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Proyecto de investigacion
“Caracterizacion de las condiciones de trabajo y las practicas
asociadas a la exposicion a silice y asbhesto en el sector de la
construccion”

Investigadores Principales

| ccs Jacqueline Mesa Sierra — Consejo Colombiano de Seguridad

Consejo Colombiano
de Seguridad

WWW.CCS.ORG.CO UniverSidad del

Ro S a ri o Co-investigadores

Yuber Liliana Rodriguez Rojas — Consejo Colombiano de Seguridad

Eliana Milena Téllez Avila - Instituto Nacional de Salud

A ; ,R 0 - Edgar Ibafez — Consejo Colombiano de Seguridad
~~ 7 UNIVERSIDAD , , , , , .
N AC I O N A L INSTITUTO Carolina Antolinez Figueroa — Consejo Colombiano de Seguridad
) DE COLOMBIA NACIONAL DE Ruth Marien Palma Parra - Instituto Nacional de Salud
SALUD Jeadran Malagén Rojas- Instituto Nacional de Salud
- Marcela Varona — Universidad del Rosario

Esperanza Mufioz — Universidad Nacional de Colombia



CONTENIDO TEMATICO

Contexto del proyecto de investigacion

Desarrollo y resultados preliminares del proyecto de Investigacion

Buenas practicas de control a la exposicidn a silice y asbesto

Restos y recomendaciones para la prevencion de las neumoconiosis en el
sector
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CONTEXTO - ASBESTO

Situacion de la prohibiciéon del asbesto en el ambito global (2023)

Ley 1968 de 2019, Congreso de
la Republica “Por el cual se
- prohibe el uso de asbesto en el
OCEAN
territorio  nacional 'y se
establecen garantias de
proteccion a la salud de los
Regulation colombianos”
Type of regulation
= No regulation
Parcial regutation
= Total ban

SOUTHERN OCEAN

Fuente: Pefa-Castro, M., Montero-Acosta, M., & Saba, M. (2023). A critical review of asbestos concentrations in water and air, according to exposure sources. Heliyon, 9(5), €15730. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e15730



https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e15730

CONTEXTO - SILICE

Decreto 1477 de 2014 “Por el cual se expide la
Tabla de Enfermedades Laborales”: asbestosis y
silicosis.

Resolucion 2467 de 2022 “por la cual se adopta el
Reglamento de Higiene y Seguridad para la
Prevencion y el Control del Riesgo por Exposicion a
Silice Cristalina Respirable”.

REPUBLICA DE COLOMBIA

Libertod y Ovden
MINISTERIO DEL TRABAJO

RESOLUCIONNU¥ERO 2 4/ § 7 DE 2022

( 0tJL22 )

Por la cual se adopta el Reglamento de Higiene y Seguridad para la
Prevencion y el Control del Riesgo por Exposicion a Silice Cristalina Respirable

El MINISTRO DEL TRABAJO

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, y en particular las conferidas
en el titulo Il
de la Ley 9 de 1979, el numeral 2 del articulo 22 del Decreto Ley 4108 de
2011,y

*/A partir del 27 de julio de 2024 el empleador o contratante debe tener implementado el programa de prevencion
por probable exposicion a Silice Cristalina Respirable ...y las IPS deben tener formado a su personal médico.




Fuente: Imagenes tomadas de www.istockphoto.com

CONTEXTO - EFECTOS EN SALUD DERIVADOS DE LA

EXPOSICION A SILICE Y ASBESTO

Cancer de Pulmon

\ 2. *Aumento del riesgo de

i\ desarrollar cancer

| S BN )3 pulmonar.

le | _*Relacion entre la exposicion
prolongada y

‘ la incidencia de cancer.

..‘_
st P

Y

4 cancer en estos

Silicosis

*Enfermedad pulmonar
causada por la
inhalacion de particulas
de silice.

*Formacién de nédulos
en los pulmones.

‘ *Dificultad respiratoria.

SILICOSIS

Cancer de Laringe y Ovarios
«Aumento del riesgo de

organos.

*Relacion con la exposicion
prolongada al

asbesto

Mesotelioma

«Cancer raro que afecta la
membrana que

recubre los pulmones y el
abdomen.

Alta mortalidad y
diagnostico tardio.

Asbestosis

*Enfermedad pulmonar cronica
causada por la

" «Cicatrizacion del tejido

ASBESTOS pulmonar.

*Dificultad respiratoria y tos
‘ seca.

inhalacion de fibras de asbesto.

