicio: Hora de finalizacion:
Volumen minimo (Litros)
Tiempo objetivo de muestreo (Q =V/t). t=V/Q
Tiempo de muestreo proyectado (min)
Tiempo de muestreo proyectado (max)
Tiempo total de muestreo real (minutos)
Volumen de aire muestreado real (Litros)

Velocidad y direccién del viento
Temperatura
Humedad

Altitud y presion atmosférica
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DETERMINACION ANALITICA

Analito Método

Técnica

Observaciones

RESPONSABLE EVALUACION

FIRMA DEL TRABAJADOR

ADMINISTRACION DE CADENA DE CUSTODIA

Fecha de envio a laboratorio:

Fecha de recepcion de resultados de laboratorio:

e Equipos necesarios para realizar el muestreo

Para hacer un correcto muestreo se requiere de un equipamiento especial que corresponde al relacio-

nado en la tabla 16.

Tabla 16. Equipos para el muestreo

Calibrador de flujo

Bomba de muestreo con bateria
de repuesto

Medios de muestreo

Ciclén

Termoanemdémetro4

Medidor de caudal de burbuja ya que sus lecturas son independientes
de la temperatura y la presion atmosférica.

Esta bomba debe garantizar el caudal del método de muestreo de la
sustancia.

Filtros de MEC (metil ester celulosa), filtros de PVC, entre otros.

Dispositivo usado para separar particulas por tamafio. Permite que
solo la fraccion respirable (generalmente < 4 um) llegue al filtro.

La especificacion clave es el caudal de operacion (p. ej., 1,7 L/min,
2,5 L/min) que garantiza su tamafio de corte, segin el modelo. Se
selecciona en funcién del método analitico a emplear en la estrategia
de muestreo.

Mide la velocidad del aire (m/s) y la temperatura (°C). Se utiliza para
caracterizar las condiciones de ventilacién y las corrientes de aire
en el punto de muestreo que pueden afectar la concentracién del
contaminante. Debe contar con certificado de calibracidn vigente.

Fuente: elaboracién propia, 2025.

14 En un estudio de evaluacién de la exposicidon ocupacional, la disponibilidad de un termoanemdmetro y un registro preciso de los valores
de temperatura y velocidad del aire son fundamentales. El termoanemdmetro proporciona mediciones precisas de la velocidad del aire, lo
cual es fundamental para determinar la dispersidn de contaminantes y la eficacia de la ventilacién.
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60

Es necesario tener en cuenta que la bomba de
muestreo utilizada para recolectar la mues-
tra debe ser compatible con las necesidades de
muestreo y los medios utilizados. Especificamen-
te, la bomba debe ser capaz de mantener la tasa
de flujo deseada durante el periodo de tiempo
necesario utilizando el medio de muestreo espe-
cificado.

La calibracién precisa de las bombas de mues-
treo es fundamental en cualquier estudio de hi-
giene industrial, ya que garantiza la fiabilidad y
exactitud de los datos recopilados. Tanto al inicio
como al final de cada muestra, la calibraciéon de
las bombas es un paso critico que no puede pa-
sarse por alto.

e Aplicacion y ajuste de los limites de expo-
sicidon ocupacional

Una vez obtenidos los resultados de las
muestras analiticas se debe realizar el ana-
lisis de los resultados con los valores limite
permisibles teniendo en cuenta el ajuste por
el tiempo de exposicidn, esto con el fin de de-
terminar el rango de exposicion de acuerdo
con su categorizacidn, presentada en la tabla
13.

Usualmente, los limites legales se definen
como concentraciones medias ponderadas en
periodos de 8 horas de la jornada diaria y de
40 horas de trabajo a la semana. Cuando la
jornada de trabajo es diferente, es necesario
considerar el ciclo de trabajo-descanso. En
jornadas extendidas, la dosis total absorbida
crece vy, a su vez, disminuye el tiempo para
la recuperacion. Para tales casos, se realizan
ajustes a los VLP.

Cuando se presentan jornadas diarias de mas
de 8 horas de trabajo y mayores a 40 horas a
la semana la ‘Guia de atencidon integral basa-
da en la evidencia para trabajadores expues-
tos a Benceno y sus derivados (Gatisst)’ re-
comienda utilizar el modelo de reduccidon del
VLP, mediante la aplicacién del modelo mate-
matico de Brief y Scala:
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e Valor limite permisible corregido por el tiem-
po de exposicién diario

8 24-—-Hd
*

Fr =
"“Hd T 16

e Valor limite permisible corregido por el tiem-
po de exposicion semanal

40 168 —Hs

Fr=1s* 128

e VLP Corregido
TLVe = Fr + VLP 8 horas

Fr = Factor de reduccién

Hd = Horas turno diario (mas de 8 horas)
Hs = Horas de trabajo durante la semana
VLP = Valor limite permisible (mg/m3)

El factor resultante para cada caso se multiplica
por el valor VLP ponderado.

e Valor limite permisible corregido por tempe-
ratura y presion

(Vm * Fm) _ (Vc ¥ Fc)
Tm - Tc

Vm = Volumen muestreado (m3)

Pm = Presidon del muestreo (mm de Hg)
Vc = Volumen corregido (m3)

Pc = Valor limite permisible (mg/m3)
Tm = Temperatura del muestreo (°K)

Tc = Temperatura de calibracién (°K)
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P es necesario identificar aquellos que sean ati-
Fr = (—) picos (valores altos o bajos que varian signi-
760 ficativamente de otros) y revisar el registro
de comportamiento del trabajador durante el
r = Factor de reduccidn monitoreo o consultar con el proceso de tra-
bajo si se detecta alguna anormalidad. Ade-
P = Presidn del lugar de trabajo (mm de Hg) mas, se deben tener en cuenta otros factores
como la variabilidad temporal y espacial de la
e Criterios para la aplicacién de los valores exposicidén. De esta forma, se obtendrd una in-
limite permisibles terpretaciéon precisa de los valores medidos vy
del nivel de riesgo derivado, de acuerdo con
Es preciso resaltar la importancia de analizar la categorizacién de los rangos de exposicion
correctamente los valores medidos durante el que se presentan en la tabla 17 (Hashimoto

monitoreo de exposicion personal. Para ello, et al., 2018).

Tabla 17. Categorizacién de los rangos de exposicién

Categoria Concentracion observada Acciones de gestion a realizar

4. Implementar la jerarquia de controles.
> 100 % del limite de exposicién ocupacional

Exposicién muy alta: Monitoreo permanente de la exposicion.
corresponde a la zona con Percentil 95 de la distribucién es > 100 % del

limite de exposicién ocupacional. Desarrollo de un programa de proteccion

valores superiores al limite respiratoria implementando criterios de seleccién
de exposicién ocupacional. de respiradores.

3.

Exposicién muy alta:
comprendida entre el nivel
de acciénié y el limite de Monitoreo de la exposicién.
exposicioMoEHECEIIEEE 50 % - 100 % del limite Vigilancia médica.

determina que los puestos de exposicién ocupacional. g N :
comprendidos dentro Inspeccidn periodica del lugar de trabajo para

e e — verificar la eficacia de los controles a la exposicion.

muestreados con cierta

frecuencia a fin de vigilar

el comportamiento de las
concentraciones.

10 % - 50 % del limite Monitoreo de la exposicidn.
de exposicion ocupacional. Programa de comunicacién del riesgo.

15 Para ampliar esta informacién se sugiere consultar los lineamientos dados por NIOSH para la seleccién de respiradores disponibles en
el link: https/Awvww.cdc.govhiosh/docszoo0s-19%default.html

16 Nivel de accion: es >59% del TLV de las sustancias. Es un umbral mas bajo que el TLV, disefado para activar medidas preventivas tem-
pranas antes de que alcance el TLV y estan destinados especificamente a proteger al trabajador.
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Concentracion observada

Acciones de gestion a realizar

ién.

ién del riesgo.

Fuente: elaboracién propia a partir de Mulhausen (2015).

e Informacion complementaria

Dicha informacidn, cuando proceda, deberd estar
debidamente referenciada.

e Certificados de calibracion.
e Licencia de salud y seguridad en el trabajo.

e Documentos de recoleccién de datos de ex-
posicidon a temperatura, presidén atmosférica
y ventilacion.

e Exposicion a mezclas de diferentes
agentes quimicos con efectos aditivos

La Conferencia Americana de Higienistas
Industriales Gubernamentales (ACGIH, por
sus siglas en inglés) recomienda tener cui-
dado al momento de aplicar los limites de
exposicién ocupacional para la evaluacidn
de los riesgos asociados a la exposicién a

=
; ccs @ !NsmituTo
Consejo Colombiano
de Seguridad
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mezclas de dos o mas sustancias, teniendo
en cuenta que dichos limites se establecen
para agentes quimicos especificos y no para
las mezclas de estos.

Cuando en el ambiente estdn presentes va-
rios agentes que ejercen la misma accién
sobre los mismos dérganos o sistemas, es
necesario considerar su efecto combinado
como aditivo, salvo que se disponga de in-
formacién que indique que los efectos son
sinérgicos o independientes (ACGIH, 2023).

De acuerdo con lo anterior, la comparacién
con los valores limite debe realizarse em-
pleando la siguiente férmula:

C G C

C
Nivel de riesgo de la mezcla = —— + ot —— =1
LV,

o, T Tt T,
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En donde Cn corresponde a la concentracion
medida del agente quimico ny TLVn al limite de
exposicion ocupacional del agente quimico n.

Si el resultado obtenido es mayor que la uni-
dad, ha de entenderse que se ha superado
el limite de exposicién ocupacional para la
mezcla en cuestidn y existird sobreexposicion
(ACGIH, 2023). Lo anterior implica la obliga-

toriedad del andlisis previo de las sustancias
0 agentes quimicos a nivel individual.

En la tabla 18 se desarrolla un ejemplo de
aplicacién, en el siguiente contexto: duran-
te una jornada laboral de 8 horas, se reali-
z6 muestreo personal a un trabajador de una
obra en demolicidn.

Tabla 18. Ejemplo de calculo del nivel de riesgo frente a exposicion
a mezclas de diferentes agentes quimicos con efectos aditivos

Agente Concentracién TLV-TWA C /TLV (nivel de riesgo
medida (C) (ACGIH 2025) individual)
Silice cristalina 0,018 mg/m? 0,025 mg/m? 0,72
respirable
Fibras de asbesto 2,5 fibras/cm3 0,1 fibras/cm3 25
Polvo respirable de 2 o
cemento portland S/ L0 i =
Suma del nivel de riesgo individual (grado de riesgo global) 28.72

Fuente: elaboracidn propia, 2025.

El valor total es 28,72 lo cual supera el valor de
referencia de 1,0 establecido por la ACGIH. Esto
indica que la exposicién combinada a silice, as-
besto y polvo de cemento excede el limite acep-
table para la mezcla, considerando su efecto adi-
tivo sobre el aparato respiratorio. Por tanto, se
concluye que existe una situacion de sobreexpo-
sicion para el trabajador.

Recuerde que...

El higienista ocupacional es quien debe
realizar el estudio cuantitativo de la
exposicidn, establecer los GES y el nivel
de riesgo con base en los resultados de
las mediciones y en la informacion que
suministre el responsable del SG-SST.

¢ Revision e interpretacion del informe de
evaluacion cuantitativa de la exposicion
ocupacional

Un informe de evaluacién cuantitativa de la ex-
posicién ocupacional a silice y asbesto debe pro-
porcionar informacién precisa y Util para la pre-
vencion de enfermedades profesionales. Por ello,
el lider o responsable del SG-SST debera ve-
rificar que el informe contenga, entre otras, las
siguientes secciones:

1. Descripcién del entorno laboral: esta seccién
debe ofrecer un panorama detallado del ambien-
te de trabajo y los procesos asociados al riesgo
de exposicién:

e |dentificacion del lugar de trabajo: empresa,
sede, area especifica, ubicacién geografica.

e Descripcién de procesos y tareas criticas:
operaciones como corte, demolicion, pulido,
perforacién o manipulacién de materiales
que contienen silice cristalina (cuarzo, tridi-
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mita, cristobalita) o fibras de asbesto (criso-
tilo, crocidolita, amosita, etc.).

Ubicacién de fuentes de emisidon y genera-
cién de polvo/fibras.

Identificacion del grupo expuesto: numero
de trabajadores, jornada laboral, frecuencia
de exposicidén, rotacién de tareas.

Caracteristicas del espacio fisico: zonas
abiertas o confinadas, ventilacién (natural o
mecanica), acumulacion de residuos, condi-
ciones de limpieza.

2. Identificaciéon de agentes peligrosos, rutas y
organos blanco de exposicion: esta seccidn ca-
racteriza a los agentes desde el punto de vista
toxicoldgico v fisiopatoldgico

e Clasificacion de los agentes: segun el SGA,

toxicidad aguda, carcinogenicidad, toxicidad
reproductiva y propiedades fisicoquimicas.

Ruta de exposicidon principal: inhalaciéon de
particulas o fibras respirables, contacto con
la piel, ingesta de agua o alimentos en el lu-
gar de trabajo.

Organos blancos: pulmones, rinones, ova-
rios, pleura y peritoneo, entre otros.

Condiciones de exposicion: actividades en
seco, uso inadecuado de EPP, ventilacion
deficiente, acumulacion de polvo visible,
ejecucion de actividades en espacios cerra-
dos, duracion y frecuencia de la exposicion,
ausencia o deficiencia de controles de in-
genieria, seleccidn o uso inadecuado de los
elementos de proteccion personal, ausencia
de capacitacidén y sensibilizacion sobre los
peligros derivados de la utilizacion de estos
agentes.

Controles existentes: sistemas de extrac-
cidon localizada, métodos humedos, cabinas

de aislamiento, mantenimiento de sistemas
de ventilacion, politicas de limpieza, entre
otros.

3. Evaluacion de la exposicion y
estimacion del riesgo global

Disefo de la estrategia de muestreo: de-
terminacion de tareas y puestos criticos a
muestrear, basado en observaciones pre-
vias o evaluaciones cuantitativas, seleccion
del tipo de muestreo, duracion.

Métodos analiticos empleados, medios
de recoleccién, blancos de muestreo,
transporte de las muestras y registros
de recoleccion de muestras de campo,
identificaciéon y rotulado de las mues-
tras.

Certificados de calibracion de los equipos de
muestreo empleados con la trazabilidad co-
rrespondiente

Cadena de custodia y registro completo des-
de la recoleccidon de las muestras hasta su
analisis.

Interpretacion de resultados en términos de
la comparacion contra los limites de expo-
sicion ocupacional (LEO), la estimaciéon del
riesgo global cuando hay mezclas u otras
exposiciones concomitantes.

4. Conclusiones y recomendaciones

Resumen del riesgo por proceso / puesto de
trabajo.

Desviaciones criticas encontradas.

Recomendaciones técnicas para la inter-
vencién.

Recomendaciones para la vigilancia ambien-
tal y de la salud de los trabajadores.
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Recuerde que...

El higienista ocupacional es quien debe realizar el estudio cuantitativo de la exposicion; sin embargo,
el responsable del SG-SST debe verificar que todo el estudio se haya realizado bajos los parametros

establecidos por la normatividad legal aplicable y para el contexto, entorno y trabajadores expuestos
en la organizacion. Ademas, el responsable del SG-SST debe conocer e interpretar adecuadamente
el informe para realizar y actualizar su matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos vy
determinar los controles a implementar en su organizacion.

Controles y medidas de prevencion frente a les, que permite ordenar por prioridad aquellas

la exposicion a silice y asbesto medidas que sean efectivas, garantizando que

se consideren primero las soluciones mas ro-

Para el establecimiento de controles y medidas bustas y permanentes antes que las que depen-

de prevencidn frente a la exposicidn a silice y as- den del comportamiento del trabajador como se
besto, existe un esquema de jerarquia de contro- evidencia en la figura 10.

Jerarquizacion de controles

Te)

65

Fuente: elaboracion propia a partir de AIHA (2024).
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La ISO 45001 define una jerarquia de controles
que debe ser seguida a la hora de establecer,
implementar y mantener medidas de seguridad
para la eliminacién de los peligros y la reduccién
de los riesgos para el trabajador. Esta jerarquia
puede establecerse de acuerdo con los siguien-
tes criterios:

Criterio 1: siempre debe priorizarse la elimina-
cion del peligro y las posibles situaciones que
resulten en una menor generacion del agente
peligroso.

Criterio 2: se deben implementar las medi-
das necesarias para garantizar que el nivel
de exposicion de los trabajadores se reduzca
a un valor tan bajo como sea técnicamente
posible.

Criterio 3: el uso de equipos de proteccién per-
sonal es siempre la Ultima medida, pues su efec-
tividad depende de multiples factores dificiles
de controlar.

Recuerde que...

El responsable del SG-SST es quien debe
determinar, implementar y evaluar la eficacia
de los controles de gestion del riesgo en su
organizacion, de acuerdo con los resultados

de la evaluacion cualitativa y cuantitativa de la
exposicidon. A su vez, laimplementacién de los
controles mas eficaces debe estar alineados
con los recursos humanos y financieros que
se asignen de la alta gerencia.

De acuerdo con esto, en la figura 11 se establece la jerarquizacién de controles para el manejo de la

exposicién a silice y asbesto.
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Flujograma de la jerarquizacion de controles por exposicion a silice y/o asbesto
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Eliminacion y sustitucion: controles
en la fuente del riesgo

Son medidas preventivas disefiadas para eliminar o
reducir los riesgos directamente en el lugar donde
se originan, en la fuente primaria de exposicion. Es-
tos controles se enfocan en hacer intervencién an-
tes de que el peligro se extienda o se convierta en
un riesgo para los trabajadores u otras personas.

Por ejemplo, en los Ultimos afios se ha promovido
la sustitucion progresiva de sustancias quimicas
causantes de enfermedades laborales, por otras
menos peligrosas. El asbesto puede ser sustitui-
do por fibras de vidrio sintéticas no inspirables,
los disolventes organicos de las pinturas pueden
ser sustituidos por agua; de igual modo, abrasi-
vos sin silice pueden reemplazar la arena en el
decapado abrasivo, etcétera (Solis, 2006).

En el caso de la silice, su eliminacidon total no
es factible por ser un componente natural de
la corteza terrestre y el segundo mineral mas
abundante y presente en materiales amplia-
mente utilizados como la arena, el concreto, el
mortero y los ladrillos. Sin embargo, es posible
considerar alternativas como el uso de estructu-

ras en acero, madera o concretos con agregados
sustitutos que no contengan silice cristalina res-
pirable, con el objetivo de reducir la exposicidn
de los trabajadores a este agente peligroso.

Desde el enfoque preventivo, la sustitucién
constituye una medida prioritaria, ya que actua
en la fuente del riesgo, eliminando o reducien-
do significativamente la exposicién mediante la
incorporacion de materiales o agentes menos
peligrosos y debe ser la primera opcién a con-
siderar. Incluso, si no resulta técnica o econd-
micamente viable, es obligatorio documentar
y justificar dicha imposibilidad como parte del
proceso de gestién del riesgo.

Cuando la sustitucion total del agente o del
proceso no sea viable, deberan explorarse al-
ternativas de sustitucién parcial, ya sea del
agente quimico o de los procedimientos involu-
crados. Esto puede lograrse mediante cambios
operativos, la tecnificacién de los procesos
existentes o su automatizacidon, con el fin de
disminuir la generacién y dispersién del conta-
minante en el ambiente laboral. En la tabla 19
se relacionan los posibles materiales que pue-
den sustituir la silice.

Tabla 19. Posibles materiales sustitutos de la silice

Material con
contenido de silice

Material sustituto

Aplicacion

Hormigén contenido de silice

Mortero Resinas epoxi

Baldosas ceramicas

Cemento Cementos alternativos sin silice

Mezclas de cemento sin silice o con bajo

Baldosas de materiales sintéticos o vidrio

Utilizadas en estructuras y pavimentos.

Reduce el polvo de silice durante la mezcla y el
vertido.

Utilizadas para revestimientos y reparaciones.

Elimina la exposicién a la silice durante la
aplicacién y el lijado.

Utilizadas en suelos y paredes.

Alternativa libre de silice para evitar la liberacién
de polvo durante el corte y la instalacion.

Utilizados en una variedad de aplicaciones de
construccion.