EPOC

Dario a las vias
respiratorias.
*Tos cronica y

. produccion de esputo.



http://www.istockphoto.com/

CONTEXTO - EFECTOS EN SALUD DERIVADOS DE LA
EXPOSICION A SILICE Y ASBESTO

Silice y Asbesto como agentes carcinégenos ocupacionales

Estimacion de la Fraccion Atribuible Ocupacional (FAO) por exposicion a asbesto y silice

Laringe (3,6 %) Pulmodn (1,1 %)
Pulmén (7,1 %)

Mesotelioma pleural (71,1 %)

Ovario (1,3 %)

Pulmon (8,01 %) Pulmodn (2,41 %)
Mesotelioma pleural (80,1 %)

Asbesto y silice estan clasificados como agentes del grupo 1:
Comprobadamente carcindgenos a los seres humanos




CONTEXTO - EFECTOS EN SALUD DERIVADOS DE LA
EXPOSICION A SILICE Y ASBESTO

El cancer ocupacional

General Hombres Mujeres
Paises escandinavos 2% 3% <0,1%
Finlandia 8% 14% 2%
Estados Unidos 2,4% - 3,3% - 0,8% -
4,8% 7,3% 1,0%
g A Gran Bretana 5,3% 8,2% 2,3%
] Canada 3,9% - 8% 2%
= N\ 4,2%
- - Italia 0,9%
Francia 2,3%
Colombia No cuenta con estimaciones

La FA Ocupacional es 2-3 veces
mayor en hombres que en
mujeres

Fuente: Purdue (2015), Labreche et al (2019), Marant Micallef et al. ( 2019), Collatuzzo et al. (2023)



CONTEXTO — SECTOR CONSTRUCCION

a I

eEMPLEQ: Julio 2025: total nacional de personas ocupadas
fue de 23,9 millones de personas, de los cuales el sector
aporto el 7% (1,6 millones). De estos, el 46,3% estaban
ubicados en 13 ciudades y areas metropolitanas (771 mil
personas), que ademas presentaron un aumento del 9,4%,
es decir, 67 millones mas con respecto a julio de 2024.

oPIB: En el Il trimestre de 2025 (abril-junio), el PIB a precios
constantes aumentd en un 2,1% con relacion al mismo
trimestre de 2024, observandose un decremento en el valor
agregado de la construccion de 3,5% en su variacion anual. El
valor agregado de las obras civiles se increment6 en 9,6%
y el de las actividades especializadas decrecio en 3,9%.

Importancia del sector

o /

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE (2025). Boletin Técnico. Septiembre 06 -Indicadores Econdmicos Alrededor de la Construccidn (IEAC). Publicacion septiembre 09 de 2025. Disponible en: htips://www.dane.gov.co/files/operaciones/IEAC/bol-IEAC-
[Irim2025.pdf



https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IEAC/bol-IEAC-IItrim2025.pdf
https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IEAC/bol-IEAC-IItrim2025.pdf
https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IEAC/bol-IEAC-IItrim2025.pdf
https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IEAC/bol-IEAC-IItrim2025.pdf
https://www.dane.gov.co/files/operaciones/IEAC/bol-IEAC-IItrim2025.pdf

CONTEXTO — SECTOR CONSTRUCCION
s N

- Exposicion a diferentes peligros en el sector:
contaminantes quimicos (asbesto y silice).

« Afiliacion al SGRL
v" Empresas: 129.271

4 Trabaéadores: 1.016.567 (D: 965.105,5; I: 43.400,6;
EST: 8.060,8)

« Altas cifras de accidentalidad, enfermedad y mortalidad
laboral durante el primer semestre 2025:

v" Quinto lugar en tasa de AT: 2,6 x 100 trabajadores y
cuarto lugar en mayor numero de AT: 26,439.

v' Tasa de EL: 18,3 x 100 mil trabajadores.

v Segundo lugar en tasa de mortalidad laboral con 3,64
muertes por 100 mil trabajadores y primer lugar en
numero de muertes con 37 trabajadores fallecidos.

*Multiplicidad de tareas.

Condiciones de trabajo del
sector

\ J

Fuente: Observatorio Seguridad y Salud en el Trabajo del Consejo Colombiano de Seguridad. (2025). Cifras de accidentes de trabajo y enfermedades laborales primer semestre 2025. Colombia. Disponible en: https://ccs.org.co/observatorio/Home/fasecolda


https://ccs.org.co/observatorio/Home/fasecolda

CONTEXTO — SECTOR CONSTRUCCION

Actividades economicas con mayor exposicion a silice y ashesto
1 2 3 4

Demolicion, excavaciones y Construccion de Revestimiento de Otras actividades de

preparacion de terrenos  edificios residenciales suelos y paredes construccion
especializada

6 7 3 9

Otro acabado de Construccion de Construccién de redes Instalaciones
edificios puentes y tuneles eléctricas y de eléctricas

telecomunicaciones

11 12 13

sistemas de calefacciony  5pras de construccion
aire acondicionado

Construccion de
carreteras y autopistas

Fuente: Menéndez-Navarro A, Cavalin C, GarciaGémez M, Gherasim A. La remergencia de la silicosis como enfermedad profesional en Espafia, 1990-2019. Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 25 de agosto €202108106.

5

Construccion de edificios
no residenciales

10

Construccidn de redes
para fluidos
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Desarrollo y
resultados
preliminares del
proyecto



OBJETIVOS, ALCANCE Y FASES DEL PROYECTO

Objetivos 0

Caracterizar las condiciones de trabajo y las
practicas asociadas a la exposicion a silice y
asbesto en el sector de la construccion.

Fase 1: Investigacion cualitativa
(Entrevistas empleadores y

A trabajadores)
’
Fase 2: Aplicacion instrumento
m (encuesta) empleadores y
trabajadores
Empresas que desarrollen sus N ==,

actividades en el Sector S

Construccion evaluadas en el
RUC

Productos

1. Articulos e informes de investigacion
para cada fase

2. Guia de practicas de gestion del riesgo
derivado de la exposicion a silice y
asbesto



CRITERIOS ETICOS

Investigacién sin riesgo (Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de
salud de Colombia).

> Participacion voluntaria, sin ninguna recompensacion economica.

> Confidencialidad de la informacion.

> Anonimato de los trabajadores y empresas participantes.

> Consentimiento informado por parte de la empresa y del trabajador.
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Factores de riesgo ocupacional relacionados con el desarrollo de patologias
derivadas de la exposicion a silice y ashesto — revision literatura

Manejo de materiales de
construccion

 Transporte y manejo de

arena y grava

Trabajo con hormigon y » Uso de productos de silice

mamposteria

Operacion de maquinaria pesada

B | cristalina en la * Excavacion y movimiento de tierras
* Corte, perforaciony pulido - construccion ~—~ + Uso de maquinaria que genera polvo
de concreto « Renovacion y remodelacion de silice
* Demolicion de estructuras de edificios antiguos

« Perforacion y corte de
materiales que contienen
asbesto

Fuente: Imagenes tomadas de
www.istockphoto.com



Remocion de materiales de
construccion antiguos

» Desmantelamiento de estructuras que
contienen asbesto

* Retiro de aislantes y techos de asbesto

SEMANA

de (a SALUD
OCUPACIONAL

) E

p—

-

Limpieza de sitios de
construccion
* Barrido y soplado de polvo

 Uso de equipos de limpieza en
Seco

Instalacion y mantenimiento de sistemas
de aislamiento

* Trabajo con aislamientos térmicos y
acusticos de asbesto

* Reparacion de tuberias y calderas con
recubrimientos de asbesto

!

Insuficiente conocimiento y

capacitacion

» Falta de informacion sobre los riesgos
del asbesto

» Escasa formacion en técnicas de
manejo seguro

e

Deficiencias en las medidas de
control ambiental

* \Ventilacion inadecuada en
areas de trabajo

» Falta de procedimientos para la
contencion del polvo

Falta de equipo de proteccion personal
(EPP) adecuado

 Ausencia o0 mal uso de mascarillas y
respiradores

» Falta de ropa y equipo de proteccion
adecuados




RESULTADOS FASE CUALITATIVA
Metodologia

I Entrevistas

Empresas del sector construccion evaluadas por el Registro
Uniforme para Contratistas (RUC®): 88/100 puntos
29 entrevistas realizadas

Investigacion cualitativa

COFII aI(E[an.Ce ; t Procesamiento
exploratorio'y de corte Nvivo version 14
transversal Categorizacion axial, abierta y selectiva

Ariztia (2017): conocimiento, sentido y materialidades.

| Practicas sociales
Temas - subcategorias — categorias



RESULTADOS FASE CUALITATIVA

Empresas participantes

- No. De No. de ,
.. . Tamano de la . . _ . No. lideres
Region Departamento Ciudad Actividad economica empresas trabajadores :
empresa . i Entrevistados
incluidas Entrevistados

Pacifica Valle del Cauca Cali Mediana 'Const.rucr:mo'n. de ofras obras de 1 2 1
ingenieria civil.

Andina Antioquia Medellin Grande |construccion  ds  edificios 1 3 1
residenciales.

Orinoquia Casanare Yopal Mediana 'Const.ruc’:mo'n. de otras obras de 1 2 1
ingenieria civil.

Guajira Riohacha Grande 'Const.ruc’:mo'n. de ofras obras de 1 2 1
ingenieria civil.

Caribe Atlantico Barranquilla Preparacion del terreno 1 2 1

N Mediana Construccion de otras obras de

Sucre Covenas . L 1 2 1
ingenieria civil.

Grande .Const.rucrzmo.n. de otras obras de 1 9 1
ingenieria civil.

Bogota Bogota Bogota Mediana 'Const.rucrzmo.n. de ofras obras de 1 4 2
ingenieria civil.

N Construccion de otras obras de

Pequefia . L 1 0 1
ingenieria civil.