Reduce significativamente la exposicién a la
silice durante la manipulacion y el mezclado.

Fuente: elaboracidn propia a partir de: OSHA (2017); National Toxicology Program [NTP]
(2021); NIOSH (2024); HSE, (s.f.).
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En la tabla 20 se presentan ejemplos de cémo se pueden sustituir agentes y procedimientos en
operaciones de desbastado y saneamiento de piezas metdlicas (sandblasting). Tenga presente que
esto aplica Unicamente para esta actividad. Estas sustituciones permiten minimizar el impacto
ambiental y la exposicion.

Tabla 20. Ejemplo de posible sustitucion de agente/procedimiento

Agente/procedimiento

Operacion Tipo de sustitucion . -
P P de sustitucion
Total del agente. Corindén, granalla metalica, abrasivo plastico, etc.
Desbastado y Total del procedimiento. Corte por laser/lanza térmica.

saneamiento de piezas
metalicas por
proyeccion de abrasivos Parcial del procedimiento.
(arenas siliceas)

Fabricacién automatizada previa para menores
necesidades de desbastado.

Granalla de acero inoxidable en determinadas

Parcial del agente. zonas de las piezas.

Fuente: elaboracién propia a partir de Carballo et al. (2022).

Como el riesgo de exposicién a asbesto se conoce desde antes de 1980, se han desarrollado pro-
ductos que utilizan materiales sustitutos libres de asbesto, basados en materiales patentados en
Estados Unidos y Europa. En la tabla 21 se presentan los mas utilizados

Tabla 21. Posibles materiales sustitutos del asbesto

Tipo de materiales Usos Sustitutos

Atapulgita, pulpa de celulosa, algodén, fibra
mineral, hidroxipropilmetilcelulosa, poliacrilamida,
polipropileno, fibra de alcohol polivinilico,
sepiolita, pulpa de humo de silice y lana de escoria.

Tableros y ldminas, juntas de yeso, productos
reforzados con fibra, ldminas inorganicas y
compuestos para juntas.

Materiales para la
construccién

Fibra de aramida, fibra de poliamida aromatica,
Juntas y ldminas de unién Junta y chapa de unién. fibra de celulosa, fibra ceramica, fibra de nailon,
fibra fendlica y fibra vitrea.

Sellador de cinta, embalaje de cuerda, hilo y Fibra de algoddn, fibra de vidrio, papel (hebra)

Telas - que contiene fibra cerdmica, hilo o fibra de vidrio
otros tejidos. texturizada y fibra acrilica.
Sellado, amortiguacion y separacidn. Fibras de aramida y poliaramida.
. - . Fibra de politetrafluoroetileno (PTFE) vy fibra
Diafragmas (ldminas fibrosas). inorganica.
Otros

Fibra de carbono (o fibra de grafito), fibra mineral

Sustrato electroconductor. inerte y fibra de PTFE.

Empaquetadura de vélvula. Fibra de carbono y aleaciéon metélica.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Park (2018).
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Controles de ingenieria

Estos controles protegen a los trabajadores
eliminando las condiciones peligrosas o colo-
cando una barrera entre el trabajador vy el pe-
ligro. Algunos ejemplos incluyen ventilacion
localizada para capturar y eliminar las emi-
siones atmosféricas o protecciones de ma-
quinas para proteger al trabajador. Usual-
mente no interfieren con la productividad del
trabajador ni con su comodidad personal. El
costo inicial de los controles de ingenieria
puede ser mas alto que el de otros métodos
de control, pero, a largo plazo, los costos
operativos suelen ser mas bajos y, en algu-
nos casos, pueden proporcionar un ahorro en
otras areas del proceso (NIOHS, 1997).

A continuacidén, se presentan algunos de los
controles de ingenieria que, de acuerdo con
sus necesidades, recursos y operaciones, po-
drian ser incorporados.

La ventilacidn de propdsito general es una
medida de control de ingenieria orientada a
reducir la concentracién de contaminantes en
el aire del ambiente de trabajo, mediante la
renovacién y dilucion del aire contaminado
con aire limpio. En el sector de la construc-
cién esta estrategia se utiliza como medida
complementaria para el control de la exposi-
cién ocupacional a silice cristalina respirable
y fibras de asbesto. Este tipo de sistemas
de ventilacion actua sobre el ambiente com-
pleto de trabajo a diferencia de la ventilacion
por extraccidon localizada que captura el con-
taminante en la fuente. Su principal funcidn
es diluir el polvo y las fibras en suspension
disminuyendo la concentracién promedio en
el aire y por lo tanto la dosis inhalada por los
trabajadores. Resulta especialmente util en
actividades como: corte, demolicién, perfora-
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ciéon o remociéon de materiales con contenido
de silice y/o asbesto en espacios cerrados o
parcialmente confinados como edificaciones
en obra gris, sdtanos, tuneles o areas de cir-
culacion de aire limitada.

Desde el punto de vista de la jerarquia de
controles, la ventilacion de propdsito ge-
neral no debe considerarse una medida
suficiente por si sola para el control de la
exposicién a silice y asbesto debido a la
alta peligrosidad de estos agentes y a sus
bajos limites de exposicién ocupacional.
Sin embargo, resulta util como medida de
apoyo combinada con controles mas efecti-
vos como la ventilacién por extracciéon lo-
calizada, los métodos humedos, el encap-
sulamiento de fuentes, las barreras fisicas
y el uso adecuado de equipos y elementos
de proteccidén personal respiratoria (Collin-
gwood et al., 2007).

Para que sea efectiva debe estar adecuada-
mente disefada y mantenida, considerando
aspectos como el volumen del espacio, la
tasa de renovacidn de aire, la direccidén de los
flujos de ingreso y de salida, la ubicacién de
las tomas de aire y la prevencién de la recir-
culacion de aire contaminado.

La ventilacidn localizada (LEV, por sus siglas
en inglés) es un sistema disefiado para cap-
turar y remover contaminantes del aire, como
polvo, humo, vapor y gases, directamente en
el punto donde se generan. El sistema cons-
ta tipicamente de un capuchdén o campana de
extraccién, conductos para el transporte del
aire contaminado, un sistema de filtracion
o tratamiento y un ventilador que genera la
succién necesaria para mover el aire a través
del sistema como se presenta en la figura 12
(Anlimah et al., 2023).
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Ventilacion localizada

Su eficacia depende del disefio, instalacién
y mantenimiento del sistema. Estudios han
demostrado que el uso de LEV puede redu-
cir significativamente la exposicién a conta-
minantes peligrosos como la silice respirable
(Alexander et al., s.f.) (Anlimah et al, 2023;
Radnoff et al., 2015), como se presenta en la
figura 13.

Fuente: elaboracion con ChatGTP, 2025,

Aplicacion, descripcion y eficiencia de la Ventilacion Localizada (LEV)

0

Aplicacién

Corte de cementoy Usode LEV en Reduccion de exposicion a
concreto. herramientas como sierras silice cristalina en un
y amoladoras portatiles promedio del 95 %.
para capturar polvo de
silice.

Fabricacion de encimeras
de piedra.

Control significativo del

J
e
polvo, aunque requiere una
[ Operaciones en ]

Corte y pulido humedo cantidad relevante de

fundiciones. utilizando LEV.
9 agua. )
Evaluacion de LEV en ‘ Mejora significativa en la h
operaciones de limpieza reduccion de exposicion a
de fundiciones. 9 polvo de silice. )

Fuente: elaboracion propia a partir de Alexander et al. (s.f).
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Sistemas de aspiracion

3. Aspiracion

Los sistemas de aspiracion disefiados para pre-
venir la exposicién a silice y asbesto funcionan
mediante la captura eficiente de particulas finas
y fibras en el aire antes de que los trabajadores
las respiren, como lo muestra la figura 14.

Estos sistemas incluyen una variedad de equi-
pos, como aspiradoras industriales con filtros de
alta eficiencia (High Efficiency Particulate Air -
[HEPA]), extractores de polvo portatiles conec-
tados a herramientas eléctricas y sistemas de
extraccién localizada que capturan el polvo di-
rectamente en la fuente de generacién (Alexan-
der et al,, s.f).

Fuente: elaboracion con ChatGTP, 2025,

Algunas de las actividades del sector de la construcciéon, en donde pueden ser utilizados los sistemas
de aspiracién para prevenir la exposicion de los trabajadores a silice y asbesto, se describen en la
tabla 22.

Tabla 22. Sistemas de extraccion y aspiracion en actividades de la construccion
con liberacién de polvo y fibras

Uso de aspiradoras industriales con filtros HEPA para capturar el

Corte y perforacion de hormigén polvo de silice generado durante el corte y perforacidn.

Empleo de sistemas de aspiraciéon que capturan fibras de asbesto
liberadas al remover materiales antiguos, como el revestimiento de
techos o el aislamiento.

Remocién de materiales de
construccién antiguos

Implementacién de sistemas de extraccion localizada para controlar
Trabajos de demolicién el polvo y las particulas de silice y asbesto liberadas durante la
demolicién.

Uso de extractores de polvo portatiles conectados a herramientas
eléctricas durante la manipulacién de tuberias que contienen
materiales como cemento y asbesto.

Instalacién y mantenimiento de
sistemas de tuberias

Aplicacién de sistemas de aspiracién en dreas de trabajo donde se
manipulan materiales que pueden contener silice y asbesto, como
paneles de yeso y pinturas antiguas.

Trabajos de renovacién
y remodelacion

Fuente: elaboracidn a partir de Alexander et al. (s.f.).
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4. Hum ion - : .,
umectacio to con efectos en la reduccion de la dispersion de

materiales peligrosos en el aire y minimizacion del

Son técnicas que involucran el uso de agua u otros riesgo de inhalacién por parte de los trabajadores.
liquidos para suprimir el polvo durante actividades En la tabla 23 se pueden observar las principales
que generan particulas de silice o fibras de asbes- técnicas de humectacién utilizadas.

Tabla 23. Técnicas de humectacion

Rociado directo

Descripcion: aplicacion directa de agua sobre la superficie del material
para suprimir la generacién de polvo.

Actividades:
- Cortey perforacién de hormigén

- Remocién de materiales que contienen asbesto

Sistema de nebulizacién

Descripcién: generacion de una fina neblina de agua para envolver las
particulas de polvo y evitar su dispersion.

Actividades:

Minerfa, construccion y otras industrias con operaciones secas y
polvorientas.

Herramientas con agua integrada

Descripcion: utilizacién de herramientas eléctricas y maquinaria con
sistemas de supresién de polvo mediante agua incorporada.

Actividades:

Sierras, amoladores, perforadoras en la industria de la construccién y
la demolicion

Barreras de agua

Descripcion: creacién de barreras fisicas de agua alrededor del area de
trabajo para capturar el polvo generado.

Actividades:

Trabajos de demolicién y manipulacién de materiales con silice o
asbesto.

Fuente: elaboracidn a partir de: US Environmental Protection Agency (EPA) (2013) y OSHA (2016a).
Imagenes generadas con ChatGTP, 2025.
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5. Encapsulamiento de
materiales y fibras

El encapsulamiento es una técnica utiliza-
da para evitar que fibras peligrosas, como
las que libera el asbesto y el polvo de sili-
ce, salgan al ambiente. La técnica consiste
en la aplicacién de un revestimiento que cu-
bre y sella los materiales peligrosos, impi-
diendo la liberacién de fibras o particulas al
aire (Bolan et al., 2023). En la figura 15 se
encuentra una imagen que ilustra el uso de
este método, usado como una estrategia de
control de exposicién que se utiliza cuando
la eliminacién de los materiales no es viable.

En la tabla 24 y en la tabla 25 se encuentran los
meétodos de encapsulamiento de materiales con
contenido de asbesto vy silice respectivamente.

Encapsulamiento
de materiales y fibras

Fuente: elaboracion con ChaGTP, 2025.

Tabla 24. Métodos de encapsulamiento de materiales con
contenido de asbesto

Métodos de
encapsulamiento

Materiales
con asbesto

Aislamiento y

. Recubrimientos penetrantes
revestimientos

Baldosas de vinilo y pisos Recubrimientos de superficie

Tuberias y calderas Encapsulamiento transitorio

Materiales de
construccién (paneles de
yeso, techos)

Recubrimientos penetrantes

Paneles y revestimientos

Recubrimientos de superficie
en paredes

Descripcion

del método

Selladores que penetran
y fortalecen el material,
sellando las fibras de asbesto
en su lugar.

Aplicaciéon de una capa
protectora sobre la superficie
del material para evitar la
liberacidn de fibras.

Productos temporales que
encapsulan las fibras durante
manipulacién o remocién
segura.

Selladores que penetran el
material para contener las
fibras de asbesto en el lugar.

Formacion de una capa
protectora sobre el material
que no penetra, ideal para
superficies no porosas.

Ejemplo de materiales

para encapsulamiento

Selladores acrilicos, epdxicos y de
poliuretano.

Pinturas encapsulantes, barnices y
selladores de superficie.

Espumas de sellado temporal, geles
de encapsulamiento.

Recubrimientos de latex, resinas
de silicona.

Recubrimientos elastoméricos,
pinturas de barrera.

Fuente: elaboracidn propia a partir de OSHA (s.f.) y EPA (2013).
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Materiales

con silice

Hormigdén y mortero

Ladrillos y bloques
de construccién

Superficies de piedra
(granito, marmol)

Paneles de yeso
y materiales de
fibrocemento

Pisos de resina y
revestimientos

Materiales de
construccidn ligera (yeso,
estuco)

Tabla 25. Métodos de encapsulamiento de materiales con
contenido de silice

Métodos de
encapsulamiento

Recubrimientos penetrantes

Recubrimientos de superficie

Encapsulamiento transitorio

Recubrimientos penetrantes

Recubrimientos de superficie

Encapsulamiento transitorio

Descripcién

Selladores que penetran
y fortalecen el material,
encapsulando las particulas
de silice.

Aplicacion de una capa
protectora sobre la superficie
del material para evitar la
liberacién de polvo.

Productos temporales que

encapsulan las particulas

durante la manipulacion o
corte.

Selladores que penetran
y fortalecen el material,
encapsulando las particulas
de silice.

Formacion de una capa
protectora sobre el material
que no penetra, ideal para

superficies no porosas.

Uso de productos que
encapsulan temporalmente
durante el manejo y desecho
de los materiales.

Ejemplo de materiales

para encapsulamiento

Selladores acrilicos, epdxicos
y de poliuretano.

Pinturas encapsulantes, barnices y
selladores de superficie.

Espumas de sellado temporal, geles
de encapsulamiento.

Recubrimientos de latex, resinas
de silicona.

Recubrimientos elastoméricos,
pinturas de barrera.

Selladores en aerosol,
recubrimientos de goma.

Fuente: elaboracidn propia, a partir de Health and Safety Executive (s.f.).
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Los encerramientos para evitar la exposicion a
silice y asbesto son estructuras disefiadas que
controlan la propagacidon de polvo y fibras peli-
grosas en areas de trabajo. Estos sistemas pue-
den ser totales, que cubren completamente la
zona de trabajo, o parciales, que proporcionan
una barrera temporal para reducir la dispersién
de contaminantes. Generalmente, son fabricados
con materiales como plastico de polietileno, ma-
dera y metal (WorkSafe, 2016). Deben ser robus-
tos y estar equipados con ventilacion controlada
mediante extractores de aire con filtros HEPA
para mantener una presion negativa. Ademas,
incluyen accesos sellados y mecanismos de su-
pervision para garantizar un ambiente seguro y
cumplir con las normas de seguridad y salud en
el trabajo.

Una vez identificados todos los focos de genera-
cién del agente peligroso, se debe priorizar,

siempre que sea posible, el cerramiento del pro-
ceso para garantizar que no se produzca la expo-
sicion.

Una préactica comUn de encerramiento en el sec-
tor de la construccién es la instalacién de toldos
sobre las tolvas de recepcién, almacenamiento o
transferencia de materiales con silice (como are-
na o agregados). El toldo actéia como una cubier-
ta parcial para contener el peligro lo mas cerca
posible de su punto de generacion.

Las zonas de descontaminacion son areas espe-
cificas disefladas para la limpieza y descontami-
nacién de trabajadores, equipos y materiales que
han estado en contacto con silice y asbesto. Estos
espacios son esenciales para prevenir la propa-
gacion de contaminantes fuera del area de traba-
jo y garantizar la seguridad de los trabajadores
(Woodson, 2012). En la figura 16 se muestra el
disefio de zonas de descontaminacion.

Diseno de zonas de descontaminacion
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Fuente: elaboracion propia a partir de WorkSafe (2016).
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Se debe tener en cuenta definir areas para:

e Controlde trabajadores que ingresan con ropa
y equipos contaminados. Estas zonas deben
estar equipadas con contenedores para ropa
y equipos contaminados, asi como una ducha
inicial para el prelavado de las superficies
contaminadas.

e Espacio intermedio donde los trabajadores se
duchan para remover contaminantes antes de
pasar al area limpia. El area debe estar equi-
pada con duchas con suministro de agua tibia,
jabdn, estaciones de lavado ocular y sistemas
de recoleccidon de agua contaminada. El agua
utilizada en la ducha de descontaminacion
debe ser tratada como residuo peligroso, an-
tes de su disposicién final.

e Zona donde los trabajadores se cambian con
ropa limpia después de la descontaminacidn.
Ventanillas para ropa limpia (sitio exclusivo
para ingreso y entrega de ropa limpia), areas
de descanso y bancos para cambiarse.

Se deben considerar también los siguientes puntos:

e Disponer de suministro y drenaje adecuados
para evitar la acumulacién de residuos.

e Instalar sistemas de ventilacion para filtrar el
aire y evitar la propagacion de particulas con-
taminantes.

e Sefalizar las adreas de descontaminacidn, in-
dicaciones sobre el procedimiento de descon-
taminacion y el uso de EPP adecuados como
los respiradores N95 o con filtro (ver seccidn:
controles en el trabajador, Realizar inspeccién
y mantenimiento de las instalaciones para
asegurar su eficacia.

e |Las areas de descontaminacién deben tener
un control de acceso estricto para asegurar
que solo el personal autorizado pueda ingre-
sar y salir de la zona contaminada.

e |Los trabajadores deben recibir entrenamiento
adecuado sobre el uso correcto de las zonas
de descontaminacién y el procedimiento co-
rrespondiente.

e Establecer procedimientos de emergencia
para manejar cualquier incidente durante el
proceso de descontaminacién.

Controles administrativos

Complementario a las medidas de ingenieria, se
deben realizar controles administrativos que Li-
miten la contaminacidn.

Para el caso del asbesto se recomienda desarrollar
un plan de manejo especifico para este mineral.

Para silice, la Resolucidon 2467 de 2022 estable-
ce la obligatoriedad de disenar, implementar y
mantener un programa para identificar, prevenir
y controlar la exposicion a silice cristalina respi-
rable.

El plan de manejo para cualquier sustancia, in-
cluidas silice o asbesto deberd permanecer activo
mientras haya presencia del agente peligroso en
el sitio de trabajo.