TOTAL 9 19 10




RESULTADOS FASE CUALITATIVA

Participantes

empresa

Lideres de SST/Empresa n % Trabajadores n %
n=10 n=19
Sexo Hombres 3 30 Hombres 18 95
Mujeres 7 70 Mujeres 1 5
Formacién Primaria 0 0 Primaria 8 42
académica Bachillerato 0 0 Bachillerato 6 32
Tecnologo 0 0 Tecnologo 2 10
Profesional 4 40 Profesional 1 6
Especializacion 5 50 Especializacion 2 10
Maestria 1 10 Maestria 0 0
Antigledad en la|Tiempo promedio en afios |8 afios Tiempo promedio en afios 4 anos




RESULTADOS FASE
CUALITATIVA

Fuente: Téllez Avila EM, Palma Parra RM, Varona Uribe ME, Mufioz Torres E,
Rodriguez Rojas YL, Antolinez Figueroa C, Mesa Sierra J, Malagon Rojas J.
Practicas de trabajo asociadas a la exposicion a silice y asbesto en el sector
de la construccion en Colombia, 2024. Rev. Fac. Nac. Salud Publica
[Internet]. 22 de septiembre de 2025 [citado 3 de octubre de
2025];43:€359662. Disponible en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/359662

o Inclusidn limitads de silice ¥
abesto en matrices de peligros
® Medidas de control aplicadas en
general a material particulado
* SVE para prevencion de enfermadades
Profesiogramas sin incorporacion de la

Lideres
N 4
N 7
\\ ~
-
\\“__"/
l’— \\\
> :
- 9
-~
i
5
\
o Realizacion de R
2 R E
examenes médicos

® Gestion general denesgos
sm enfoque sspecifico

* Desconocimiento &
mplementacion hmitadade
normatividad relacionada

* Existencia de politicas
generales de SST

Lideres

/ * Programas de \
/ capacitacion en SST no \
/ especificos \

® Actividades de cultura |
de SST :minclusién de
silice y asbesto

¢  Aprendizaje empinco

¢  Participacion en programas
de SST y capacitaciones en
temas generales sobreel
cuidado del trabajador

* Cultura de autocuidado sin
' enfoque sspecifico

\ . Trabajadores



RESULTADOS FASE CUALITATIVA

Practicas sociales

(legislacion silice y ashesto-Politicas de SST)



RESULTADOS FASE CUALITATIVA

.(ec“\ces €n sg,. 1. Gestion general de riesgos, pero sin directrices especificas sobre
JO) 3 silice y asbesto.
2. Desconocimiento e implementacion limitada de la normatividad
frente a la exposicion a silice y asbesto.

3. Existencia de politica de SST de manera general para el control
de peligros y prevencion de accidentes y enfermedades laborales,

(legislacion silice y sin especificidad por silice y asbesto.
asbesto-Politicas de SST)



RESULTADOS FASE CUALITATIVA

Inclusion limitada y variable de la exposicion a silice y asbesto en las
matrices de peligros.

Implementacion de medidas de control frente a la exposicion a material
particulado en general y muy limitada frente a silice y asbesto.

Disefio y desarrollo de un SVE para la prevencion de enfermedades
respiratorias sin especificidad por silice y asbesto.

4. La exposicion a silice y asbesto no se incorpora en la elaboracion de los
profesiogramas.

Practica de examenes meédicos ocupacionales a nivel general sin
especificidad para el riesgo de exposicion a silice y asbesto.

6. Suministro de EPP en funcion de la naturaleza de la tarea que realiza el
trabajador.



RESULTADOS FASE CUALITATIVA

1. Desarrollo de programas de capacitacion en SST no especificos para
la silice y el asbesto.

2. Implementacion de actividades relacionadas con la cultura de SST sin
inclusion frente a la exposicion a silice y asbesto.

3. Aprendizaje del desarrollo de su labor empiricamente.

4.  Participacion en programas de SST y capacitaciones en temas
generales relacionados con el cuidado de la salud del trabajador.

5. Cultura de autocuidado.



RESULTADOS FASE CUANTITATIVA

Metodologia

I Encuestas

Empresas del sector construccion evaluadas por el Registro
Uniforme para Contratistas (RUC®): 88/100 puntos y
referidas RUC

209 encuestas a lideres (instrumento A) y 428 encuestas a
trabajadores (instrumento B)

Investigacion
cuantitativa con alcance
exploratorio y de corte
transversal

Procesamiento

SPSS version 26
Analisis univariado y bivariado

| Condiciones de trabajo y practicas de gestion

QaAnélisis de datos
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ANDINA



Demolicion

Construccion de proyectos..
Construccion de edificios no..
Terminacion y acabado de..

Construccion de edificios..

Otra

Construccion de otras obras..

RESULTADOS

Caracterizacion de empresas participantes - instrumento A (actividad economica)

\

1 0,50%

1 1,50%
1 5,30%
2 5,30%
S 7,90%

I 37,40% )

S 38,80%

= Mantenimiento y Reparaciones
m Infraestructura Civil
= Materiales de Construccion
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RESULTADOS

Caracterizacion de participantes -
instrumento B

Caracterizacion de participantes -
instrumento A

. ~ Almacenista 1,6%
Eqad (promedio) 37,33 afios Edad (promedio) 38,9 afios Auxiliar 13 100/
Ultimo nivel Pregrado Universitario 35,7% Ultimo nivel Ninguno 2.3% ; 0o
educativo Posgrado 57,7% educativo Primaria 20,8% Ayudante 17,3%
Tecnologo 5 3% Basica Conductor 0,9%
Tecnico 1,4% secundaria  43,2% Director de
: T obra/proyecto 3,3%
Coordinador SST 79,8% Técnico 11,0% Electricista 1,4%
. ,4/0
Director SST 11,2% Tecnodlogo 10,0% |
: nspector de obra| 1,9%
Supervisor SST 3,4% Pregrado Cargo actual en Maestro de obra 3.3%
Cargo actual en la Asesor experto SST 2 8% Universitario  18,4% la empresa 5 , 0o
CTpresa Auxiliar SST 1.4% Posgrado  14,2% sl 5.4%
rval ’ Afios de experiencia Oficial de obra | 21,3%
nalista SST 0.9% . ~
; ! laboral tiene en 12,3 afios Operador de
. Gerente y Director SST 0,1% Seguridad y Salud en maquinaria 5,1%
Afos de. experiencia ) el Trabajo Pintor 2,8%
Isa:gl:?ildt:(zjn; gglud . 10,94 afios (Tpromedlio) | Soldador 1,6%
. . Iémpo fleva en e Supervisor obra 0
e! Trabajo (promedio) cargo actual en la 4,7 afnos - P ; 17’50A’
Tiempo lleva en el empresa (promedio) opografo 0,5%
cargo actual en la 4,23 anos
empresa (promedio)




RESULTADOS

Identificacion del peligro - instrumento A Identificacion del peligro - instrumento B
Metodologias implementadas Participacion en el proceso de identificacion de peligros
93,9%

Ninguna |0,50%
Evaluacion cualitativa... ™ 6,20%
Matriz integral de.. 8 13,90%
Otra W 16,70%
Matriz/inventario de... N 53,60%

Matriz/Inventario de... e 81,30% 6,1%
Matriz de identificacion de... N 96,20% o
Si No

¥

Otras:

+ ATS: 31,4%

* Metodologia definida por la empresa: 25,7%

* Reportes de actos y condiciones inseguras: 22,9%
* Metodologia ARL: 8,6%




RESULTADOS

Identificacion del peligro - instrumento Ay B

Reconocimiento de las sustancias en sus actividades laborales
; 2.80%
Nosé " “40%
6680%

= 2,904

0

Fibras de asbesto

8,90%
3,80%

25,90%
Ambos 18,20%
. i 0

™ Trabajador m Lider

Ninguna de las anteriores



Cancer de ovario
Cancer de colon

Mesotelioma maligno de la..

Cancer de estobmago
Cancer de faringe
Cancer de laringe

No reconozco ninguno de..
Alteraciones de la funcion..

Otras
Asma

Enfermedad Pulmonar...

Dermatitis
Cancer de pulmon

Neumoconiosis / Asbestosis..

RESULTADOS

Identificacion del peligro - instrumento A

11,40%
5 1,90%

= 4,30%

" 4,30%
= 6,70%
= 7,70%

g 7 70%
Jmm 7. 70%

27 80%
e 40,70%
I 42 10%
9 80%
———5r ' 70%

,—,10%

Identificacion del peligro - instrumento B

Reconocimiento de efectos en salud

Otras

Cancer; Alteraciones en los...
Alteraciones pulmonares;...
Alteraciones pulmonares;...

Cancer; Alteraciones en los...

Cancer; Alteraciones...

Cancer; Alteraciones en la piel

No reconozco ninguno de los...

Cancer

Cancer; Alteraciones...

Cancer; Alteraciones pulmonares

0,2

0,2

0,2
0,2
0,2

0,5
0,5
0,7
0,9
0,9

1,4

1,6
,0
3
5,8
6,1
8,4
9,3
12,4
16,8

27,6



RESULTADOS

Identificacion del peligro - instrumento A Identificacion del peligro - instrumento B

¢Como identifican el peligro?
¢Realiza su organizacion una inspeccion inicial?

Aplicacion de resinas y/o | 1,40% 84.80%
polimeros sintéticos para..." ’

Otras [ 4,80%

9,30% 5,80%
Ly [ | —
Toma y analisis de muestras W 7.20% _ ,
duras/superficies para... Y A. Si B. No C. No sé
No realizo ninguna de las 6 ¢+ Su empleador le ha explicado como reconocerlos?
actividades anteriormente..._ 26,80%
72,40%
Elaboracion de un listado / . ’
inventario de materiales... _ 37,80% 27 60
,0U7%

A. Si B. No

Inspeccion inicial de las 65, 10%

areas, procesos de...