Este plan de manejo debe incluir de acuerdo con
Zapata y Pardo (2022):

e |dentificacidon de la peligrosidad de los mate-
riales utilizados

De acuerdo con la descripcidon de los materiales,
procesos y maquinaria generadores de exposi-
cidn a silice y asbesto (ver seccidn ‘Identificacion
de la peligrosidad de los materiales utilizados’ de
esta guia), se definird el contexto de la elabora-
cién del plan.

e Priorizacién del riesgo de exposicion y la je-
rarquizacién de las medidas de control para
cada material identificado.
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Consiste en clasificar los materiales que contie-
nen asbesto o silice en funcidén de su potencial
de exposicidn y la gravedad de sus efectos sobre
la salud, enfermedades que se relacionan en la
tabla 2 por exposicidn a silice y en la tabla 3 por
exposicion al asbesto.

e Decisiones y razones acerca de las medidas
adoptadas

Las decisiones sobre las medidas de control
adoptadas deben basarse en una combinacion de
evaluacion del riesgo, viabilidad técnica, cumpli-
miento normativo y eficacia en la reduccién de la
exposicién. Es fundamental justificar cada deci-
sién y comunicarla claramente a los involucrados.

e Cronogramas priorizados para la implemen-
tacion de las medidas de control

El desarrollo de un calendario priorizado es esen-
cial para organizar y ejecutar las medidas de
control necesarias para gestionar los riesgos de
exposicidén a asbesto y silice de manera efectiva.
Este cronograma debe basarse en la priorizacién
de riesgos, de modo que las acciones més urgen-
tes y criticas se implementen primero, aseguran-
do asi la proteccién de los trabajadores.

e Procedimientos para llevar a cabo los traba-
jos que involucran asbesto y silice

Los trabajos que involucran materiales peligro-
sos como el asbesto y la silice requieren proce-
dimientos especificos y estrictos para garantizar
la seguridad de los trabajadores y minimizar los
riesgos de exposicidon a estos compuestos. Estos
procedimientos deben enfocarse en la planifica-
cidon, la implementacién de medidas de control,
el uso adecuado de equipos de proteccién per-
sonal (EPP) y la supervisién continua de los tra-
bajos (ver secciéon: ‘Plan de manejo del asbesto
y silice’).

e Equipos de proteccién personal respiratoria

Para lo cual es indispensable contar con el Pro-
grama de Proteccién Respiratoria, en donde se
menciona como realizar la gestion adecuada de
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estos EPP, desde la seleccidn hasta la disposicidn
final de los mismos, como se evidencia en la sec-
cidn ‘Programa de proteccién respiratoria’.

e Informacidn y capacitacién que se les dara a
los trabajadores y a los contratistas con res-
pecto a los peligros para la salud, la preven-
cién y las medidas de control.

Como temas clave e importantes para capaci-
tar y entrenar a los trabajadores sobre la expo-
sicién ocupacional a las dos sustancias, como
minimo se deben abordar temas como: identifi-
caciéon del peligro, consecuencias para la salud
y signos y sintomas de alerta relacionados con
la exposicidn, controles a implementar, respon-
sabilidades de los empleadores, derechos de
los trabajadores expuestos a estas sustancias,
examenes ocupacionales y actividades de vigi-
lancia de la salud.

e Calendarios y procedimientos para monito-
rear y revisar la condicién de cada material,
el registro y las medidas de control de miti-
gacién del riesgo derivado de la exposicion a
asbesto

El monitoreo vy revision periddica son componen-
tes clave en la gestidon de riesgos asociados con
el asbesto, para asegurar que los materiales se
mantengan en condiciones seguras, que las me-
didas de control sean efectivas y que las acciones
de remocién y mitigaciéon se cumplan conforme a
los planes establecidos. Esta medida solo aplica
para asbesto.

e Procedimientos para responder a los acciden-
tes, incidentes o emergencias con el asbesto

En situaciones donde ocurre un accidente, inci-
dente o emergencia relacionada con la exposi-
cidn a silice o asbesto, es fundamental tener un
Procedimiento Operativo Normalizado (PON) de
respuesta a este tipo de emergencias. Este plan
debe incluir procedimientos claros para mitigar
la liberacion del agente peligroso, proteger a los
trabajadores y asegurar que la emergencia se
maneje de manera segura y eficiente.
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Una vez esté implementado el plan de manejo
debe ser revisado anualmente para:

e Valorar si la condicién de los materiales ha
cambiado.

e Asegurar que los controles todavia son efec-
tivos.

2. Programa de comunicacion de riesgos
(senalizacion, educacion y entrenamien-
to de los trabajadores)

Dentro de las estrategias preventivas es clave
que los trabajadores estén bien informados sobre
los peligros y su forma de controlarlos y sepan
cdmo realizar sus tareas en forma correcta y se-
gura, operar procesos y usar equipos. También se
les debe informar y capacitar en practicas de tra-
bajo seguro, uso apropiado y mantenimiento de
los elementos de proteccién personal, en particu-
lar de la proteccidn respiratoria, higiene personal
y consecuencias de exposicion.

3. Senalizacién

La sefalizacion es un aspecto que debe ser con-
siderado. Debe presentar un mensaje claro y de
facil comprensién por parte del trabajador y debe
colocarse en las dreas o zonas de trabajo en don-
de exista exposicidn a silice o asbesto, con el fin
de advertir, alertar o alejar a los trabajadores que
no cuentan con el permiso para estar en estas
adreas. Por tanto, en estas sefales se deben infor-
mar aspectos como:

e Peligros existentes.

e Elementos de proteccidn personal que se re-
quieren para ingresar a dicha area.

e Efectos en la salud que puede generar.
e Restricciones de acceso.

e Permiso de ingreso.

Necesidad de controlar el polvo y la presencia de
fibras en el aire.

=
. INSTITUTO

Ejemplo:

{ADVERTENCIA!

Zona de trabajo con silice cristalina.

La exposicién puede causar silicosis vy
cancer (enfermedades graves) y muerte.

Ademas, se deben tener en cuenta en la sefiali-
zacién de las zonas de trabajo recomendaciones
respecto a:

e No comer, beber o fumar en el lugar de tra-
bajo.

e Lavarse las manos y la cara antes de comer
o beber.

e Ducharsey cambiarse de ropa tras terminar la
jornada de trabajo.

e No usar aire comprimido para la limpieza de
la ropa de trabajo.

e No llevar la ropa contaminada a las casas.
4. Capacitacion
En cuanto a capacitacidn, la empresa debe contar
con un programa escrito de capacitacion tedri-
co-practico para los trabajadores sobre el riesgo
y consecuencias; este debe incorporar:
e Los objetivos del programa de capacitacion
e Campo de aplicacién: gerentes, supervisores
o jefes intermedios, trabajadores, contratistas
o subcontratistas.
e Contenidos minimos de la capacitacién (pe-
ligros, efectos en salud, reporte de signos y
sintomas, derechos, responsabilidades, etc.).

e Tiempo minimo de la capacitacion.

e Evaluacidn escrita a los participantes de la
capacitacion.
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e Evaluacién del curso por los participantes. tantes se deben suministrar casilleros dobles
para evitar que su ropa ordinaria se ponga en

e Cronograma anual de capacitacién especi- contacto con la ropa de trabajo.

ficando los temas, fecha, tiempo, a quién va

dirigido y responsable de ejecutar la actividad En los literales e, h, i del Occupational Safety
de capacitacion. and Health Administration (2012) se especifica lo
i referente a la ropa y equipos de trabajo de pro-
5. Lavado de ropa de trabajo teccidn por exposicidn a asbesto. Si un empleado

estd expuesto al asbesto por encima del VLP, o
donde existe la posibilidad de irritacidén ocular, el
empleador deberd proporcionarlos sin costo para
el empleado y asegurarse de que este use ropay
equipo de trabajo de proteccién adecuados, como
los que se listan a continuacidn, entre otros:

Es un aspecto critico para la prevenciéon de la ex-
posicion continua y la proteccidén de la salud de
los trabajadores y sus familias.

Segun la Resolucidon 2400 de 1979 en su Articulo
22°

e Monos o prendas de trabajo similares que cu-

Los establecimientos de trabajo con ocupa-
bran todo el cuerpo.

ciones en las cuales haya exposicion excesi-
va a polvo, suciedad, calor, humedad, humos,

vapores, etc., deben tener salones especiales e Guantes, cobertores para la cabezay coberto-
destinados a facilitar el cambio de ropas de los res para los pies.

trabajadores, separados por sexos, y se man-

tendrdn en perfectas condiciones de limpieza e Protectores faciales, gafas protectoras ven-
y protegidos convenientemente contra insec- tiladas u otro equipo de proteccidén apropia-
tos y roedores. Estas salas o cuartos deben do que cumpla con el estdndar de la OHSA
estar constituidos por casilleros individua- -1910.133.

les (lockers metalicos), para guardar la ropa.

Paragrafo lo. En aquellos establecimientos Paramasinformaciénsobreelusoymantenimiento
de trabajo en que los trabajadores estan ex- de la indumentaria para el trabajo, ver detalles
puestos a sustancias tdxicas, infecciosas o irri- descritos en la tabla 26.

Tabla 26. Aspectos para considerar en el manejo adecuado de la ropa de trabajo

La ropa de trabajo debe ser separada de la ropa personal y de
otras prendas no contaminadas para evitar la transferencia de
contaminantes.

Ropa contaminada vs. no
contaminada
1. Separacidn de la ropa
contaminada

Utilizar contenedores de cierre hermético para almacenar la ropa
Contenedores de ropa contaminada hasta que pueda ser lavada. Debe estar rotulada de
acuerdo con el estandar de comunicacion de peligros.

Idealmente, la ropa de trabajo contaminada debe ser lavada en
instalaciones especializadas que cuenten con equipos disefiados
para manejar materiales peligrosos.

Lavado en instalaciones

2. Métodos de lavado especializadas
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Si se realiza en instalaciones de lavanderia, las maquinas deben
estar adecuadas para manejar ropa contaminada (incluyendo

Equipo de lavado adecuacién para la recoleccion y manejo del agua residual, la
cual debe ser considerada y tratada como un residuo peligroso),
preferiblemente con ciclos de lavado que incluyan agua caliente y
detergentes para eliminar silice y fibras de asbesto.

Para manejar la ropa de trabajo contaminada, los empleados deben
utilizar un equipo de proteccién personal (EPP) completo (que cree

Equipo de Proteccién una barrera y evite cualquier contacto con los contaminantes).

Personal (EPP) Este equipo incluye: ropa de proteccidn, proteccidn respiratoria y

guantes, de acuerdo con las caracteristicas descritas en la seccién

3. Proteccidén durante ‘Elementos de Proteccién Personal (EPP) para trabajo seguro con
el lavado silice y asbesto’.

o El drea de lavado debe estar bien ventilada para evitar la
Ventilacion acumulacidn de polvo o fibras en el aire, para lo cual se recomienda
revisar el apartado sobre ‘Controles de ingenieria’.

Asegurarse de seguir las regulaciones locales, nacionales e
Resolucién 2400/79 internacionales relacionadas con el manejo y lavado de ropa
contaminada.

4. Normasy
regulaciones

Cumplimiento normativo Por ejemplo, en Estados Unidos, la OSHA proporciona directrices
para el mantenimiento de la especificas. Al igual que la Agencia de Proteccién Ambiental
ropa de trabajo y articulado (EPA) que proporciona directrices para el manejo y disposicion de

de la EPA materiales que contienen asbesto.

| L, L, Laropa de trabajo debe serinspeccionada regularmente y reparada
mSOSEgE 7 SRRl ESIel o reemplazada si se dafia.

5. Mantenimiento de
la ropa de trabajo

La ropa debe ser reemplazada regularmente para garantizar
Reemplazo regular que permanezca en buenas condiciones y siga protegiendo
adecuadamente.

Desabroche o baje la cremallera completamente. Comience a
enrollarlodesdeloshombroshaciaabajoyhaciaafuera, convirtiendo

Para trajes/overoles la prenda de adentro hacia afuera. La parte contaminada quedard
contenida en el interior del rollo. Deslice los brazos fuera de las
6. Procedimiento para mangas mientras enrolla.
retirar la ropa y los
EPP

Desabroche la camisa. Cricela sobre el pecho y enréllela hacia
Para camisas abajo, siempre tratando de que la superficie exterior (contaminada)
quede doblada hacia adentro.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Occupational Safety and Health Administration (2012).
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6. Descontaminaciéon de
los trabajadores

La descontaminacién efectiva de los trabajadores

prevenir y proteger la salud de los empleados.
Las instalaciones disefiadas para este propdsito
deben incluir varias caracteristicas para garanti-
zar una descontaminacion adecuada y segura, las

expuestos a silice y asbesto es fundamental para cuales se presentan en la tabla 27.

Tabla 27. Infraestructura y procedimientos de control para la exposicion a

Areas de descontaminacién y
duchas de emergencia

Vestidores y almacenamiento de ropa

Sistemas de ventilacidon y extraccién

82 g7ccs
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silice y asbesto

Criterios/Informacién para verificacion

Existencia de dreas de descontaminacidn separadas del area sucia.
Duchas de emergencia operativas con agua limpia y presién adecuada.

Estaciones de lavado de manos y cara disponibles y cercanas a la zona de trabajo.

Accesibilidad y cercania a las dreas con potencial de contaminacion o donde se
produce la exposicion.

Sefalizacion visible y adecuada.

Vestidores diferenciados para ropa limpia y ropa contaminada.

Casilleros individuales, resistentes y con cierre seguro para almacenamiento de ropa
contaminada y EPP de forma segura.

Disponibilidad de bolsas o contenedores sellables paratraslado de ropa contaminada.
Separacidn fisica entre drea “limpia” y area “sucia”.

Protocolo para el manejo y transporte de ropa contaminada.

Sistemas de ventilacién con filtros HEPA (High-Efficiency Particulate Air), para la
captura de particulas finas de polvo de silice y fibras de asbesto) en operacién y con
mantenimiento vigente.

Evidencia de presion negativa en dreas de trabajo con exposicion y reduccién de la
concentracion de contaminantes en el aire.

Extractores o captacién localizada funcionando en zonas de generacién de polvo/
fibras.

Registros de mantenimiento: cambios de filtros, recambios de aire por hora (ACH),
inspecciones.

Procedimientos documentados para mantenimiento preventivo y correctivo.
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Criterios/Informacion para verificacion

Elemento

Métodos de limpieza preferiblemente humedos (evitar barrido en seco).
Uso de herramientas, mopas o esponjas himedas y soluciones detergentes.

Procedimientos de limpieza y Programas regulares de limpieza documentados.

mantenimiento

Prohibicion del uso de soplado con aire comprimido.

Inspecciones periédicas y registro de cambio de filtros o elementos criticos.

Capacitacidn especifica sobre: uso de duchas, cambio de ropa, areas limpias/sucias,
manejo de ropa contaminada y rutas de descontaminacion.

Entrenamiento sobre funcionamiento basico de sistemas de ventilacién y EPP.
Capacitacién y senalizacién

Sefalizacion visible indicando: dreas de descontaminacion, duchas, vestidores, rutas
de salida segura y zonas restringidas.

Registro de asistencia y actualizacion periddica.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Occupational Safety and Health Administration (2012).

ven en buen estado para evitar la dispersién de
estas sustancias, el housekeeping se enfoca en
las practicas de limpieza y organizacion, diver-
gencias que se especifican y describen en la ta-
bla 28 que ayudan a controlar la contaminacidén

7. Mantenimiento, orden y
limpieza (housekeeping)

El mantenimiento, orden y limpieza son funda-
mentales para gestionar y controlar la exposicidn

a materiales peligrosos como la silice cristalina y
el asbesto, los cuales pueden causar graves pro-
blemas de salud. Mientras que el mantenimiento
asegura que los equipos y sistemas se conser-

y a mantener un entorno de trabajo ordenado y
seguro. Juntos contribuyen significativamente a
reducir los riesgos laborales y a promover un am-
biente saludable.

Tabla 28. Programa de mantenimiento y housekeeping para el control de la
exposicidn a silice y asbesto

Mantenimiento

Housekeeping

1. Inspeccidn y reparacién de equipos como los sistemas
de ventilacién y extraccion:

e Filtros HEPA: deben ser revisados y reemplazados
segun las recomendaciones del fabricante y/o
cuando se haya identificado la colmatacién y
saturacion de los mismos, para asegurar su eficacia
en la captura de particulas finas de silice y fibras
de asbesto.

2. Mantenimiento de los sistemas de ventilacién
y extraccidén de aire: establecer el protocolo de

1. Limpieza de superficies y areas de trabajo:

e Métodos de limpieza hiumedos: entendidos como el
trapeado o la aspiracién con equipos dotados con
filtros HEPA, para evitar la dispersién de polvo en el
aire. Evitar el uso de sopladores de aire que pueden
levantar polvo y fibras en el ambiente.

e Frecuencia de limpieza: establecer un programa
de limpieza regular que incluya el aseo frecuente
de dreas de trabajo y equipos para controlar la
acumulacién de polvo vy fibras.
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mantenimiento de estos sistemas, determinando el tiempo
de revision periddica, recambios por hora, recursos, cambio
de filtros, etc.

3. Mantenimiento de EPP:
e Madscaras y respiradores.
e Ropa protectora.

4. Sustitucién y reparacién de superficies de trabajo:
las superficies de trabajo y las dreas donde se manejan
materiales peligrosos deben ser mantenidas en buen
estado. Las superficies dafiadas pueden liberar particulas
de silice y fibras de asbesto al ambiente.

2. Gestién de desechos:

e Contenedores de desechos: utilizar contenedores
apropiados y etiquetados para la recoleccién y
almacenamiento de residuos contaminados con
silice y asbesto.

e Establecer procedimientos de eliminacion.

e Capacitacién y educacién sobre los procedimientos
de limpieza y mantenimiento, asi como en el uso
correcto de equipos de proteccién personal y
procedimientos de eliminacién de desechos.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Occupational Safety and Health Administration (2024a; 2024b); ACGIH (s. f.).

8. Disposicion de residuos peligrosos
(solo para asbesto)

Segun lo establecido por el Decreto 0402 de
2021, el asbesto se encuentra clasificado como
residuo peligroso. Por lo tanto las empresas o
empleadores generadores de dicho material peli-
groso debe estar inscritos en el registro nacional
de generadores de residuos peligrosos.

Adicionalmente, y de conformidad con el Decreto
4741 de 2005, los generadores de residuos peli-
grosos, incluido el asbesto, deben:

e Garantizar la gestidon y manejo integral de
los residuos o desechos peligrosos que ge-
neran.

e Elaborar un plan de gestién integral de los
residuos o desechos peligrosos de acuerdo
con la normatividad legal vigente.

e |dentificar las caracteristicas de peligrosi-
dad de cada uno de los residuos o desechos
peligrosos que generen, de acuerdo con lo
establecido en la seccién sobre ‘ldentifica-
ciéon de la peligrosidad de los materiales
utilizados’.

e Garantizar que el envasado o empacado, em-
balado y etiquetado de sus residuos o dese-
chos peligrosos se realice conforme a la nor-
mativa vigente.

Dar cumplimiento a lo establecido en el De-
creto 1609 de 2002 o aquella norma que
la modifigue o sustituya, cuando remitan
residuos o desechos peligrosos para ser
transportados. Igualmente, suministrar al
transportista de los residuos o desechos pe-
ligrosos las respectivas Hojas de Seguridad.

Registrarse ante la autoridad ambiental
competente por una sola vez y mantener
actualizada la informacién de su registro
anualmente.

Capacitar al personal encargado de la ges-
tién y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos en sus instalaciones.

Contar con un plan de contingencia actua-
lizado para atender cualquier accidente o
eventualidad que se presente y contar con
personal preparado para su implementacion.

Conservar las certificaciones de almace-
namiento, aprovechamiento, tratamiento o
disposicién final que emitan los respectivos
receptores, hasta por un tiempo de cinco (5)
anos.

Tomar todas las medidas de caracter preven-
tivo o de control previas al cese, cierre, clau-
sura o desmantelamiento de su actividad con
el fin de evitar cualquier episodio de conta-
minacion que pueda representar un riesgo a
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la salud y al ambiente, relacionado con sus
residuos o desechos peligrosos.

Contratar los servicios de almacenamiento,
aprovechamiento, recuperacién, tratamien-
to o disposicion final, con instalaciones que
cuenten con las licencias, permisos, autori-
zaciones o demas instrumentos de manejo y
control ambiental a que haya lugar, de con-
formidad con la normativa ambiental vigente.

Segun Bolan et al. (2023), en el caso del asbesto,
puede ser mas seguro:

85

e Dejar los residuos intactos o estabilizarlos

in situ encapsulandolos con un sellador (por
parte del empleador y/o del duefo de la edi-
ficacion, equipo o acumulacién de material).
Esto evitaria la remocién del material y el
riesgo asociado a esta actividad, pero gene-
raria a largo plazo un pasivo ambiental para
la organizacidn.

Actualmente, la practica mas extendida vy
legalmente aceptada en muchos paises es

el depdsito de estos residuos en vertederos
de seguridad autorizados. No obstante, han
surgido tecnologias avanzadas enfocadas en
la destruccidn e inertizacion completa de las
fibras peligrosas, en lugar de su mero confi-
namiento. Mediante procesos térmicos (como
plasma o microondas), quimicos o de biorre-
mediacion, estas tecnologias descomponen
la estructura del asbesto. Su principal venta-
ja es que el producto resultante es inofensivo
y puede ser reciclado o dispuesto de forma
segura en vertederos convencionales, elimi-
nando el riesgo a perpetuidad.

e La ejecucion de cualquier método de conten-
cién exige un plan estricto de mantenimiento
y gestidon continua para asegurar su eficacia
a largo plazo.