RESULTADOS

Identificacion del peligro - instrumento A (programa de higiene industrial)

0% 74,20%
63,20% 65,60% or.50%
30.80% 34,40% 32,50%
- 25,80% I
Si No Si No Si No Si No Si No
Cuento con programa de El programa fue disefiado  Incluye actividades de  Incluye una estrategia de Cuenta con
higiene industrial por una persona evaluacion de la evaluacion de la instrucciones/criterios

competente exposicion exposicion documentados para GES



RESULTADOS

Evaluacion de la exposicion- instrumento A (metodologias cualitativas)

Porcentaje de empresas que responden "No lo hago® segun tamano de empresa

105¢
Tamafio de ermpresa
i  Microempresa
100 N Pequena
E Mediana
951 Grande

90 -

asr

80 r

Porcentaje (%)

=1y

TaF

a3k

70,6%

Método de evaluacian



RESULTADOS

Evaluacion de la exposicion - instrumento A Evaluacion de la exposicion - instrumento B
(mediciones ambientales) (mediciones ambientales)

. , o
|dentificacion del 6rgano... | 3,30% 70,33%
Determinacion del grado de... ™ 4,30%

Concentracién del.. 8 9.10%
Uso de medios de muestreo.. . 11%
No identifico en los informes.. .l 10,50%

Concentracion del.. s 14,80% 18,93%
Determinacion de categorias... s 15,80%

3,97%
Comparacion contra los limites. . s 19,60% 093% 1,17% 1,64% 3.04% 3977

Concentracion total del.. s 23,90% Cada Tres Cada Dos Otra  Una vez Ninguna
No cuento con informes de... 66150 % fres  veces al dos afios veces al al afio

anos ano ano



RESULTADOS

Controles implementados - instrumento A Controles implementados - instrumento B

Controles administrativos

Sefializacion informativa [ 30,60% Medidas de prohibicién de acceso | 47,2
Medidas de prohibicion de ey 51 109, Sefializacion informativa Y 56,0%
acceso

Acceso 0 . . . . _ 0

restringido/controlado D 35,40% Limpieza de las inatalaciones 56,5%

Limpieza de las instalacion - 35 40% Areas de acceso restringido y/o _ 57 50

impieza de las instalaciones 40% controlado 5%
Carcinogenicidad [ 76,10% Carcinogenisidad = 1819%

Obllgator'egg% del uso de a5 Obligatoriedad del uso de EPP [ 98 59



RESULTADOS

Controles implementados - instrumento A Controles implementados - instrumento B
Controles en la fuente

Ninguna de las anteriores [ 8,60% Ninguna de las anteriores [ 6,1%
Sistemas de ventilacién mecénica 1 3.80% Sistemas de ventilacion 2 39
con presion negativa ’ mecanica con presion...
Ventilacion mecanica local . Ventilacion mecanica local 26.2%
exhaustiva (Campanas) W 10% exhaustiva (Campanas) T
Ventilacion mecanica de proposito 4 Ventilacion mecanica de o
general - 19,10% proposito general 14,3%
Ventilacion natural (Infraestructura _ 60.80% Ventilacion natural 57 20
’ 0 £ /0

con entradas y salidas de aire... (Infraestructura con...

Ejecucion de ﬁg?;ndades al aire D 58y Ejecucion de actividades al 86,4%

aire libre



Servicios de lavanderia de..

Ninguna de las anteriores

Implementacion de..

Control de polvo y/o fibras..
Implementacion de..
Informacion y capacitacion a..
Implementacion de zonas..
Disposicion de los residuos..

Control de polvo y/o fibras..

RESULTADOS

Controles implementados - instrumento A

Otros controles en la fuente

I 6,70%

T 13,40%

S 15,30%

ST 20,10%

SO 22%

S 42,10%
SO 44,50%
S 55%
S e 7,90%

Controles implementados - instrumento B

Servicios de lavanderia de..

Ninguna de las anteriores

Control de polvo y/o fibras por..
Control de polvo y/o fibras por..
Implementacion de..
Implementacion de..
Informacion y capacitacion a..
Implementacion de zonas..

Disposicion de los residuos..

L0 8,6

S 11,0%

S 12,1%

S 25,7 %

SO 28,5%
SO 31,5%
SO 39,0%
SO 57,7%
S BT, 7%



Ninguna de las anteriores

Otra

Radiografia de térax con lectura
bajo el Protocolo de la OIT

Cuestionario estandarizado para
la deteccion temprana de...

Radiografias de torax

Espirometria

RESULTADOS

Seguimiento a condiciones de salud -
instrumento A

Sequimiento a

condiciones de salud -

instrumento B

Examenes médicos ocupacionales

= 7,20%

7 9,10%

1%

T 22,50%

T 22,50%
e 00%

Radiografia de térax con
lectura bajo el Protocolo de

Otra

Ninguna de las anteriores

Radiografias de torax

Cuestionario estandarizado
para la deteccion temprana.

Espirometria

| 2,3%
~9,3%
. 353Y%
) 435%
L 822%



RESULTADOS

Programa de proteccion respiratoria - instrumento A

¢Cuenta con un programa de PR?

94,40%
87,50%
84,20%
76,50%
71,40%
42,90% 41,20%
33,70% 31,60%
5,60% 5,60%
. I - o B
[ —

Entrego proteccién respiratoria seleccionada con  Tengo un programa de proteccidn respiratoria No entrego elementos de proteccion personal
una matriz de elementos de proteccién personal implementado respiratoria

B Microempresa ™ Pequefia ™ Mediana © Grande M Total



RESULTADOS

Programa de proteccion respiratoria - instrumento A

¢Qué elementos contiene el PR?