Sin embargo, para gestionar los residuos de as-
besto (es decir, material ya retirado) vy silice, la
practica estandar no es la contencién o encapsu-
lacidn, sino un proceso de empaque, etiquetado y
disposicién final para lo cual se deben seguir los
pasos establecidos en la figura 17.

Gestion de los residuos de asbesto y silice

[
; CCS @ !NsmiTuTo
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Fuente: Fuente: elaborado con ChatGTP, 2025.
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y los riesgos asociados, cumpliendo con la
normativa local.

A continuacidén, se describen cada uno de estos
pasos:

1. Empaque seguro: los residuos deben hu- 3. Disposicién final autorizada: el material, ya

medecerse para minimizar la liberacién de
fibras y luego sellarse herméticamente.
La normativa internacional, como el ejem-
plo del Decreto italiano de 1994, exige ti-

empacado y etiquetado, debe ser transportado
y depositado exclusivamente en un vertedero
de seguridad controlado y autorizado para re-
cibir este tipo de residuos.

picamente el uso de bolsas dobles de po-
lietileno de alta resistencia (ej. 2 mm de
espesor).

En forma general, en la empresa se pueden conside-
rar los pasos basicos descritos en la tabla 29 para la
disposicién adecuada de residuos de asbesto y silice
en obras de construccién evaluando cada caso en par-
ticular, para prevenir la exposicidon y los riesgos aso-
ciados a estos materiales peligrosos (NIOSH, 2024).

2. Etiquetado claro: cada bolsa o contenedor
debe llevar una etiqueta de advertencia que
indique claramente la presencia de asbesto

Tabla 29. Pasos para la disposicién de residuos de asbesto y silice
en obras de construccion

Acciones clave

Fase del proceso

1. Identificacién
y clasificacién

Identificar y clasificar correctamente todos los materiales que contienen asbesto vy
silice en la obra. Es fundamental mantener un inventario claro y actualizado.

Capacitar a los trabajadores sobre los riesgos y los procedimientos de manejo
seguro. Asegurar el uso constante y adecuado de los EPP, como respiradores y ropa
protectora.

2. Manejo seguro

Almacenar los materiales y residuos contaminados en areas designadas, restringidas
y debidamente sefializadas para evitar la contaminaciéon cruzada y el acceso de
personal no autorizado.

3. Almacenamiento temporal

Transportar los residuos en contenedores sellados, resistentes y etiquetados

4. Transporte seguro adecuadamente segun la normativa vigente para su posterior eliminacién.

Contratar empresas autorizadas y especializadas en la gestiéon de residuos
peligrosos. Se deben seguir estrictamente los procedimientos y regulaciones locales
para su disposicion final.

5. Eliminacién adecuada

Mantener registros detallados de todo el proceso, incluyendo manifiestos de
transporte, certificados de eliminaciéon final y cualquier otra documentacién
requerida.

6. Registro y documentacién
Fuente: elaboracidn propia, 2025.

9. Diseiio de procedimiento de trabajo
seguro y programas para el abordaje procedimientos de trabajo seguro y programas
especificos de operacién, por tanto, las empre-

Las empresas o proyectos con exposicién a sas deben tener los programas definidos en la

silice y asbesto deben disefiar y desarrollar tabla 30.
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Tabla 30. Programas para el abordaje de la exposicidn a silice o asbesto

Identificar el peligro y medir el riesgo: servir como base para todo el sistema,
estableciendo dénde, cudndo y cudnta exposicidn existe. Para ello, se puede emplear
alguna de las metodologias cualitativas y cuantitativas para evaluar la exposicidn
a estas sustancias, establecidas en el apartado: ‘Métodos de evaluacién de la
exposicion a silice y asbesto’.

Programa de higiene
ocupacional

Monitorear la salud de los trabajadores expuestos y verificar ela eficacia de los
controles: detectar efectos tempranos en la salud de los trabajadores para actuar
preventivamente y evaluar si los controles de higiene son efectivos.

Programa de vigilancia
epidemioldgica

Asegurar la ultima barrera de defensa: garantizar que los respiradores sean
seleccionados, usados y mantenidos correctamente para que ofrezcan una proteccién
real y efectiva.

Programa de Proteccién
Respiratoria (PPR)

Programa de control de Elevar la rigurosidad del control: aplicar medidas de control mas estrictas debido a
agentes carcinégenos que la silice y el asbesto son carcinégenos comprobados (Grupo 1 - IARC).
Programa de cesacion Mitigar la multiplicacion del riesgo de cancer de pulmon que resulta de la combinacién

tabaquica de fumar y estar expuesto a sustancias cancerigenas como la silice y el asbesto.

Fuente: elaboracidn propia, 2025.

10. Cotizacion y pago de aportes de tizacién especial del 10 % adicional, la

.
87 g7ccs | apmm,
SALUD

pension especial de vejez por ejecucion
de trabajos de alto riesgo

La pensidon especial de vejez para actividades
de alto riesgo se encuentra actualmente re-
gulada en el Decreto 2090 de 2003, como se
menciond en la tabla 4. Este requisito legal
aplica para aquellos trabajadores expuestos a
la silice y el asbesto, sustancias que son con-
siderados agentes de riesgo ocupacional en
Colombia y comprobadamente cancerigenas
segun la IARC.

Bajo este requisito legal, los trabajadores ex-
puestos a estas sustancias estan cubiertos por
el SGRL, pero, ademads, pueden acceder a una
pensién especial de vejez bajo las condiciones
que se presentan a continuacion:

e Contar con afiliaciéon activa al Sistema Ge-
neral de Pensiones.

e Haber cotizado el ndmero minimo de se-
manas, es decir, 700 semanas con la co-

Consejo Colombiano
de Seéunda .
|

cual es especifica para actividades de alto
riesgo.

e Haber trabajado en actividades de alto
riesgo, como lo es el trabajo que implique
la exposicién a sustancias comprobada-
mente cancerigenas.

e Haber alcanzado la edad minima requeri-
da, que es de 55 afos tanto para hombres
como para mujeres (esta edad puede au-
mentar gradualmente segln la normativa).

Los documentos que deben presentarse para
el tramite son:

e Documento de identidad.

e Formulario de solicitud de pensién.

e Certificaciones laborales de alto riesgo.
Certificacién laboral que especifique: cargo

desempenado, funciones detalladas, fechas
exactas de inicio y fin del contrato, factor de
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riesgo al que se estuvo expuesto (ej. “exposi- e Pruebas adicionales: contratos de trabajo, com-
cion a silice cristalina”). probantes de pago, o cualquier otro documento
que soporte de la actividad de alto riesgo.
e Confirmacién de que la empresa realizd la co-

tizacién especial del 10 % adicional durante 11. Organizacidon del trabajo (turnos,
ese periodo. rotacion y realizacion de tareas)

e Historia laboral detallada: se solicita al fon- En la tabla 31 se presentan algunas conside-
do de pensiones la historia laboral completa raciones para la organizacién del trabajo, in-
para verificar que los periodos y aportes es- cluyendo la gestién de turnos y la rotacién de
peciales estén correctamente registrados. actividades:

Tabla 31. Consideraciones para la organizacién de turnos, rotacién
y realizacién de tareas

Turnos de trabajo

Disminuir la duracion de los turnos para reducir el tiempo de exposicién a materiales

Duracién de turnos X
peligrosos.

Concentrar el trabajo en periodos mas cortos. Por ejemplo, cortar el concreto en
cuadros o secciones de mayor tamafio disminuye significativamente la exposicién

Minimizar el tiempo de a la silice cristalina respirable. Este enfoque reduce la exposicién principalmente al
realizacidon de tareas con minimizar la duracion total del proceso de corte y la frecuencia de generacion de
exposicién polvo a lo largo de la jornada. Al realizar menos cortes, se disminuye la superficie

total de concreto que se esta perturbando y pulverizando, lo cual reduce el volumen
total de polvo de silice generado en el ambiente de trabajo.

Implementar pausas regulares para permitir la recuperacion y reducir la exposicion

Pausas frecuentes continua.

Programar tareas con exposicion a silice y asbesto en momentos del dia con

Horas de mayor seguridad L ; p . .
4 9 condiciones ambientales mas seguras (por ejemplo, menos viento).

Alternar tareas de alto riesgo con aquellas de bajo riesgo para minimizar la exposicién
prolongada.

Rotacion de actividades

Implementar un sistema de rotacién regular entre tareas que impliquen exposicion a
silice y asbesto y tareas sin exposicion.

Alternancia de tareas

Duracién de turnos

Asegurar que los trabajadores estén capacitados en multiples tareas para facilitar la

itacid z ) - )
Capacitacion cruzada rotacion y evitar la monotonia.

Realizar evaluaciones periddicas de la exposicién individual para ajustar la rotacién
de actividades segun los niveles de riesgo. Dichas evaluaciones también deben tener
en cuenta las condiciones de salud especiales de los trabajadores, como tuberculosis,
rinitis, asma, EPOC, insuficiencia cardiaca congestiva o estado de gestacion. En estos
casos, se deberd realizar un monitoreo mas exhaustivo y considerar la posibilidad de
un cambio de puesto de trabajo o de funciones para salvaguardar su bienestar.

Evaluaciones periddicas

Fuente: elaboracidn propia a partir de OSHA (2024a) y NIOSH (2002).
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12. Documentacion y seguimiento de la
historia de exposicion ocupacional

En Colombia, la Ley 1562 de 2012 establece
la obligacién de realizar evaluaciones médicas
periddicas para los trabajadores expuestos a
riesgos laborales como silice y asbesto, en el
marco del Sistema General de Riesgos Labo-
rales. La Resolucion 2400 de 1979 detalla los
requisitos para la vigilancia de la salud laboral,
incluyendo la documentacién de exposicién a

agentes nocivos. Ademads, la Resolucién 0312
de 2019 define las normas minimas para el SG-
SST, enfocdndose en el seguimiento de la salud
laboral y el registro de la historia de exposicion
a riesgos.

La tabla 32 presenta aspectos clave sobre la
documentacién y seguimiento de la exposicidn
ocupacional a silice y asbesto en el sector de la
construccion, que podria emplearse en las or-
ganizaciones:

Tabla 32. Aspectos clave en cuanto a documentacién y seguimiento de la
exposicién ocupacional

Registro de exposicion

Evaluaciones iniciales

Realizar una evaluacién inicial detallada para establecer una linea base de exposicién
y estado de salud.

Mantener registros continuos de los niveles de exposicion mediante monitoreo
ambiental y personal.

Registros continuos

Documentar diariamente las tareas realizadas, horas trabajadas y medidas de
proteccion implementadas.

Evaluaciones médicas
periddicas

Actualizacién de registros
médicos

Informes de exposicién

Comunicacidn de riesgos

Evaluaciones de riesgo

Actualizacién de
procedimientos

Realizar exdamenes médicos periddicos para detectar efectos adversos relacionados
con la exposicién.

Mantener y actualizar el historial de salud laboral, incluyendo resultados de
exdamenes médicos y enfermedades relacionadas.

Elaborar y socializar informes periddicos sobre niveles de exposiciéon vy
medidas de mitigacion.

Asegurar que los trabajadores reciban informacién y capacitaciéon continua sobre
riesgos y medidas de proteccion.

Realizar evaluaciones periédicas para identificar nuevas fuentes de exposicion vy
evaluar la eficacia de las medidas de control.

Revisar y actualizar procedimientos de trabajo y medidas de seguridad basandose en
registros de exposicién y evaluaciones de riesgo.

Fuente: elaboracidn propia a partir de OSHA (2024a) y NIOSH (2002).

e Matrices de exposicion laboral

Son herramientas Utiles para gestionar y con-
trolar los riesgos asociados con la exposicidn a
silice y asbesto en el sector de la construccién.
Estas matrices ayudan a identificar la exposi-
cién, asi como a evaluar y controlar los riesgos
derivados de ella, asegurando que se imple-

menten medidas adecuadas para proteger la
salud de los trabajadores.

Las mediciones directas de productos quimicos
en el aire se utilizan normalmente para crear
matrices de exposicion laboral por exposicién a
sustancias peligrosas; a menudo, son comple-
mentadas con evaluaciones de expertos sobre
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exposiciones en diferentes grupos de trabaja- o Registro de datos de los monitoreos am-
dores en distintos momentos con mediciones bientales e individuales
higiénicas. Para la construccién de la matriz, se
puede considerar aspectos como: o Revisién periédica de las matrices de
identificacién de peligros y valoracién de
o Clasificaciéon de actividades riesgos
o Fuentes de exposicién o Formacién de trabajadores
o Monitoreo ambiental o Comunicacién de riesgos
o Monitoreo personal Para ilustrar como organizar una matriz de
exposicion laboral, en la tabla 33 se presen-
o Evaluacién de riesgos ta un ejemplo de las variables importantes
a establecer y documentar en la matriz con
o Medidas de control algunas actividades tipicas del sector cons-
truccion que implican exposicidon a riesgos
o Planes de accidn especificos:

Tabla 33. Ejemplo de organizacion de una matriz de exposicién laboral

Actividad Fuente de Método de Medidas de Registros y

exposicion monitoreo control revision

Uso de aspiradoras

Corte de concreto e Medicién de particulas q b Hera Registro de niveles de
con sierra Polvo de silice o ol e mdustrlaLelzg/a\(entllauon exposicion en la matriz
Remocidn de - ' Documentacién de datos de
materiales de Fibra de asbesto Muestreo personal y EPPy tecnicas de trabajo muestreo y condiciones de
ambiental humedo ;
asbesto trabajo

Fuente: elaboracion propia a partir de OSHA (2024a) y NIOSH (2002).

La calidad de la estimacion de la exposicion o Cuestionarios de exposicion: se utilizan
depende de la disponibilidad y precisién de los para recopilar informacién autoinformada
datos, la metodologia utilizada para recopilar y por los trabajadores sobre las condicio-
analizar la informacién, asi como la relevancia nes de exposicidén en sus empleos.
de los datos para la poblacidén o el entorno de
trabajo especifico que se estudia (Wahrendorf o Historias laborales: incluyen registros
et al., 2023). de empleo que documentan los trabajos
realizados por un trabajador a lo largo del
Por tanto, es importante que las matrices de tiempo.
exposicidon ocupacional se creen y retroalimen-
ten a partir de diferentes fuentes de informa- o Matrices de exposicién laboral: estas
cién, entre las cuales se encuentran: matrices relacionan ocupaciones o tareas
especificas con exposiciones conocidas
o Registros de mediciones directas: inclu- basadas en estudios previos y datos reco-
yen mediciones especificas de la exposi- pilados de diversas fuentes.
cién a agentes gquimicos, fisicos o bioldgi-
cos en el lugar de trabajo. o Evaluaciones de expertos: los expertos
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pueden realizar estimaciones de exposi-
cién basadas en su conocimiento de la in-
dustria, los procesos laborales y los datos
histéricos.

o Bases de datos nacionales o interna-
cionales: algunas evaluaciones de expo-
sicion se basan en bases de datos que
agrupan informacién sobre exposiciones
ocupacionales en diferentes industrias y
paises.

e Sistemas de informacion para el registro
de la exposicidn

El uso de sistemas de informacion para el re-
gistro de la exposicion a silice y asbesto permi-
te recopilar, almacenar y analizar datos sobre
la exposicidn, facilitando la toma de decisiones
y el cumplimiento normativo. Este sistema per-
mite aspectos como:

o Recopilacion de datos:

» De exposicidon: registrar los niveles de
exposicion a silice y asbesto resultantes
de las mediciones higiénicas ambienta-
les y personales y comparar los resulta-
dos con los TLVs referidos en la tabla 13,
para la toma de decisiones en cuanto a
controles a implementar, eliminar o mo-
dificar.

» Datos médicos: integrar los resultados
de exdmenes médicos periddicos y diag-
nosticos relacionados con la exposicidony
el historial de salud de los trabajadores.

o Almacenamiento y seguridad de datos

» Proteccion de datos.

» Respaldo de informacion.

o Accesibilidad y gestion de datos.

» Acceso autorizado: garantizar que solo

el personal autorizado tenga acceso a

los datos y que se mantenga un registro
de quién accede a la informacidn.

» Actualizacidon continua: asegurar que la
informacién se actualice de manera re-
gular para reflejar los cambios en los ni-
veles de exposicidon, procedimientos de
trabajo y resultados médicos.

o Analisis y reporte de datos

» Generacion de informes sobre los nive-
les de exposicidn, el estado de salud de
los trabajadores y la eficacia de las me-
didas de control.

» Toma de decisiones para la implementa-
cion de medidas adicionales de protec-
cion y la mejora de los procedimientos
de trabajo.

o Cumplimiento normativo

» Normas regulatorias: como el Decreto
1072 de 2015, la Resolucion 0312 de 2019
y la Resolucion 1843 de 2025, entre otras.

» Auditorias y revisiones: realizar audito-
rias periddicas para verificar el cumpli-
miento de las normativas y la eficacia
del sistema de informacidn.

e Carga de exposicion acumulada

Se refiere al total de exposicidn a silice y as-
besto que un trabajador ha acumulado a lo lar-
go del tiempo.

La evaluacién de la magnitud de la exposicidn
a silice y asbesto en el lugar de trabajo es de-
terminante para la salud de los trabajadores y
la interpretacidon de los resultados de esta eva-
luacion debe basarse en las concentraciones
medidas, comparandolas con los limites de ex-
posicion establecidos.

e Carga de exposicion acumulada para silice

Para el caso de exposicidon a silice en la in-
dustria de la construccidn, se debe tener en
cuenta que por ser agentes carcindgenos
no hay umbrales de exposicién seguros y
el resultado de la evaluacién determina los
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controles asi como la cotizacién especial de o Evaluacidén de la exposicién acumulativa:
pension de vejez por trabajos de alto ries- incluso si las concentraciones no superan
go. Por tanto, la exposicién a estas sustan- los limites, la exposicion prolongada a ni-
cias debe evaluarse teniendo en cuenta los veles bajos puede ser peligrosa, especial-
siguientes aspectos: mente para sustancias como el asbesto,
que no tiene un nivel seguro de exposi-
Medicién de la exposicidn a partir de tres cién.
factores:
o Analisis de tendencias: se deben revisar

o Muestreo personal: se utiliza para medir

la concentraciéon de silice o asbesto en la
zona de respiracion de los trabajadores
durante su jornada laboral.

las mediciones histdricas para identificar
patrones o aumentos en las concentracio-
nes, lo que podria indicar un deterioro en
las condiciones de control o nuevas fuen-

tes de exposicion.

o Muestreo ambiental: mide la concentra-

cion de estas sustancias en diferentes

areas del lugar de trabajo, no necesaria-

mente en la zona de respiracion de los
trabajadores.

e Carga de exposicion acumulada para asbesto

Para el caso de la carga de exposicién acu-
mulada a asbesto, se puede utilizar una
matriz de exposicién laboral (JEM, Job Ex-
posure Matrix) la cual es una herramienta
epidemioldgica que relaciona ocupaciones
especificas con niveles estimados de ex-
posicion a agentes peligrosos, proporcio-
nando intensidades anuales de exposicidn,
basadas en la concentracién de fibras de
asbesto en fibras por mililitro (f/ml); esta es
una variable compuesta que integra tanto la
duracién de la exposicidon (ahos trabajados
en ambientes con asbesto) como los niveles
de concentracion de polvo de asbesto en el
lugar de trabajo (Stépének et al., 2025).

o Analisis de laboratorio: las muestras re-
colectadas se analizan en laboratorios es-
pecializados para determinar la concen-
tracion de particulas de silice cristalina
respirable o fibras de asbesto.

e Definicién de los limites de exposiciéon ba-
sados en:

o Limites de Exposicién Permisible (LEP):
establecidos por organismos como la
OSHA, en Estados Unidos, o equivalen-
tes en otros paises. Por ejemplo, el LEP
para la silice cristalina respirable es de
50 microgramos por metro clbico de aire
(Mg/m3) en un promedio ponderado en el
tiempo de 8 horas.

Para cada trabajador, la exposicién acu-
mulada (en f/ml-afos) se calcula sumando
estas intensidades anuales de exposicidn
durante todo el periodo en que estuvo em-
pleado en ocupaciones con exposicion al
asbesto. Su construccidn es un proceso de-
tallado y sistematico que suele incluir los
siguientes pasos (lversen et al., 2024), (Lu-
berto et al., 2019), (étépének et al., 2025):

o Valores Limite de Exposicién (VLE): de-
terminados por organismos como la AC-
GIH, estos son valores recomendados vy a
menudo mas estrictos que los LEP.

e Interpretacién de resultados con base en: o, , .
e Definicion de las categorias ocupacionales.
o Comparacidon con LEP o VLE: si las concen-
traciones medidas de silice o asbesto superan
los LEP o VLE, existe un riesgo significativo
para la salud de los trabajadores y es necesa-

rio tomar medidas correctivas inmediatas.

e Recopilacién de datos de exposicion.

e Calibracién y estimacion de niveles de
exposicion.
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e Incorporacién de variabilidad temporal vy
geogréfica.

e La duracién de la exposicion se calcula su-
mando todos los periodos laborales desde
la fecha de primer empleo hasta el momen-
to de observacion mas reciente.

e Asignacion individual de exposicion.

e Evaluacion y validacion para confirmar que
la matriz reproduce asociaciones conocidas
entre exposicién y enfermedades, y para
examinar posibles errores o sesgos.

Recuerde que...

El responsable del SG-SST es quien debe
establecer todos los controles descritos en
este apartado y es quien debe articularse
con el higienista ocupacional y el médico
laboral para realizar el seguimiento de los
controles de ingenieria, administrativos y
en el trabajador.

Controles en el trabajador

La implementacion de controles dirigidos al
trabajador busca garantizar la proteccion indi-
vidual del mismo, asi como el cumplimiento de
las disposiciones legales en SST, a fin de forta-
lecer la cultura de prevencion.

Sin embargo, es indispensable que el emplea-
dor implemente todos los controles anterior-
mente establecidos con el fin de eliminar y/o
sustituir la presencia de exposicion en los en-
tornos de trabajo; ya que la implementacién de
las medidas de control a nivel individual son
para disminuir y/o controlar el riesgo residual
derivado de la presencia de estas sustancias en
el ambiente laboral, por lo cual el uso de los
EPP es de obligatorio cumplimiento en todas
las organizaciones del sector.

1. Elementos de Proteccién Personal
(EPP) para trabajo seguro con silice y
asbesto

El sector de la construccién se caracteriza
por multiplicidad de actividades en donde el
trabajador puede estar expuesto a diferentes
peligros, por tanto, es indispensable que se
encuentre debidamente protegido con todo
el EPP completo que garantice la proteccién
del trabajador de la aparicién de los efectos
en salud derivados de la exposicidon a estas
sustancias.

EPP trabajo seguro con
silice y asbesto

Fuente: elaboracion con ChatGTP, 2025,

A continuacidn, se relacionan algunos de los
EPP recomendados para el personal de este
sector para mitigar el riesgo de exposicidon
a estas sustancias cancerigenas, principale-
mente principalmente el uso de respiradores,
overol, guantes, monogafas, casco.

¢ Proteccidn respiratoria

Como bien se ha mencionado, los principales
efectos en la salud de la exposicidon a estas
sustancias quimicas como lo son el asbesto
y la silice son de caracter respiratorio, moti-
vo por el cual el EPP respiratorio es el prin-
cipal a utilizar para mitigar el riesgo.

El EPP se debe elegir de acuerdo con el fac-
tor de proteccién asignado (APF, por sus si-
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glas en inglés) y debe ser mayor al factor de
exposicidon. Los factores de proteccidén asig-

nados segun la OSHA 29 CFR 1910.134 son
los establecidos en la tabla 34.

Tabla 34. Factores de proteccidén asignados por tipo de respiradores

purificadores de| suministro de aire

Equipo de
respiracion
autonoma (ERA)

Respiradores con

(linea de aire)

- Respirador Respiradores
Tipo de =>P P
respirador purificador de
aire aire motorizado
Media mascara 10* 50
Media mascara 5O*** 1000
Maéscara de ajuste
holgado N 3
Casco o capucha N/A 1000**

(escafandra)

* Mdascara de filtrado: desechable y reutilizable.

50 N/A
1000 10.000
25 N/A
1000** 10.000

** Los fabricantes de respiradores deben proporcionar datos que demuestren un desempefo de

1000 o mads, de otro modo un APF de 25.

**¥ Con prueba de ajuste cuantitativa, de lo contrario, APF de 10.

Fuente: elaboracidn propia a partir de OSHA, 2014.

Especificamente, para el caso de exposicidn a silice,
NIOSH menciona que se recomienda utilizar respira-
dores de particulas de media cara con filtros N95 o
superiores para exposiciones aéreas a silice cristali-
na en concentraciones menores o iguales a 0,5 mg/
m3. Sin embargo, es importante tener en cuenta el
factor de proteccidn que se brinde por cada tipo de
respirador y la concentracién del contaminante en el
ambiente.

De igual forma, es importante que a los trabajadores se
les realicen pruebas de ajuste del respirador, indepen-
diente del que haya sido seleccionado como se mencio-
na en la seccién *Programa de proteccién respiratoria”.

A continuacién, se presentan las caracteristicas de los
diferentes respiradores que pueden ser utilizados para
la proteccidn contra la silice cristalina y el asbesto:

o Medias mascaras filtrantes o mascarillas
auto filtrantes (FFP1, FFP2, FFP3)

Este tipo de respiradores cubren boca, nariz
y barbilla como se evidencia en la figura 19
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y constan totalmente de material filtrante,
el cual retiene las particulas.

Mascarillas filtrantes

Fuente: elaboracion con ChatGTP. 2025,
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o Mascaras completas o medias mascaras

con filtros intercambiables (P1, P2, P3):

Una media mascara cubre nariz, boca y bar-
billa como se visualiza en la figura 2020,
que se complementa con los demas ele-
mentos de proteccion personal propios de
la actividad; por su parte, la mascara com-
pleta cubre ojos, nariz, boca y barbilla. Am-
bos tipos de mascaras llevan filtros a través
de los cuales pasa el aire al interior debido
al esfuerzo respiratorio (no asistido) que
realiza el trabajador. De estos, el mas re-
comendado es el P100 y para asbesto, se
recomienda que incluya filtro HEPA.

Mascara media cara

95

Fuente: elaboracion con ChatGTP, 2025,

o Equipos motorizados asistidos:

Estos equipos constan generalmente de
uno o varios filtros por los que pasa todo
el aire suministrado a la pieza facial y de
un motor-ventilador que aspira el aire a
través de los filtros y lo dirige a la pieza
facial como se evidencia en la figura 21.
Habitualmente, el ventilador lo traspor-
ta la persona en el cinturdn. La presidn
positiva generada por el caudal del aire
dentro del dispositivo permite que su efi-
ciencia no se vea tan condicionada por el
ajuste con la cara del trabajador que lo
porta.
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Fuente: elaboracion con ChatGTP, 2025,

Overol o traje tipo Tyvek

Se deben usar overoles desechables para
evitar la contaminacién de la ropa y que en
lo posible sea de material impermeable y
proteja contra incendios. Es importante que
la capucha y pufos del overol sean ajusta-
dos a munecas y tobillos. No se debe guar-
dar la ropa, reutilizar o sacudirse. Al termi-
nar el trabajo, se debe rociar agua a la ropa
y posteriormente quitarsela; para ello, es
importante mantener el respirador puesto
al hacerlo, pasos que se encuentran esta-
blecidos en la tabla 26.

El traje que se vaya a eliminar debe ser
guardado en bolsas y estas, a su vez, sella-
das para su eliminacién como residuo peli-
groso, tal y como se menciond en la seccidn:
"Disposicion de residuos peligrosos (solo
para asbesto).

Para garantizar mayor eficacia y barrera de
proteccidon contra la exposicidon a estas dos
sustancias, el traje debe ser de polietileno,
fibras que estadn entrelazadas bajo alta pre-
sién y temperatura, formando un tejido con
resistencia a la rotura y la perforacion.
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e Guantes

Se recomienda que los guantes sean de
material de carnaza o cuero, ya que su prin-
cipal funcidn es ofrecer una alta resistencia
a la abrasidn, cortes y pinchazos al manipu-
lar materiales de construccidon que puedan
contener silice o asbesto. Este tipo de guan-
te protege la piel de lesiones y del contacto
directo que podria causar irritacion.

Traje tipo Tyvek

2. Programa de proteccion respiratoria

El programa de proteccidn respiratoria se elabo-
ra para proteger la salud de los trabajadores vy
cumplir con las normas legales que regulan la
seguridad y salud en el trabajo. De acuerdo con
Fuente: elaboracion con ChatGTP. 2025, los detalles del programa estandar de proteccién
respiratoria OSHA 29CFR1910.13419, los ele-
mentos claves de un programa de proteccién res-
piratoria son los descritos en la tabla 35:

Tabla 35. Elementos clave de un programa de proteccién respiratoria

1. Administracion

e Definir el responsable: persona cualificada para administrar el programa de proteccidn respira-
toria. Esta persona es responsable de desarrollar, implementar y supervisar el programa.

e Definir politicas y procedimientos: para garantizar que se sigan todas las normas de protec-
cién respiratoria como, por ejemplo, la eliminacidon del vello facial para el adecuado ajuste del
respirador a la cara, prohibicién del consumo de alimentos en dreas contaminadas y cigarrillos
durante la jornada laboral, uso adecuado del respirador, asi como mantenimiento, limpieza y
reemplazo de este. Dichos aspectos se aspectos que se encuentran descritos en esta tabla en
el numeral 5y 6.

e Documentar y registrar: es fundamental llevar registros de todas las evaluaciones, pruebas de
ajuste, entrenamientos, evaluaciones médicas y mantenimientos realizados. La documentacién
debe estar disponible para revisién por parte de la autoridad competente.

2. Identificacion del peligro y evaluacion de riesgos

e |dentificacién de peligros: se debe realizar una evaluacién exhaustiva del lugar de trabajo para
identificar los contaminantes presentes en el aire.

e Realizar medicidon de concentraciones: se deben tomar muestras del aire para medir las con-
centraciones de los contaminantes identificados, de acuerdo con los métodos y parametros
establecidos en las tablas 13y 14.
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e Comparar con los limites permisibles: los niveles de exposicién medidos se deben comparar
con los Limites de Exposicién Permisible (LEP) establecidos por la OSHA u otras normas apli-
cables. Si los niveles exceden estos limites, se deben tomar medidas correctivas.

3. Control de riesgos

e Implementar medidas de control de acuerdo con la jerarquia: controles de ingenieria, controles
administrativos, controles en el trabajador.

4. Seleccion de respiradores

e Evaluacion de necesidades: seleccionar el respirador adecuado en funcién de la naturaleza del
contaminante, su concentracién y las condiciones ambientales. Para ello, se sugiere la aplica-
cion de la metodologia propuesta por NIOSH en la ' Guia para la seleccion de respiradores’.

e Aprobaciones normativas: asegurarse de que los respiradores seleccionados cumplan con las
normas vy certificaciones pertinentes, como NIOSH 42 CFR, Parte 84.

5. Entrenamiento y pruebas de ajuste

e Capacitacion: todos los trabajadores que deban usar respiradores deben recibir capacitacion
adecuada en la que se deben incluir, como minimo, los siguientes aspectos:

o Naturaleza de las sustancias a las que se estd expuesto y los respectivos efectos en la
salud.

o Controles de ingenieria que se han aplicado y por qué es necesario usar proteccion res-
piratoria.

o Criterios empleados para la seleccién del equipo de proteccidn respiratoria, su funcidn,
capacidad, ventajas y desventajas.

o Cdmo colocarse la proteccidn respiratoria y explicacion de lo que ocurriria si ésta no fuera
usada correctamente.

o Chequeo rutinario de presién negativa y presién positiva (cuando aplica).
o Procedimientos de limpieza, inspeccién, almacenamiento, cambio y disposicién final del EPP.

o Aspectos que condicionarian negativamente el adecuado ajuste del EPP respiratorio
como: presencia del vello facial, presencia de cicatrices o malformaciones en la cara.

e Pruebas de ajuste (fit testing): se debe realizar una prueba de ajuste cualitativa o cuantitativa
para asegurarse de que el respirador se ajusta correctamente a la cara del usuario. Esto debe
hacerse antes de que el trabajador use el respirador por primera vez y luego, anualmente,, o
siempre que haya un cambio en el tipo de respirador o una alteracion fisica en el trabajador que
pudiera afectar el ajuste como aparicidon de cicatrices o malformaciones.
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5. Entrenamiento y pruebas de ajuste

Las pruebas de ajuste (QLFT o QNFT) deben ser conducidas por una persona competente que
siga los protocolos aceptados por OSHA. Esta funcidén puede ser desempefiada por personal
interno capacitado, consultores externos o el proveedor del equipo.

OSHA considera cuatro (4) protocolos de evaluacién cualitativa del ajuste de los respiradores:
o Protocolo del acetato de isoamilo.
o Protocolo del aerosol con solucién de sacarina.
o Protocolo del aerosol con solucién de Bitrex (benzoato de denatonio).

o Protocolo del humo irritante (cloruro de estano).

6. Cuidados del respirador

e Mantenimiento regular: los respiradores deben ser inspeccionados antes de cada uso para de-
tectar posibles defectos.

e Limpiezay desinfeccidon regular: para el mantenimiento y limpieza del respirador deben seguir-
se las instrucciones establecidas por el fabricante. Sin embargo, se recomienda que se sigan los
siguientes pasos, siempre y cuando el EPP respiratorio no sea desechable:

o Verificar estado del respirador.

o Retirar los cartuchos, filtros o recipientes, desmontando cada una de las piezas del res-
pirador.

o Lavar los componentes en agua tibia con un detergente suave o limpiador recomendado
por el fabricante. Se puede utilizar un cepillo de cerdas suaves y sin alambre para remo-
ver la suciedad.

o Enjuagar los componentes con agua tibia.

NOTA: si el fabricante no incluye el agente desinfectante especifico para el respirador, se reco-
mienda colocar los componentes del respirador sumergidos en agua tibia durante dos minutos en
solucién de hipoclorito.

e Almacenamiento: los respiradores deben almacenarse en un lugar limpio, seco y protegido de
contaminantes y danos.

e Reemplazo de piezas: las piezas desgastadas o danadas del respirador deben reemplazarse in-
mediatamente para asegurar que el equipo funcione correctamente. Este reemplazo debe reali-
zarse una vez la persona trabajadora advierta de algln incremento de la resistencia respiratoria
cuando esté realizando sus actividades laborales, siendo este aspecto un indicador importante
de la saturacién del filtro del respirador.
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7. Evaluacion médica

e Examen médico previo: antes de usar un respirador,los trabajadores deben ser sometidos a una
evaluacion médica para verificar que estén fisicamente aptos para usar el equipo de proteccion
respiratoria.. Esta evaluacion es generalmente realizada por un profesional médico cualificado
con licencia en seguridad y salud en el trabajo vigente, utilizando un cuestionario médico u

otros métodos apropiados.

e Seguimiento: dependiendo de los resultados de la evaluacién inicial, es posible que se necesi-
ten exdmenes médicos adicionales o evaluaciones periddicas para monitorear que las condicio-
nes de salud del trabajador sean las adecuadas para usar un respirador. Es importante men-
cionar que estos examenes son complementarios a los exdmenes periddicos que se realicen vy
estén definidos en el perfil del cargo acorde con la exposicidn (ya que la radiografia de térax y
espirometria deben ser considerados en estos examenes periddicos), de acuerdo con lo previsto

en la Resolucion 1843 de 2025.

Las evaluaciones médicas adicionales, podran realizarse si:

o El médico lo recomienda

o Elresponsable del programa de proteccién respiratoria lo recomienda.

o Eltrabajador muestra signos de dificultad para respirar

o Se presentan cambios en las condiciones de trabajo que aumentan el estrés fisico como in-
cremento de temperatura o mayor esfuerzo fisico.

Fuente: elaboracidn propia a partir de: OSHA (2016b); NIOSH (2002).

3. Controles al estado de salud (vigi-
lancia de las condiciones de salud de
los trabajadores expuestos a silice o
asbesto)

La vigilancia epidemioldgica de la salud es un con-
trol obligatorio para el personal con exposicién la-
boral a silice o asbesto, dada la naturaleza crénica,
irreversible y de larga latencia de las patologias
asociadas.

e Definicidn de requerimientos de
salud para el trabajo

En Colombia, la normativa legal establece requi-
sitos especificos para la proteccidén de la salud
de los trabajadores, de acuerdo con lo estable-
cido en la Resolucion 1843 de 2025, Circular 15
de 2022, Resolucién 2467 de 2022, Ley 1968 de
2019 y demas normas aplicables vigentes.

Antes de iniciar el trabajo, los empleados deben
someterse a un examen médico previo realizado

por un profesional médico cualificado, a menudo
a través de un cuestionario, para asegurar que es-
tan fisicamente aptos para tolerar el esfuerzo del
respirador. Adicionalmente, se deben considerar
examenes periddicos definidos en el perfil del car-
go, los cuales deben incluir radiografia de térax y
espirometria, de acuerdo con la exposicion.

El seguimiento a las condiciones de salud del
trabajador es crucial, pues se pueden requerir
evaluaciones médicas adicionales si el médico
o el responsable del programa lo recomiendan,
si el trabajador muestra dificultad respiratoria, o
si hay cambios en las condiciones laborales que
aumenten el estrés fisico, como el incremento de
temperatura o un mayor esfuerzo fisico.

e Cuestionario de sintomas respiratorios
El cuestionario de sintomas respiratorios tiene

como objetivo identificar signos y sintomas tem-
pranos de enfermedades relacionadas con la ex-
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posicion a silice y asbesto, asi como evaluar su
evolucidon en relacidn con la exposicion ocupacio-
naly revisar la efectividad de las medidas de con-
trol implementadas en la organizacion. Ademas,
proporciona datos importantes para tomar deci-
siones informadas sobre intervenciones médicas
y posibles ajustes en el entorno de trabajo.

Aunque la vigilancia de la salud respiratoria no
estd unificada entre los diferentes tipos de en-
fermedades respiratorias, se emplean diversos
métodos y frecuencias de vigilancia en los distin-
tos sectores laborales, combinando cuestionarios
respiratorios como herramientas que permiten
identificar tempranamente la aparicion de signos
y sintomas sugestivos, asi como la evoluciéon y/o

gravedad de la enfermedad. Estos instrumentos
deben ir acompafnados de pruebas de funcidon
pulmonar, radiografias y otras evaluaciones, in-
cluyendo marcadores inmunoldgicos y de infla-
macién de las vias respiratorias.

Por tanto, se podria trabajar mas en la ela-
boracién de un conjunto basico de preguntas,
con componentes adicionales seguln la natura-
leza y el alcance de los peligros respiratorios
y sus riesgos, ademas de material educativo
para mejorar el éxito general del programa
de vigilancia (Lewis et al., 2013). Algunos de
los cuestionarios reconocidos para identificar
estos signos y sintomas se encuentran en la
tabla 36.

Tabla 36. Cuestionario de sintomas respiratorios

Descrpcion/propésic

Estéandar 1910.134 Apéndice C -
Cuestionario de evaluacién médica del
respirador de OSHA

BMRCQ, CDPH/ATS, de la Unidn
Internacional Contra la Tuberculosis y las
Enfermedades Respiratorias (IUATLD) o
del NHANESII

NIH - Cuestionario respiratorio de la

American Thoracic Society FO58_

Pulmonary_ ATS-DLD-78-A_Form
(Baseline)

Evaluar la aptitud médica, identificar condiciones de salud y garantizar la
eficiencia del respirador.

Permite monitorear la progresién de sintomas respiratorios y la eficacia de
intervenciones preventivas en la poblacién evaluada.

Permite identificar la prevalencia de sintomas respiratorios y su posible asociacién

con enfermedades respiratorias como el asma, la bronquitis crénica y la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica. Ademas, es una herramienta Util para monitorear la
evolucion de los sintomas en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas y para
evaluar la eficacia de intervenciones terapéuticas.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Jamali et al., (2017); Lewis et al., (2013).

Para realizar el cuestionario es conveniente esta-
blecer criterios o dimensiones que proporcionen
informacidn referente a:

o Signos y sintomas respiratorios generales:

Tos frecuente.

e Gripas constantes.