Pruebas de ajuste cuantitativas para... N 18,25%
Pruebas de ajuste cualitativas para.. .l 22.70%
Pruebas de ajuste del respirador antes... I 42,40%
Pruebas de ajuste del respirador antes. .. T 42,40%
Evaluacion en salud previa a la.. N 51,50%
Criterios empleados en la seleccion de.. . B 86,40%
Limpieza a0 ,90%
Roles y responsabilidades de.. a0, 90%



RESULTADOS

Programa de proteccion respiratoria - instrumento B
Entrega de EPP por empleador Capacitacion sobre EPP por empleador

Ninguna | 5,4%

98,60%

Evaluacion en salud previa a la
. . . 29,2%
asignacion del respirador y... U 29,2%

Pruebas de ajuste para T 39,5%

evaluacion del sello del

Entrenamiento y Pruebas de D 50,5%

ajuste del respirador antes de

Limpieza, mantenimiento y _ 81.1%
y 0

reemplazo del respirador y sus

1,40% roles y responsabilidadeS de — 1%

empleadores y trabajadores
Si No
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Buenas practicas
de control



SEMANA

4z (s SALUD
OCUPACIONAL

prendizaje, experiencia y empatia
n un mundo intergeneracional

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

Inspeccion inicial de sitios de trabajo:

1. Uso de drones y algoritmos de IA para

reconocimiento y procesamiento digital de

imagenes

Creacion de mapas y planos de cubiertas

|dentificacion de materiales en el estudio de

suelos previo a la excavacion

Definicion de aforos y volumenes de materiales

Historia del edificio, modificaciones

|dentificacion de materiales con contenidos de

silice y asbesto

7. Lista/lnventario de materiales con analisis de
peligrosidad intrinseca

w N

o ok

Fuente: Imagenes tomadas de
www.istockphoto.com



. : I
Preparacion del Area
» Asegurar el areay
restringir el acceso.
* Colocar sefalizacion
adecuada.
J

Limpieza del Area

 Limpiar el area de
muestreo con toallitas
humedas.

» Desechar
adecuadamente los
residuos y materiales
de limpieza.

\_ J

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos -
Toma de muestras duras de Ashesto

/Equipos de Proteccion
Personal (EPP)

» Usar mascarilla con
filtro HEPA.

» Utilizar guantes y
ropa desechable.

- J

(v )

Recoleccion de Herramientas y
Materiales

* Preparar herramientas de
muestreo (cortadores,
cuchillas).

» Tener a mano bolsas de
muestras etiquetadas y
toallitas humedas.

fAImacenamiento y Etiquetado
de Muestras

* Colocar la muestra en una
bolsa sellada.

« Etiquetar la bolsa con la
ubicacion y fecha de
muestreo.

\_

\_ J

/Procedimiento de Muestreo

* Humedecer ligeramente el
area a muestrear para reducir
la liberacion de fibras.

 Extraer una pequefia porcion
del material
(aproximadamente 5 cm?).

NG J




-

-

Descontaminacion
Personal

Retirar
cuidadosamente
el EPPy
desecharlo de
forma segura.
Lavar las manos
y cualquier area
expuesta.

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos -
Toma de muestras duras de Ashesto

Documentacion y
Envio

» Completar la
documentacion
de muestreo con
detalles precisos.

 Enviar las
muestras a un
laboratorio
acreditado para
su analisis.

- J

Monitoreo y
Seguimiento

« Supervisar el area
muestreada para
asegurar que no
haya contaminacion
residual.

* Implementar
medidas correctivas
Si es necesario.

NG J

~

Tabla 1:
Nimero de Muestras a Extraer segun la Superficie del Material
Homogéneo.

Inferior a 100 m2 2 1

Entre 100y 500 m2 3 2

2 por cada 500 m2 Lg”; ?;‘i"’c I‘:’]?
o fraccién, hasta '
"Ega[ aun maximo hasta ”Egﬂl’ 2

un méximo de
degmuestras o b m«‘
| ‘
-
'3,

v

Mayor a 500 m2

El analisis de fibras de asbesto se puede realizar a
través de las siguientes técnicas analiticas:

a) Microscopia Optica con luz polarizada (PLM)
b) Microscopia Electrénica.

c) Difraccion de rayos — X (DRX).

Fuente: Asociacion Chilena de Seguridad (2015). NSST (2003)



Evaluacion de la magnitud de la exposicion
Toma de muestras

Métodos analiticos sugeridos para la evaluacion de la exposicion ocupacional a
material particulado, silice y ashesto

, " Limites de exposicion
ocupacional

Material particulado NIOSH 500 10 mg/m3
(polvo total)

fraccion respirable
NIOSH 7500, 7601 y 7602 0,025 mg/m3
NIOSH 7501

Silice cuarzo en polvo de NIOSH 7603 0,025 mg/m3
carbon en fraccion

8y 4+ 5.0

Il
e

pirable

NIOSH 7400 0,1 flom?