Picazén en la nariz.

Sensacién de ahogo o fatiga.

INSTITUTO

o Signos y sintomas respiratorios que apa-
recen posterior a la instauracidén de la en-
fermedad:

e Tos (frecuencia, duracién, tipo de tos).

e Expectoracidén (mucosa, purulenta, cantidad).

e Dificultad para respirar (disnea), tanto en re-
poso como con esfuerzo.

e Sibilancias (silbidos al respirar).

e Dolor u opresiéon en el pecho.
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e Fatiga.

o Historia médica personal:

Diagndsticos previos de enfermedades respi-
ratorias.

Historia de infecciones respiratorias recu-
rrentes.

Uso de medicamentos para problemas respi-
ratorios.

Tratamientos previos relacionados con pro-
blemas respiratorios.

o0 Historia ocupacional:

Duracidn vy tipo de exposicidn a silice y asbesto.

Otros tipos de exposiciones laborales que
podrian afectar la salud respiratoria .

Historia de uso de equipos de proteccion per-
sonal (EPP) y su efectividad.

Sintomas especificos relacionados con ex-
posicion como: tos, expectoracidn, dificultad
para respirar, sibilancias dolor en el pecho,
entre otros.

o Factores de riesgo adicionales:

Historia de tabaquismo o uso de productos
de tabaco.

Exposicién a otros contaminantes del aire o
sustancias téxicas fuera del trabajo.

Condiciones ambientales en el lugar de tra-
bajo (ventilacidn, control de polvo).

Antecedentes de enfermedad pulmonar o tu-
berculosis.

o Historial familiar:

e Antecedentes familiares de enfermeda-

des respiratorias, tuberculosis o cancer

relacionado con la exposicion a silice o
asbesto.

o Educacién y conocimiento del trabajador:

Conocimiento del trabajador sobre los ries-
gos de exposicién a silice y asbesto.

Conocimiento sobre el uso y la importancia
del EPP.

Pruebas de tamizaje y diagndstico de enfer-
medades derivadas de la exposicion ocupa-
cional a silice y asbesto.

o Pruebas de tamizaje y diagndéstico

Estos aspectos aseguran una adecuada
vigilancia de la salud respiratoria en tra-
bajadores expuestos a silice y asbesto,
permitiendo una deteccién temprana de
posibles efectos adversos y la implemen-
tacion de medidas correctivas oportunas.
Segun la OIT (2015), el método tradicional
para el cribado médico de los trabajado-
res expuestos al asbesto y silice ha sido
la radiografia de térax convencional, con
interpretacion estandarizada utilizando el
sistema de control de la OIT para la inter-
pretacion de radiografias con presuncién
de neumoconiosis.

Las radiografias de tdorax deben comple-
mentarse con imagenes de tomografia com-
putarizada de alta resolucion (HRCT) al me-
nos cuando:

Se detecta fibrosis pulmonar borderline (ILO
1/0).

Cambios pleurales que sospechen la presen-
cia de engrosamiento pleural, placas pleura-
les o mesotelioma.

Esta tecnologia difumina la frontera entre
la imagen de HRCT para signos pulmonares
especiales, como la busqueda o el segui-
miento de fibrosis, y el cribado para cancer
de pulmon.
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Recuerde que...

La funcidn respiratoria para vigilar y monitorear la aparicion de neumoconiosis por
exposicidon a asbesto y silice, no se identifica en estadios iniciales de la enfermedad, pues
estos aparecen afios después del inicio del dafio del parénquima pulmonar. Por tanto,
aunque el cuestionario respiratorio es una herramienta complementaria importante sobre
todo cuando la enfermedad pulmonar esta instaurada, la radiografia de torax bajo la
técnica y lectura de la OIT, es el GOLD ESTANDAR para realizar el diagndstico inicial de
estas enfermedades.

para establecer la gravedad de la enfermedad. En
la tabla 37 se relacionan algunas de las pruebas
de tamizaje y de diagndstico de enfermedades re-
lacionadas con la exposicidn a silice y asbesto.

Por su parte, la espirometria junto con cuestiona-
rios sobre la exposicion pasada o actual y los sig-
nos y sintomas actuales deben ser consideradas
como herramientas y pruebas complementarias

Tabla 37. Pruebas realizadas para el tamizaje y diagndstico de efectos en
salud derivados de la exposicion a silice y asbesto

Tipo de prueba

Prueba
Tamizaje Diagnéstico
Espirometria y volumen pulmonar X
Capacidad de difusién alveolo-capilar (DLCO) X
Gasometria arterial X
Biopsia de pulmdn X
Bioquimica X
Prueba de Tuberculina X
Radiografia de Térax X X
Tomografia computarizada X

Fuente: elaboracién propia a partir de Bhandari et al., (2022); Ministerio del Trabajo, (2022); Boffetta, (2004);
Mukhopadhyay et al., (2024); Vandenhoeck et al., (2021).

La frecuencia de la realizacién de estas pruebas
de tamizaje y diagndsticas, debe alinearse con lo
establecido por las GATISST para neumoconiosis
y los reglamentos de higiene y seguridad para
la prevencién de la exposicion a silice cristalina
respirable y asbesto que se encuentren vigentes

para el pais. A su vez, los empleadores y/o con-
tratantes pueden establecer frecuencias de tiem-
po menores de realizacidn de estas pruebas, de
acuerdo con los protocolos internos establecidos
y la recomendacién del médico laboral que apoya
esta actividad en la organizacion.
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Criterios de interpretaciéon de pruebas de
tamizaje y diagndsticas

Una vez realizadas las pruebas de tamizaje
y paraclinicas, es indispensable determinar
el criterio a utilizar para garantizar la co-
rrecta evaluacion y diagndstico en el ambito
laboral o clinico, entre los cuales se iden-
tifican (Tossavainen, 1997; Quanjer et al,
2012; Ray-Coquard et al., 2018; Graham et
al., 2019; Universidad Nacional de Colombia
e Instituto Nacional de Cancerologia, 2021;
Stanojevic et al., 2022):

Criterios de Helsinki (solo asbesto).

Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la
evidencia para la tamizacion, diagndstico, es-
tadificacion y tratamiento del cancer de pul-
mon.

Cancer de ovario no epitelial: *Guia de practi-
ca clinica de la ESMO para diagndstico, trata-
miento y seguimiento .

Protocolo de la OIT para rayos X de torax.
Espirometria.
Protocolo de la OIT para tuberculina.

TAC de térax: tomografia computarizada de
baja dosis (LDCT, por sus siglas en inglés).

Es importante mencionar que, para realizar
un diagndstico veridico de enfermedades
derivadas de la exposicion ocupacional por
silice y/o asbesto, toda prueba diagndstica
y examen fisico con énfasis en el sistema
respiratorio debe estar debidamente acom-
pafado de toda la historia clinica y ocupa-
cional detallada que incluya, como minimo,
la informacion descrita en la seccion: "Do-
cumentacién y seguimiento de la historia de
exposicién ocupacional .

e Programa de vigilancia epidemiolégica

(e}

Para elaborar un programa de vigilancia epi-
demioldgica dirigido a trabajadores expuestos
a silice y asbesto se deben considerar los si-
guientes elementos (Lewis et al., 2013):

Identificar historia natural

Este analisis permite conocer las etapas de
desarrollo de enfermedades derivadas de esta
exposicion. Para ello, se puede considerar:

Fase de exposicion inicial: determinar la canti-
dad y duracién de la exposicion a silice y as-
besto, identificando los trabajadores con mas
riesgo, segun las orientaciones dadas en la
seccion: *Carga de exposicién acumulada .

Fase subclinica: etapa donde no hay sintomas
evidentes, pero se pueden detectar cambios
patoldgicos tempranos a través de pruebas
como la espirometria, radiografias de tdérax o
biomarcadores especificos.

Aparicién de sintomas: identificacion de signos
clinicos tempranos de enfermedades relacio-
nadas, como tos, disnea, o cambios radioldgi-
cos, que podrian indicar el inicio de una enfer-
medad ocupacional.

Progresién de la enfermedad: seguimiento de
la evolucion de los sintomas y la gravedad de
la enfermedad, proporcionando una base para
intervenciones médicas y modificaciones en el
entorno laboral.

Periodo de latencia: el periodo de latencia se
refiere al intervalo de tiempo entre la exposi-
cidon a un agente nocivo y la aparicidon de sinto-
mas o diagndstico de enfermedad (Khatri et al.,
2022), tiempos que se establecen en la tabla
38 para enfermedades relacionadas con la ex-
posicion a silice y en la tabla 39 para enferme-
dades asociadas a la exposicidén a asbesto.
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Tabla 38. Periodo de latencia exposicion a silice

Periodo de atencia

Silicosis
Céncer de pulmén

Bronquitis crénica

10-20 afios

10-30 anos

10-20 afios

Fuente: elaboracidn propia a partir de Marinaccio et al., (2007); Otte et al., (2024); Khatri et al., (2022).

Tabla 39. Periodo de latencia exposicidon a asbesto

Exposicion a asbesto Periodo de latencia

Asbestosis
Mesotelioma
Céncer de pulmén

Placas pleurales

5-40 afos
46-(15-63) anos
44 (15-70) anos

10-20 afios

Fuente: elaboracidn propia a partir de Marinaccio et al., (2007); Otte et al., (2024); Khatri et al., (2022).

Gestion del Programa de vigilancia
epidemioldgica

De otra parte, el empleador, con apoyo de
personal experto y a partir de los resulta-
dos de evaluaciones, determina los criterios

de inclusién de la poblacién trabajadora en
los Programas de Vigilancia Epidemioldgica
(PVE). Para establecer este programa, es in-
dispensable disefarlo e implementarlo con
base en el PHVA, siguiendo los pasos que
se presentan en la tabla 40.

Tabla 40. Programa de Vigilancia Epidemioldgica de la exposicidon
a silice y asbesto

| Foee | pcvigad | Descrpion

1. Identificacion de necesidad de
intervencién del riesgo

Planear

2. Aplicacién de linea base para .
gestién del riesgo

=
; CCS @ !NsmituTo
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de Seguridad

NACIONAL DE
. SALUD

Determinar los niveles de exposicién a silice y asbesto en los dife-
rentes sitios de trabajo.

Identificar tareas y procesos con alta exposicion.

Evaluar los niveles actuales de exposicidn a silice y asbesto.

Recopilar datos sobre los trabajadores expuestos (historial, condi-
ciones de salud, presencia y reporte de signos y sintomas).

Definir los niveles de referencia para la exposicién.
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_Fase | Actividsd

e |dentificar fuentes de polvo y fibra (maquinaria, materiales, pro-
cedimientos).

3. Identjficacién, descripcidn y e Examinar registros de seguridad, procedimientos y FDS.
evaluacién de las condiciones de o . 0
trabajo e Detallar tareas y actividades (frecuencia y duracién).
e Medir concentraciones, analizar controles existentes y determi-
Planear nar si se necesitan medidas adicionales.
e FEvaluar actividades y areas para identificar la mayor exposicion
5. Identificacidn de areas, procesos y a silice y asbesto.

grupos de trabajadores con prioridad - ) ; ) o )

de intervencién e Clasificar dreas y procesos segun elriesgo y priorizar la interven-

cién para los grupos mas expuestos.

e Analizar las caracteristicas del riesgo (concentracién, condicio-

6. Aplicacién de medidas de control nes) para identificar areas criticas.

especificas e Aplicar medidas especificas para mitigar el riesgo y ajustar pro-

cedimientos de trabajo.

e Determinary asignar los recursos necesarios (financieros, mate-

7. Asignar recursos, responsables y riales, humanos) y designar responsables.

definir cronograma e Establecer un cronograma detallado con plazos para la imple-

mentacion y seguimiento.

e Desarrollar o actualizar perfiles de cargos criticos (tareas, ries-

8. Elaboracidn o revisién de perfiles gos especificos, requisitos de salud).

ocupacionales para cargos criticos e Asegurar que los perfiles incluyan medidas preventivas y EPP

adecuados.

e Medidas correctivas: implementar cambios en el entorno y pro-
cedimientos si se detectan problemas.

Hacer 9. Intervencién y controles » ) } .
e Reevaluacion de riesgos: ajustar el programa segun los resulta-

dos y la evaluacion de la exposicion.

e Establecer un programa para la seleccidén y provisiéon de EPP

10. Programas de proteccion personal adecuado.

e Capacitaren eluso correcto del EPP y supervisar su cumplimien-
to y eficacia.

e Formacidén continua: capacitar sobre riesgos, medidas de protec-
cién y evaluaciones médicas.

11. Capacitacién y entrenamiento
e Sensibilizacién: asegurar que los trabajadores comprendan cémo

la exposicion puede afectar su salud.

e Proporcionar exdmenes médicos periddicos y especificos (radio-

grafias, pruebas de funcién pulmonar).
12. Atencidn y diagndstico de casos
e FEvaluarresultados para diagnosticar, proporcionar seguimiento y

tratamiento adecuado.
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Revisar y 13. Seguimiento y gestién de impacto
mejorar del sistema

Revisar regularmente la implementacién de las medidas de con-
trol para asegurar su correcta ejecucion y eficacia.

La eficacia de los PVE puede evaluarse considerando indicadores
de incidencia, prevalencia, mortalidad, dias de trabajo perdidos,
Afos de vida ajustados por calidad (AVAC en espafol y QALYs
en Inglés), Aflos de vida ajustados por discapacidad (AVAD en
espafiol y DALYs en inglés) entre otros.

Analizar datos y resultados para evaluar el impacto en la reduccién
de la exposicion y ajustar el programa para mejorar su eficacia.

Fuente: elaboracidn propia, 2025.

e Programa de cesacion tabaquica/politica
de prevencion del consumo de tabaco

La combinacién del tabaquismo con la exposi-
cion a asbesto o silice crea un riesgo sinérgico
para el desarrollo de cancer de pulmén, amplifi-
cando el riesgo de forma exponencial mucho mas
alld de la suma de los riesgos individuales (Rudd
et al,, 2025). Esta interaccion subraya la urgencia
de una sinergia en la prevencion que combine la
regulacién laboral/ambiental para reducir la ex-
posicién a asbesto vy silice, junto con la promocién
activa de la cesacidn tabaquica, ya que estas ac-
ciones conjuntas son cruciales para disminuir la
incidencia de cancer de pulmdn en poblaciones
vulnerables (Klebe et al.,, 2019). Como parte de

estos esfuerzos preventivos, Colombia socializé
en 2021 la ' Guia de Practica Clinica para la Ce-
sacién Tabaquica’, con el fin de establecer reco-
mendaciones basadas en la evidencia para ayu-
dar a la poblacién adulta a dejar definitivamente
el consumo de tabaco y reducir la prevalencia na-
cional (Universidad Nacional de Colombia e Insti-
tuto Nacional de Cancerologia, 2021).

La tabla 41 recoge elementos clave para un
programa de cesacidon tabaquica y una politi-
ca de prevencién del consumo de tabaco. Es-
tos elementos estan diseflados para abordar
de manera integral el problema del tabaquismo
ofreciendo estrategias tanto a nivel individual
como colectivo.

Tabla 41. Elementos para un programa de cesacién tabaquica/politica de
prevencion del consumo de tabaco

Componente detprograma

Permite conocer la magnitud del consumo de tabaco entre los trabajadores y su
Evaluacion inicial dependencia. Para ello, se deben realizar encuestas y evaluaciones que permitan

identificar a los trabajadores fumadores y evaluar el nivel de dependencia del tabaco.

Permite informar a los trabajadores sobre los riesgos para la salud asociados con el
tabaquismo y la exposicion ocupacional. Para ello, se pueden implementar campafias
de sensibilizacién sobre los riesgos del tabaco, especialmente en combinacién con la
exposicion a silice y asbesto.

Concientizacién y educacién

Ayuda a los trabajadores a dejar de fumar mediante el apoyo adecuado y los recursos
necesarios. Por ejemplo, implementar estrategias de apoyo que brinden acceso a
programas de cesacion tabaquica, incluyendo consejeria, terapias de reemplazo de
nicotina y medicamentos.

Acceso a recursos de cesacion

Favorece la creacién de un ambiente de trabajo saludable y seguro, libre de humo
Politica de zonas libres de tabaco de tabaco. Las zonas libres de humo deben estar seflalizadas en todos los espacios
laborales.

Asegurar que los supervisores puedan proporcionar el apoyo necesario a los

Capacitacion continua trabajadores.
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Componente del programa

Permite evallar la efectividad del programa y realizar ajustes para mejorar
Monitoreo y evaluacién continuamente. Esto implica hacer un seguimiento de progreso de los trabajadores que
participan en los programas de cesacion y ajustar las estrategias seglin sea necesario.

Incentivos y apoyo Motivar los trabajadores a dejar de fumar y mantener un estilo de vida saludable.

Facilita la alineacién de los esfuerzos de prevencidn del tabaco con las politicas de
Integracién con SST seguridad y salud en el trabajo existentes. Por ejemplo, prevencion de consumo de
alcohol, sustancias psicoactivas, entre otras.

Ofrecer apoyo emocional y psicolégico a los trabajadores en el proceso de cesacion
Apoyo psicoldgico tabdquica, especialmente a aguellos que presentan dificultades para dejar
de fumar.

Ayuda a mejorar continuamente el programa y la politica basdndose en datos y
Evaluacion de impacto comentarios de los trabajadores, a través de mejoras basadas en los resultados y la
retroalimentacion de los trabajadores.

Fuente: elaboracidn propia, 2025.

Recuerde que...

El responsable del SG-SST es quien debe establecer todos los controles descritos en
este apartado y articularse con el higienista ocupacional y médico laboral para realizar el
seguimiento de los controles de ingenierfa, administrativos y en el trabajador.
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La exposicién extralaboral a silice y asbesto re-
presenta un riesgo significativo para la salud pu-
blica, mas alld de los entornos industriales y la-
borales donde estos materiales son comdnmente
manipulados. Aunque la mayoria de los casos de
exposicidn se asocian con actividades laborales
especificas, como la construccién, también exis-
ten multiples escenarios extralaborales donde
las personas pueden estar en contacto con estos
peligrosos materiales, ocasionando una exposi-
cién ambiental o no ocupacional.

Este riesgo proviene tanto de fuentes industria-
les como, por ejemplo, del polvo fugitivo de can-
teras o cementeras, asi como de actividades de
construccién, demolicién y fendmenos naturales.
Esta exposicién comunitaria es un factor de ries-
go para desarrollar silicosis o asbestosis, convir-
tiendo su control en un asunto de salud publica
(Bhagia, 2012).

Comprender las condiciones de exposicion ex-
tralaboral a estos materiales y tomar medidas
preventivas adecuadas y oportunas resulta fun-
damental para proteger la salud de la poblacién
trabajadora vy global. La conciencia sobre los ries-
gos vy las practicas seguras en el hogar y en el
entorno comunitario puede ayudar a reducir la
incidencia de enfermedades relacionadas con ex-
posicién a silice y asbesto, lo que conlleva a ga-
rantizar un entorno més seguro para todos.

Al respecto, es importante destacar algunos re-
tos a nivel de salud publica y laboral que debe
trabajarse de forma sinérgica entre todos los
actores involucradas en el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién trabajadora
y de la poblacién general.

e Invisibilizacién del riesgo ambiental: el ries-
go es a menudo crénico, silencioso y no iden-
tificado, presentandose en comunidades cer-
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canas a fuentes como canteras, fabricas de
cemento o sitios de demolicién.

e Dificultad en el diagnéstico temprano: en-
fermedades como la silicosis, asbestosis o
mesotelioma tienen largos periodos de laten-
cia y sintomas inespecificos en etapas inicia-
les, lo que complica su diagndstico oportuno.

e Limitaciones de vigilancia y capacidad diag-
néstica: la vigilancia epidemioldgica y la
capacidad diagndstica para estas enferme-
dades son aun limitadas en contextos comu-
nitarios.

e Carencia de regulacién y educacidén: existe
una falta de regulacién y control de las fuen-
tes no ocupacionales de exposicién, asi como
una ausencia de campanas educativas dirigi-
das a la poblacién general. Las practicas in-
formales o la cercania a fuentes industriales
a menudo ocurren sin proteccién ni supervi-
sién.

e Necesidad de estrategia intersectorial: se
requiere una estrategia de salud publica que
integre la gestién ambiental, la educacién
comunitaria, la regulacidon de actividades in-
formales y el fortalecimiento del sistema de
salud para el seguimiento de las personas
expuestas.

1. Identificacion de fuentes de
exposicion ambiental

Las definiciones de exposicion residencial y am-
biental abarcan fuentes externas; la primera se
refiere a la exposicién vinculada a la ubicacién
de la vivienda, mientras que la segunda se rela-
ciona con la contaminacién general del entorno
por sustancias cancerigenas como el asbesto o la
silice. La exposicién doméstica (también conoci-
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da como “relacionada con el hogar”) se refiere al
asbesto presente en el hogar o en los utensilios
usados diariamente.

En el hogar: la exposicién a las fibras de as-
besto y polvo con contenido de silice durante
las reparaciones, renovaciones y demoliciones

de las casas constituye un riesgo creciente
para las enfermedades relacionadas con el as-
besto en Colombia. Al respecto, en la tabla 42
se presenta una lista de los posibles lugares
donde se puede encontrar asbesto en vivien-
das construidas entre 1942 y el 1.° de enero de
2021.

Tabla 42. Ubicacién del asbesto en construcciones posteriores a 1942

MateriL con asbesto

e Sellamiento y recubrimiento de techos.

e Canales y bajantes, gabletes y aleros/plafones.

Exterior de las viviendas e Tuberias de agua y conductos de chimenea.

e Enchapado de paredes.

e Cercados.

e Tejas, tuberias y tanques de asbesto-cemento.

e Recubrimiento de paredes, especialmente en dreas hiumedas, tales como en
la cocina, los bafios, retretes y lavanderias.

e Recubrimiento de cielorrasos.
Dentro de las viviendas e Compuestos de masilla para remiendos y pintura texturizada.
e Tableros de mando eléctricos.

e Baldosas de pisos de vinilo y bases de fieltro para instalacién de pisos de
vinilo y lindleo.

e Aislamientos en calentadores y estufas domésticas.

Fuente: elaboracién propia a partir de Zapata et al., (2022); Valdelamar et al., (2024).

En Colombia abarcan una variedad de areas,
incluyendo sitios de construccién, escombre-
ras, zonas industriales y residenciales con edi-
ficaciones antiguas y nuevas en donde se pue-
de presentar la exposicidén a silice y asbesto.
Por ejemplo:

e Areas de construccién y demolicién: en ciu-
dades con un alto volumen de construccién y
remodelacién, como Bogotd, Medellin y Cali,
donde es comun encontrar materiales de
construccién antiguos que contienen asbes-
to. Las actividades de demolicion y renova-
cion en estas dreas pueden liberar fibras de
asbesto si no se manejan adecuadamente.

e Escombreras y sitios de disposicion de
residuos: en areas periféricas de gran-
des ciudades o en zonas rurales con si-
tios de disposiciéon de residuos de cons-
truccién.

e Zonas industriales y de manufactura:
plantas de fabricacién de productos de
construccién o de frenos que usaron as-
besto en su produccién.

e Areas residenciales con edificaciones
antiguas: barrios histéricos o de cons-
truccién antigua en ciudades como Bo-
gotd y Medellin.
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Ubicacidén de las viviendas escombreras o si-
tios de disposicidon de desechos de materiales
con contenido de asbesto y silice: la exposi-
cion ambiental al asbesto y silice puede ocurrir
en areas cercanas a escombreras o sitios de
disposicién de desechos que contienen mate-
riales con estas sustancias. Estos escenarios
presentan riesgos significativos para la salud
puUblica debido a la liberaciéon de fibras de as-
besto o polvo de silice al aire, lo que puede
afectar a las personas que viven en sus proxi-
midades.

En Sibaté, departamento de Cundinamarca
(Colombia), por ejemplo, se han identificado
tanto un foco de mesotelioma pleural malig-
no como zonas de relleno sanitario con pre-
sencia de una capa subterranea de asbesto
friable. Fue alli donde funciond desde 1942 la
primera planta de asbesto-cemento del pais.
Un estudio realizado a partir de la combina-
cion de datos cartograficos y aerofotograficos,
con el conocimiento espacial de los habitantes
del sector, permitid determinar que los mate-
riales residuales fueron depositados en dos
humedales y posteriormente nivelados. Los
resultados también mostraron que, en algu-
nas ocasiones, los residuos fueron trasladados
por los habitantes de Sibaté desde las areas
de disposicién originales a viviendas privadas,
lo que sugiere que la ubicacion del asbesto y
otros contaminantes podria ser mas difusa en
el drea urbana del municipio frente a lo que se
pensaba originalmente (Lysaniuk et al., 2020).

El modelo basado en agentes (ABM) desarro-
llado por Duraffour et al. (2024) para evaluar
la exposicidn al asbesto en Sibaté durante el
periodo 1986-1995 reveld que la mayoria de
las personas expuestas fueron nifos y jovenes
entre 5 y 19 anos, quienes frecuentaban los
rellenos sanitarios contaminados donde estu-
vieron presentes fibras friables de asbesto. La
exposicion se produjo de manera directa, por
el contacto en dichos rellenos, e indirecta, a
través de la contaminacion doméstica causa-
da por fibras transportadas en la ropa de los
ninos. Las estimaciones del modelo, sensibles
a la cantidad de nifnos jugando en los rellenos
y al porcentaje efectivamente expuesto, indi-
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caron un rango desde aproximadamente 100
hasta casi 850 nifios y jovenes afectados, con
una menor, pero significativa exposicion en
adultos. Aunque el modelo presenta limitacio-
nes, como la exclusidn de ninos menores de
5 anos y la no consideracion de la exposicion
acumulativa, sus resultados explican la alta
incidencia de enfermedades relacionadas con
el asbesto en la poblacién joven de la zona.

Otras ciudades en Colombia donde se desa-
rrollaron casos de mesotelioma pleural malig-
no por exposicidon a asbesto son Bucaramanga,
Cali, Manizales y Pasto. En comparacién con
Sibaté, la tasa de incidencia por cada 100.000
habitantes por ano para esta locacion es muy
superior con respecto a las otras ciudades de
Colombia.

Las tasas de incidencia de mesotelioma pleu-
ral maligno estandarizadas por edad, estima-
das tanto en hombres como mujeres diagnos-
ticadas mientras vivian en Sibaté, parecen ser
muy altas en comparacidon con la incidencia
observada en promedio en los registros de
cancer a nivel mundial. La situacién que en-
frenta la poblacién de este municipio podria
ocurrir en cualquier comunidad que viva cerca
de una planta de fibrocemento (Ramos-Bonilla
et al.,, 2019).

El estudio realizado por Lysaniuk et al. (2021)
estimd que, en Colombia, para el afio 2005,
alrededor de 10.489 personas vivian a menos
de 500 metros de alguna de las seis plantas
de procesamiento de asbesto o de la mina de
campamento. Para 2018, la poblacién dentro
de un radio de 10 km de estas instalaciones
alcanzé aproximadamente 6,7 millones de
personas, que representan cerca del 14 % de
la poblacidén total del pais. Las zonas urbanas
concentran la mayoria de la poblacidn expues-
ta, salvo la mina, localizada en un area rural
remota con un incremento significativo de ha-
bitantes entre 2005y 2018. La combinacién de
plantas ubicadas en Manizales y en Cundina-
marca (Bogota y Sibaté) implica que mas de
300.000 personas vivan en un radio apréxima-
do de 10 km de dos plantas a la vez, elevando
el potencial riesgo ambiental.
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Aunque no se dispuso de datos directos de ex-
posicion ambiental en Colombia, se utilizaron
radios basados en estudios internacionales
donde se ha mostrado aumento en el riesgo
de enfermedades relacionadas con asbesto
(ARD), incluyendo mesotelioma y otros cance-
res respiratorios. Estos radios abarcan desde
500 m hasta 10 km alrededor de las fuentes.

En Colombia, el control de la exposicién am-
biental al asbesto en escombreras y sitios de
disposicién de desechos esta regulado a tra-
vés de un marco normativo que abarca la ges-
tién de residuos, la proteccion del medio am-
biente y la salud publica. Aunque no siempre
se especifica el asbesto de manera detallada,
la legislacién existente proporciona una base
para asegurar un manejo seguro y la protec-
cion de las comunidades cercanas.

Por ejemplo, el Decreto 1076 de 2015 regu-
la la disposicion de residuos y desechos peli-
grosos, lo que incluye materiales con asbesto.
Esto exigeque los residuos peligrosos sean
manejados y dispuestos de manera segura,
para lo cual se recomienda revisar la seccidn
"Disposicién de residuos peligrosos (solo para
asbesto) .

Entre tanto, la Resolucidn 610 de 2010 esta-
blece Normas Técnicas de Calidad del Aire que
proporcionan directrices regulatorias sobre los
niveles permitidos de contaminantes atmosfé-
ricos. Aunque no se menciona especificamente
el asbesto, estas normas son relevantes para
controlar la liberacion de particulas al aire.

Ingesta de agua contaminada con asbesto:
con frecuencia, el agua potable ha sido trans-
portada, recolectada y almacenada en tube-
rias y tanques hechos de asbesto-cemento,
material que también se utiliza en techos. La
OMS ha determinado que el riesgo para la sa-
lud asociado con la ingesta de fibras de as-
besto en el agua potable es tan bajo que no
se ha podido identificar un riesgo significativo.

No obstante, las fibras de asbesto que pueden
ser liberadas en esta y luego quedar en el aire
cuando el agua se evapora son una preocupa-
cion, ya que pueden ser inhaladas. Ejemplos
de esto incluyen el agua de lluvia que se reco-
ge en canales de desagUe o los escombros de
asbesto seco después de una inundacién (Za-
pata et al., 2022).

En Colombia, la regulacién sobre la calidad del
agua potable y los andlisis necesarios esta es-
pecificada en el Reglamento Técnico del Sector
de Agua Potable y Saneamiento Basico (RAS),
asi como en otras disposiciones técnicas y nor-
mativas locales. EL RAS establece los pardme-
tros y métodos de andlisis para garantizar la
calidad del agua potable. Asimismo, orienta la
realizacién de una serie de anélisis regulares
para asegurar que el agua cumpla con los es-
tdndares de calidad y no represente un riesgo
para la salud humana. Entre los pardmetros
que se analizan se encuentran:

e Parametros fisicos y quimicos: incluyen
turbidez, pH, conductividad, cloro residual,
dureza, metales pesados (como plomo vy
arsénico) y otros contaminantes quimicos.

e Parametros microbioldgicos: evaluacion de la
presencia de bacterias patdégenas como Es-
cherichia coli, coliformes totales, entre otros.

e Contaminantes especificos: como nitratos,
fluoruro y otros contaminantes en particu-
lar, de acuerdo con la normativa.

Aunque el analisis para asbesto en el agua
potable no esta rutinariamente incluido en los
parametros estandar establecidos en el RAS,
si se sospecha que el agua puede estar conta-
minada con asbesto debido a la presencia de
tuberias de asbesto-cemento o por otras ra-
zones, se recomienda llevar a cabo un andlisis
especifico para detectar la presencia de fibras
de asbesto en el agua (Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio de Colombia, s.f.).
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Existen también riesgos de exposiciéon para
los miembros de las familias, si los trabaja-
dores no se descontaminan totalmente antes
de regresar al hogar. La ropa de trabajo, por
ejemplo, representa una fuente de exposicién
paraocupacional. La exposicién familiar se re-
fiere a la que ocurre con los miembros de la fa-
milia, a menudo, porque llevan asbesto a casa
en su indumentaria laboral (Marinaccio et al.,
2007).

Un estudiorealizado en Amagasaki, Japdn, eva-
lud la asociacidn entre la exposicidon ambiental
al asbesto y la mortalidad por mesotelioma en
una cohorte de residentes de largo plazo. Los
datos mostraron que la tasa de mortalidad por
mesotelioma por 100.000 personas aumentod
progresivamente en tres periodos: de 2372,8
a 3376,3 en hombres y de 1640,3 a 2447,5 en
mujeres, entre 2002 y 2015, lo que sugiere un
efecto acumulativo a largo plazo de la exposi-
cion al asbesto ambiental.

Para cuantificar el riesgo, se calcularon las
razones de momios (OR) ajustadas mediante
regresiéon logistica condicional, tomando en
cuenta el indice acumulativo de exposicién
vecinal surgido de las concentraciones simu-
ladas de fibras de asbesto en el aire durante
1957-1975. Los ORs ajustados en el quintil
superior frente al quintil inferior fueron 23,7
(IC 95 % no especificado) para hombres y 26,0
para mujeres, indicando una asociacién do-
sis-respuesta fuerte y consistente en ambos
sexos (Kitamura et al., 2023).

En un estudio realizado por Ferrante et al.
(2007), se presentaron los resultados so-
bre la mortalidad por causas especificas y
la incidencia de mesotelioma maligno en la
cohorte de esposas de trabajadores emplea-
dos en la planta Eternit en Casale Monferra-
to (Piamonte, Italia), con mas de 40 afios de
seguimiento. En este caso, se examinaron los
efectos de la exposicién doméstica segun la
duracién de la misma y el periodo de laten-
cia. En conclusidn, el estudio confirmod el au-

mento del riesgo de mesotelioma maligno
debido a la exposicion en el hogar entre las
mujeres casadas con trabajadores expuestos
al asbesto.

Otro caso de estudio desarrollado en Dina-
marca mostrd que los principales factores de
riesgo para las personas sin exposicidon ocupa-
cional es vivir con un trabajador de alto riesgo.
Aunque se ha demostrado que la exposicidn
ocupacional conlleva un mayor riesgo que la
exposicion doméstica, hay evidencia de un
riesgo aumentado de mesotelioma maligno en
mujeres con exposicion doméstica al asbes-
to a través de familiares de primer grado. El
33,6 % de las pacientes femeninas con meso-
telioma maligno tienen exposicion doméstica.
Estos hallazgos estan corroborados por otros
estudios. El 46 % de las mujeres incluidas tu-
vieron exposicién secundaria a través de su
padre, esposo o hijo. Lo que se traduce en que
vivir con un trabajador expuesto a minerales
peligrosos es un factor de riesgo potente para
desarrollar mesotelioma maligno (Dahl et al,,
2014).

En Broni, pequena ciudad en la provincia de
Pavia al noroeste de Italia, entre 1932 y 1993,
funciondé la segunda fabrica de fibrocemen-
to mas grande de ltalia (Fibronit). EL uso del
asbesto se interrumpid por completo en 1993
tras la aprobacion de su prohibicién del La
fabrica continud produciendo cemento hasta
1997 y cerrd en 2000. En un estudio realizado
por Consonni et al. (2020), se demostrd que la
fabrica sigue teniendo un gran impacto en la
comunidad local.

La exposicion extralaboral al asbesto vy silice,
combinada con un segundo trabajo en sectores
informales o no regulados, aumenta significa-
tivamente el riesgo de desarrollar enfermeda-
des graves como la asbestosis, mesotelioma
y silicosis. Los trabajos secundarios en areas
como la construccion informal, reparaciones
domésticas o mineria artesanal suelen carecer
de las medidas de proteccion adecuadas, lo
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que amplifica la posibilidad de inhalacién de
particulas téxicas.

Ademds, la exposicidn en entornos domés-
ticos y recreativos, como la manipulacién de
materiales que contienen asbesto o silice o in-
cluso por contacto con agua con presencia de
asbesto (Avataneo et al., 2023), contribuye a
una carga acumulativa de exposicién que, sin
el adecuado control, puede ser igual de peli-
grosa que la exposicién laboral directa. Este
escenario subraya la importancia de la con-
cientizacién y adopcién de medidas preven-
tivas en todas las actividades que involucren
estos materiales.

La falta de conciencia y equipo de proteccidon
incrementa el riesgo de exposicién. A menudo,
los trabajadores en estas actividades cortan,
perforan o rompen estos materiales sin la de-
bida proteccién. Segun la OIT, en paises en de-
sarrollo y economias emergentes, gran parte
de la construccién se realiza de manera infor-
mal, lo que deja a los trabajadores altamente
vulnerables a la exposicién a asbesto y polvo
de silice sin supervisién adecuada.

Anteriormente, la exposicién al asbesto se vin-
culaba principalmente con la mineria, el proce-
samiento del material y con los trabajadores
que participaban en la construccién, fabrica-
cién o uso de productos que contenfan asbes-
to. La exposicidon secundaria ocurre cuando
personas que no trabajaban directamente con
este material quedan expuestas a sus fibras al
compartir un espacio de trabajo donde otros lo
manipulan.

Ademds, las personas pueden estar en contac-
to con el asbesto a través de pasatiempos vy
actividades recreativas que involucren mate-
riales con este componente, como la renova-
ciéon de viviendas, reparacidon de automoviles
y la exploracién urbana. En areas donde el as-
besto natural se encuentra cerca de la superfi-
cie, actividades como la jardineria o el ciclismo
de montafia también pueden generar exposi-
cién si se altera la roca que lo contiene.

Con base en lo anterior, la vigilancia de la sa-
lud debe ampliarse para considerar no solo a
los trabajadores con exposicion directa, sino
también a sus circulos de contacto estrecho.
Esto implica reforzar las estrategias de edu-
cacién y prevencién, fomentando practicas de
descontaminacién (cambio de indumentaria,
duchas, almacenamiento separado de la ropa
de trabajo) para evitar llevar polvo contamina-
do al hogar.

En segundo lugar, es fundamental que los pro-
gramas de vigilancia médica ocupacional in-
corporen preguntas especificas sobre exposi-
cién paraocupacional y segundas ocupaciones,
especialmente en contextos donde se desa-
rrollan actividades informales o no reguladas
(como reparaciones domésticas, mineria arte-
sanal o reciclaje). Deben considerarse factores
de riesgo adicionales como la convivencia con
trabajadores de alto riesgo, la participacidon
en pasatiempos peligrosos o la residencia en
areas con presencia natural de asbesto o si-
lice. Esto permitird una caracterizacién mas
completa del riesgo acumulado y la identifica-
ciéon temprana de personas en alto riesgo que
podrian beneficiarse de una vigilancia clinica
mas frecuente y especializada.

Recuerde que...

El responsable del SG-SST es quien debe
realizar esta identificacion de exposicion
extralaboral y suministrar la informacion
pertinente a los actores implicados en la
vigilancia de la historia de exposicion de
los trabajadores, como lo son las ARL,
médicos laborales de la organizacion, etc.
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DIRIGIDA A LOS TRABAJADORES DEL
SECTOR DE LA CONSTRUCCION

Descripcion del contenido. Parte Il

Para facilitar su uso y comprension, esta parte de la guia
se estructura en dos capitulos que brindan herramientas
e informacion basica y de facil comprensidén para conocer
los riesgos y aplicar medidas efectivas de prevencidn de la
exposicion a silice y asbesto. Su propdsito es orientar sobre
cdémo actuar en el dia a dia para evitar la exposicidn, proteger la
salud y fortalecer una cultura de seguridad en los trabajadores
del sector de la construccion.
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PARA LA GESTION DEL RIESGO

POR EXPOSICION A
SILICEY ASBESTO

Capitulo 1. Fundamentos conceptuales y
normativos de la exposicion a silice y asbesto

Se presentan los conceptos y generalidades de la silice y el asbesto en el contexto laboral, efectos en
salud, factores que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades asociadas a la exposicién a estas
dos sustancias, signos y sintomas ocasionados por la exposiciéon y se describen las formas en que el
trabajador puede identificar el peligro en sus actividades laborales.

Capitulo 2. Medidas de control a implementar
para reducir la exposicion a silice y asbesto

En este capitulo se exponen los roles y responsabilidades de los trabajadores, asi como los diferentes con-
troles que estos pueden implementar y verificar en el lugar de trabajo.
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Capitulo 1. Generalidades para la identificacion del peligro
asociado a la exposicion a silice y asbesto

116

¢Qué son silice y el asbesto y como
identificarlos?

¢Qué es la silice?
La silice es un mineral comuin que se encuentra en
la naturaleza, compuesto principalmente por dié-
xido de silicio (SiO2). Es uno de los minerales mas
abundantes en la corteza terrestre.
1. ;Ddénde la encuentra en su trabajo?
La silice cristalina estd presente en muchos mate-
riales que se usan a diario en la construccion, entre
las cuales, seguin The National Institute for Occu-
pational Safety and Health (NIOSH, 2024), desta-
can:

e Concreto y cemento.

e Ladrillos y bloques de hormigén.

e Piedras naturales vy artificiales.

e Ceramicas y azulejos.

e Arena.
2. ;Cuando es peligrosa?
La silice se vuelve peligrosa para su salud cuando
la inhala en forma de polvo, especialmente duran-
te actividades como las listadas por Occupational
Safety and Health Administration (OSHA,2016a):

e Corte.

e Perforacién.

e Molienda o trituracion.

e Lijado.
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e Chorreado de arena.

Las particulas mas pequefias, especialmente las
finas y ultrafinas (con un didmetro inferior a 5 mi-
cras), son las mas peligrosas porque pueden lle-
gar muy profundo a los pulmones sin ser visibles a
simple vista (Ramirez, 2013). Cuanto mds pequefia
sea la particula y mayor la concentracién en el aire,
mayor el riesgo de que una persona pueda enfer-
mar (Li et al,, 2022).

¢Qué es el asbesto?

El asbesto (también conocido como amianto) es un
nombre general para un grupo de fibras minerales
naturales. El tipo mas comun es el crisotilo (asbesto
blanco), pero también hay otros como amosita (asbes-
to marrdn) y crocidolita (asbesto azul) (IARC, 2012).

1. ;Ddénde lo encuentra en su trabajo?
Aunque en Colombia su uso estd prohibido desde
2019 (Congreso de la Republica, 2019), es un pro-
blema vigente porque sigue presente en muchas
construcciones antiguas, especialmente las cons-
truidas o renovadas antes de esa fecha (Thives et
al,, 2022):

e Tejas de fibrocemento (especialmente en techos).

e Tuberias antiguas y grises que no sean de
PVC.

e Aislamiento (de tuberias, calderas, hornos).
e Revestimientos de techos y paredes.

e Baldosas de suelo.

e Paneles de yeso y cemento.

e Materiales ignifugos (para evitar incendios).

Universidad del

Rosario




GUIA DE PRACTICAS LABORALES

POR EXPOSICION A
SILICEY ASBESTO

2. ;Cuando es peligroso?

El asbesto es peligroso cuando sus fibras se libe-
ran y son inhaladas, incluso en pequefias cantida-
des o exposiciones cortas, lo que podria conllevar a
la aparicién de una enfermedad décadas después
de la exposicion (ATSDR, 2021):

e Construccién, demolicién, mantenimiento y
reparacion de edificios antiguos.

e Cualquier actividad que altere, dafne o dete-
riore los materiales que lo contienen, como
corte, taladrado o lijado.

3. (Cuando sospechar que hay asbesto?

Al iniciar un proceso de trabajo, se debe verificar
lo siguiente:

e Presencia de cemento antiguo: para ello, debe
buscar tuberias grises, de apariencia opaca (no
plastica ni metdlica brillante), muy duras, que
parecen hechas de cemento o cartén grueso.

e Instalaciones viejas: por lo general, tuberias
que se instalaron antes del aifo 2000 o 2005
(dependiendo de la legislacion local). Si la
tuberia es de un edificio o red antigua, hay
sospecha.

e FEtiquetas claras del tipo de material: si la
tuberia no tiene marcas o etiquetas visibles
que indiquen “PVC”, “PE"” o la fecha de fabri-
cacién, considérela sospechosa y con poten-
cial contenido de asbesto.

¢Qué se debe hacer al identificar
condiciones o materiales sospechosos?

iReportar el peligro! Este reporte lo puede reali-
zar al jefe inmediato, al supervisor de obra y/o al
supervisor o coordinador de seguridad y salud en
el trabajo, de forma directa (voz a voz) o median-
te el formato de reporte de condiciones inseguras
que tenga establecido el empleador o empresa
contratante en donde se estd llevando a cabo la
obra.

El reporte es lo mejor que puede y debe hacer un
trabajador, ademds de ser una de sus responsabi-
lidades.

e Si ve un material sospechoso o alguna con-
dicién insegura que pueda liberar silice o as-
besto, debe informar inmediatamente al su-
pervisor o al encargado de seguridad y salud
en el trabajo.

e La empresa es responsable de investigar y
tomar las medidas necesarias. Para ello, su
participacion con la notificacion y reporte del
peligro es fundamental.

Efectos en la salud por
exposicion a Silice y Asbesto

Las enfermedades que se describen en la tabla
43, son aquellas que pueden aparecer muchos
anos después de la exposicion a la silice y al as-
besto; sin embargo, es importante estar atento a
cualquier cambio que se llegue a presentar en su
condicién de salud, principalmente, respiratoria
e informar a su jefe inmediato y a su médico.

Tabla 43. Descripcién detallada de enfermedades

Causa principal Enfermedad

Silice Silicosis

Descripcion

Enfermedad pulmonar causada por acumulacién de polvo de
silice en los pulmones. Produce cicatrices internas (fibrosis)
que dificultan la respiracién, provocan tos crénica y pueden
derivar en falla pulmonar.
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Causa Principal Enfermedad

Descripciéon

Tuberculosis (TB)

Silice Otros riesgos

Céncer de pulmdn

Asbestosis

Mesotelioma maligno
Asbesto

Céncer de pulmén

Otros cénceres

LLas personas con silicosis tienen un riesgo mucho mayor de
desarrollar tuberculosis debido al dafio pulmonar previo.

LLa exposicién prolongada también se asocia con EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), artritis y
enfermedades renales.

La silice cristalina es un cancerigeno reconocido (Grupo 1,
IARC). La exposicién continua aumenta significativamente el
riesgo de cdncer de pulmdn.

Enfermedad progresiva e irreversible similar a la silicosis. Las
fibras de asbesto provocan fibrosis pulmonar, lo que causa
dificultad respiratoria cronica.

Céncer muy agresivo vinculado casi exclusivamente al
asbesto. Afecta la pleura, el peritoneo o el pericardio. Puede
desarrollarse décadas después de una exposicién breve.

La inhalacién de fibras de asbesto aumenta significativamente
el riesgo de cancer pulmonar.

Exposicién relacionada con cancer de laringe.

Fuente: elaboracidn a partir de Miao et al., (2024); Kurihara et al., (2004); Metwally et al., (2022); Kumari et al., (2023); Krabbe
et al., (2024); Mangone et al., (2022); Gariazzo et al., (2023); Ramada Rodilla et al., (2022); Lin, et al., (2022); Kim et al., (2024).

Los factores que aumentan el
riesgo de enfermarse

Se destaca que aunque la exposicién ocupacional a
estas dos sustancias cancerigenas son el principal
factor predisponente para el desarrollo de las en-
fermedades mencionadas en la tabla anterior, hay
algunos factores especificos que son determinan-
tes para el desarrollo de estas enfermedades:

e Tamafioy cantidad de particulas/fibras: cuan-
to mas pequefas y mayor cantidad haya en el
aire, mas peligroso es (Marques Da Silva et
al., 2022; Li et al,, 2022). Por ello, es impor-
tante conocer los resultados de las medicio-
nes ambientales que se realizan en su orga-
nizacion y especificamente los derivados de
su medicion individual.

e Tiempo de exposicién: cuanto mas tiempo
esté expuesto, mayor es el riesgo (Collatuzzo

118 g7ccs
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et al.,, 2023). Al respecto, es importante que
usted lleve el control o bitdcora de los turnos,
horas y actividades en donde hay contacto y
exposicién a estas sustancias.

e Fumar: el cigarrillo multiplica el riesgo de
cancer de pulmodn si estd expuesto a silice
(Kurihara et al., 2004) o a asbesto. Por tanto,
es importante que usted notifique a su em-
pleador la existencia de este habito, para que
sea ingresado al programa de cesacion ta-
bdquica que exista en la organizacién y para
realizar el seguimiento més exhaustivo de la
funciéon respiratoria, tanto para el desarrollo
de las actividades en donde existe la expo-
sicién ocupacional, asi como a la eficacia del
uso del respirador asignado.

e Condiciones de salud personales: si ya tie-
ne enfermedades como tuberculosis, EPOC,
asma u otras condiciones respiratorias, el
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riesgo es mayor (Metwally et al., 2022; Ku-
mari et al.,, 2023; Krabbe et al.,, 2024). Por
ello, usted como trabajador, debe reportarlas
a su empleador.

Condiciones de salud, signos
y sintomas de alarma y reporte

Es fundamental que preste atencién a su salud y
que participe en los exdmenes médicos que ofrez-
ca la empresa. La deteccién temprana de proble-
mas de salud puede hacer una gran diferencia.

1.Signos y sintomas de
alerta de posible enfermedad

Es vital que esté atento a cualquier cambio en su
salud, especialmente en su sistema respiratorio.
Las enfermedades relacionadas con silice y asbesto
pueden demorarse muchos afos en manifestarse.

Si experimnta alguno de estos signos o sintomas
(Hoy et al., 2020; Jain et al., 2024), repdrtelos de
inmediato a su empleador o al equipo de salud y
seguridad en el trabajo:

e Tos persistente (frecuencia, duracidn, tipo).
e Expectoracién o flema (cantidad y tipo).

e Dificultad para respirar (disnea), ya sea en re-
poso o al hacer esfuerzo.

e Sibilancias (silbidos al respirar).
e Dolor en el pecho.

e Cualquier sintoma inusual o persistente, in-
cluso si parece leve.

Ademads, su participacion en los exdmenes mé-
dicos ocupacionales periddicos (espirometria y
rayos X de tdérax) es esencial, ya que ayudan a
detectar problemas de salud de forma tempra-
na y relacionada con la exposiciéon ocupacional
a estas sustancias, pues los sintomas y signos
respiratorios anteriormente descritos pueden
ser relacionados con otras enfermedades respi-
ratorias, que pueden ser descartadas de acuer-
do con:

e Pruebas de tamizaje y diagndstico de neumo-
coniosis: espirometrias, radiografia de térax,
prueba de esfuerzo, etc.

e Historial de exposiciéon ocupacional indivi-
dual.

2. ;Qué hacer si presenta
estos sintomas?

e Informar de inmediato al supervisor y al per-
sonal de salud de la empresa. No se debe es-
perar a que los sintomas empeoren.

e Asistir a todas las evaluaciones médicas ocu-
pacionales (de ingreso, post-incapacidad, re-
torno laboral, periédicas y de egreso).). Estas
valoraciones son fundamentales para detec-
tar a tiempo cualquier cambio en el estado de
salud.

e Participar activamente en los cuestionarios
de salud respiratoria. Es importante respon-
der con sinceridad sobre el historial médico,
el habito de fumar y la exposicidn a otros
contaminantes.

e Si se solicitan equipos para medir la calidad
del aire (muestras personales), deben utili-
zarse correctamente. Estos dispositivos per-
miten identificar la cantidad de polvo o fibras
presentes en el ambiente.

Recuerde que...

Las enfermedades relacionadas con
la silice y el asbesto pueden tardar
muchos anos en manifestarse. Por ello,
el seguimiento constante de la salud y la
comunicaciéon con el equipo médico de la
empresa son esenciales.
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Capitulo 2. Medidas de control a implementar para reducir
la exposicion a silice y asbesto

Roles y responsabilidades

Cada trabajador es una pieza clave en la preven-
cion de riesgos. Su colaboracion y el cumplimiento
de las medidas de seguridad son fundamentales.

Sus responsabilidades incluyen:

Cumplir con los procedimientos de seguridad
definidos por su empleador para el manejo
de silice y asbesto.

Usar correctamente los elementos de protec-
cién personal que le sean entregados y ase-
gurarse de que estén en buen estado.

Aplicar los controles en la fuente que la em-
presa ha implementado.

Participar activamente en todos los progra-
mas de formacién y capacitacién sobre los
riesgos y medidas de control.

Informar de inmediato a su supervisor o al
personal de SST sobre cualquier riesgo, con-
dicién insegura o situacién que pueda poner
en peligro su salud o la de sus companeros.

Acudir a todas las evaluaciones médicas ocu-
pacionales cuando se le indique.

Permitir el uso de equipos de muestreo per-
sonal cuando sea necesario para medir la ex-
posicién en su area de trabajo.

Abstenerte de fumar y consumir alimentos o
bebidas en el puesto de trabajo.

Controles a implementar en el lugar de
trabajo

A continuacién, se detallan las medidas de control

INSTITUTO

para reducir la exposicién a silice y asbesto en su
entorno laboral:

1. Controles en la fuente

e Eliminacién y sustitucion: la empresa debe

buscar eliminar el peligro o sustituir los ma-
teriales por otros menos peligrosos (ej. usar
concretos sin silice o fibras sintéticas en lugar
de asbesto). Para ello, es importante contar
con la participacién del trabajador, dado que,
si los materiales que contienen silice se usan
o si el asbesto estd presente, su rol es seguir
los nuevos procedimientos y materiales.

e Controles de ingenieria (tecnologia):

o Ventilacién localizada (LEV): son sistemas

que capturan y remueven el polvo o las
fibras justo donde se generan. Aseglrese
de que estos sistemas estén encendidos y
funcionando correctamente.

Aspiracién: se usan aspiradoras industria-
les con filtros especiales de alta eficiencia
(High Efficiency Particulate Air - [HEPA]),
o extractores conectados a las herramien-
tas. Use las herramientas con los siste-
mas de aspiracién conectados y verifique
que el filtro HEPA esté en su lugar.

Humectaciéon: se usa agua para mojar los
materiales y evitar que el polvo o las fi-
bras se dispersen. Si su tarea lo permite,
aseglrese de que se esté aplicando agua
0 que su herramienta use un sistema hu-
medo integrado.

Encapsulamiento de materiales: algu-
nos materiales con asbesto o silice se
recubren con un sellador para evitar la
liberacién de fibras/polvo. Nunca dafie
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o altere estos materiales encapsula-
dos. Si ve uno dafado, jrepdértelo de in-
mediato!

Encerramientos y zonas de descontamina-
cién: son estructuras que confinan el traba-
jo peligroso o areas para su limpieza. Debe
seguir rigurosamente los procedimientos
para entrar y salir de estas zonas y utilizar
las duchas y areas de cambio de ropa para
descontaminarse adecuadamente. Solo per-
sonal autorizado debe entrar y salir de las
zonas contaminadas.

2. Controles administrativos

e Plan de manejo de asbesto y silice: la em-

presa tiene un plan para controlar estos mate-
riales. Familiaricese con este plan y siga sus
indicaciones.

Sefializaciéon y comunicaciéon de riesgos:
preste atencion a las sefales de advertencia
en las areas de trabajo. Estas indican peligros,
uso obligatorio de elementos de proteccion
personal y restricciones de acceso. Respete
siempre estas sefales.

Recuerde que...

No comer, beber o fumar en el lugar
de trabajo. Lavese las manos y la cara
antes de comer. Dlchese y cambiese de
ropa al terminar la jornada. No usar aire
comprimido para limpiar su ropa. jY nunca
lleve ropa contaminada a su casal

Capacitacion y entrenamiento: participe en to-
das las capacitaciones. Le ensefiaran sobre los
riesgos, los efectos en la salud, cémo usar sus
elementos de proteccién personal y los proce-
dimientos de emergencia.

Lavado de ropa de trabajo: la ropa contamina-
da debe lavarse en instalaciones especiales
0 seguir procedimientos estrictos. Si estd ex-
puesto a sustancias téxicas, la empresa debe
darle casilleros dobles para separar su ropa de

calle de la de trabajo. Separe su ropa de traba-
jo contaminada de su ropa personal. Guardela
en contenedores cerrados y etiquetados. Si la
lava usted, use elementos de proteccién per-
sonal.

e Mantenimiento, limpieza y orden del lugar de

trabajo: ayude a mantener su area de traba-
jo limpia y ordenada. Evite barrer en seco; use
métodos hiumedos o aspiradoras con filtros
HEPA para limpiar el polvo. Reporte cualquier
equipo danado.

e Disposicion de residuos peligrosos: los resi-

duos con silice o asbesto se deben manejar con
cuidado: humedecer, sellar en bolsas dobles y
etiquetar, para luego disponer en vertederos
autorizados. Nunca manipule estos residuos
sin la capacitacién y el elemento de proteccion
personal adecuado y siga los procedimientos
de disposicién.

e Disefo de procedimientos de trabajo seguro:

siga los pasos vy las instrucciones de trabajo
seguro que se han diseflado para su tarea, que
buscan minimizar su exposiciéon a estas sus-
tancias.

e Organizaciéon del trabajo (turnos, rotacién): la

empresa puede establecer limites en la dura-
cion de los turnos, pausas frecuentes y rota-
cion de tareas para reducir su exposicidn conti-
nua. Cumpla con los horarios de rotacién y las
pausas.

3. Controles en el trabajador

e Proteccidon respiratoria (PR): es importante

que usted reconozca el programa de protec-
cion respiratoria, el cual asegura que use el
respirador adecuado y que este lo proteja. Es
su ultima barrera de defensa.

o Seleccion del respirador: la empresa le
proporcionara el respirador adecuado
(por ejemplo, con filtros P100 para silice
o filtros HEPA para asbesto). En la figura
23 se presentan ejemplos de respirado-
res que le deben ser suministrados por el
empleador.
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o Entrenamiento:

Ejemplos de respiradores (filtro P100 y filtro HEPA)

Filtro P100

recibira capacitaciéon so-
bre cdmo usarlo correctamente, sus limi-
taciones y como verificar su sellado.

Pruebas de ajuste (fit testing): se le rea-
lizara una prueba para asegurar que el
respirador se ajusta perfectamente a su

Prueba de ajuste cuantitativa

Filtro HEPA

Fuente: elaborada con Gemini Pro, 2025.

cara. Es fundamental que esta prueba se
realice y que su respirador sea el correc-
to para usted, prueba que deber reali-
zarse como se evidencia en la figura 24.
Si cambia de respirador o tiene cambios
fisicos, informe para llevar a cabo otra
prueba.

Fuente: elaborada con Gemini Pro, 2025.
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Se requiere una prueba de ajuste cualita-
tiva o cuantitativa antes de que un usuario
utilice un respirador de uso obligatorio en
el trabajo, la cual debe realizarse al menos
anualmente. Ademas, las pruebas deben
hacerse cuando se usa un tamafo, estilo,
modelo o marca diferente de respirador, o
cuando ocurren cambios faciales que pue-
dan afectar el ajuste, como fluctuaciones
significativas de peso o cambios dentales.
Este tipo de pruebas deben realizarse si-
guiendo un protocolo que la empresa le
dard a conocer previamente a su realizacién.

o Cuidado del respirador: inspeccione su respi-

rador antes de cada uso, limpielo y desinfécte-
lo regularmente y guardelo en un lugar limpio
y seco. Reporte si estd dafnado.

Evaluacién médica: se le hard una evalua-
cién médica antes de usar el respirador
para asegurar que usted es apto fisicamen-
te para ello. Si tiene dificultades para res-
pirar o las condiciones de trabajo cambian,
reporte para realizar otra evaluacién.

e Vigilancia de su salud:

o La empresa realiza exdmenes médicos pe-
riddicos para detectar cualquier signo tem-
prano de enfermedad.

o También se utilizan cuestionarios de sinto-
mas respiratorios para identificar si tiene
tos, dificultad para respirar u otras enfer-
medades que puedan coadyuvar o hacer
sinergia para el desarrollo de las neumo-
coniosis.

o Se pueden realizar pruebas de funcién pul-
monar (espirometrias) y radiografias de té-
rax para monitorear sus pulmones.

o La informacién sobre su historial de ex-
posiciéon laboral es muy valiosa. La em-
presa debe registrar dénde trabajd, las
tareas que hizo y los niveles de exposi-
cidn en esas areas. Esta informacidon es
clave para la vigilancia de su salud a lar-
go plazo.

e Programa de cesacién tabaquica: si fuma,
es vital que sepa que el tabaquismo multipli-
ca el riesgo de cédncer de pulmdén si también
estd expuesto al asbesto. La empresa puede
ofrecerle programas para ayudarle a dejar de
fumar. Aproveche esta oportunidad para pro-
teger su salud.

Su compromiso con estas practicas no solo lo
protege a usted, sino que contribuye a un am-
biente de trabajo mds seguro y saludable jLa
prevencion es tarea de todos!
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