Fuente: elaboracion propia a partir de NIOSH (2020) y ACGIH (2023).

» [Esta evaluacion debe hacerse dentro de una estrategia de muestreo
* Numero de muestras de acuerdo con el tamaiio del grupo de exposicion similar



Evaluacion de la magnitud de la exposicion
Interpretacion de los resultados

Concentracion Acciones de gestion a realizar

SELEERT observada

Monitoreo de la exposicion.
Vigilancia médica.

3. 50 % - 100 % del limite Monitoreo biolaico
Exposicidon de exposicion ok lolegico.

. Inspeccion periddica del lugar de
moderada a alta ocupacional.

trabajo para verificar la eficacia de
los controles a la exposicion.

10 % - 50 % del limite | Monitoreo de la exposicion.

de exposicion | Programa de comunicacion del
ocupacional. riesgo.

2.
Exposicion baja

< 1 % del limite de | No se requieren acciones.
0 exposicion
ocupacional.

1. En agentes carcindgenos:
No hay umbrales de exposicion

sequros

2. El resultado de la evaluacion determina los
controles y la COtizacion especial

de pension de vejez por
trabajos de alto riesgo



Control de polvo y fibras
Implementacion de técnicas de supresion

Humedecimiento Sistemas de Aspiracion Encapsulacion
 Rociado de agua sobre * Aspiradoras industriales con * Aplicacion de selladores y
materiales que contienen filtros HEPA. recubrimientos sobre superficies
asbesto. « Extraccion localizada en el punto que contienen asbesto.
» Uso de soluciones de de generacion de polvo. » Uso de productos especificos

encapsulacion. para evitar la liberacion de fibras.




Control de polvo y fibras

Implementacion de técnicas de supresion

Aislamiento del Area

* Creacion de areas de
trabajo contenidas con
barreras plasticas.

» Uso de presion
negativa para evitar la
dispersion de fibras.

Métodos de Trabajo Himedo

* Realizacion de cortes y
perforaciones en
materiales asbestosos con
herramientas humedas.

« Minimizacion de trabajos
en Seco que generan
polvo.

Limpieza y Mantenimiento

 Limpieza regular de las
areas de trabajo con
meétodos humedos.

* Eliminacion adecuada
de residuos
contaminados y
limpieza de equipos.




Control de polvo y fibras
Sistemas de ventilacion

Extraccion localizada para el Cortadora de ladrillo con
Control de polvo en el corte de hormigon succion Uso de maquinas con cabina cerrada

Fuente: www.bosch.com

Fuente: www.cat.com

Fuente: www.mecanizadosindustriales.com

Extraccion localizada, incorporada
en el diseno de herramientas

Fuente: www.Hilti.com



Control de polvo y fibras
Sistemas de confinamiento - OSHA CFR 1910.1001

Barreras fisicas: Se deben instalar barreras de plastico de polietileno de alta densidad (6 mil o superior) para aislar
completamente el area.

Presion negativa: Es crucial utilizar unidades de presion negativa con filtros HEPA para mantener la zona en
presion negativa y prevenir la fuga de fibras de asbesto.

Vestibulo de entrada y salida: Debe disefiarse un vestibulo con multiples compartimentos para minimizar la
liberacién de fibras durante la entrada y salida del personal.

meticulosamente para evitar la dispersion de fibras de asbesto.

> Sellado de aberturas: Todas las aberturas, como ventanas, puertas y conductos de ventilacion, deben sellarse

Doble barrera de contencion: Se recomienda implementar un sistema de doble barrera con capas internas y
externas de plastico para aumentar la seguridad.

Fuente: www.safelineenvironmental.com

Monitoreo de aire: Equipos de monitoreo de aire deben instalarse dentro y fuera de la zona confinada para
verificar la presencia de fibras de asbesto y mantener niveles seguros.

Acceso controlado: El acceso a la zona confinada debe restringirse inicamente al personal autorizado y debidamente
equipado con equipos de proteccion personal (EPP).

Fuente: www.osha.com



Control de polvo y fibras
Sistemas de descontaminacion - OSHA CFR 1910.1001

5 Reglas de oro para el diseio de sistemas de descontaminacion (Workers
Hygiene facilities)

1. Acceso y Ubicacion: Las instalaciones de higiene deben estar ubicadas lo mas
cerca posible del area de trabajo con asbestos para facilitar su uso y minimizar
la contaminacion al desplazarse.

2. Equipamiento Adecuado: Deben estar equipadas con duchas de emergencia
con agua tibia y fria para la descontaminacion inmediata en caso de exposicion.
Ademas, se deben incluir estaciones de lavado de ojos y lavamanos con jabdn
apropiado.

3. Separacion de Espacios: Es crucial que las instalaciones de higiene estén
claramente separadas de las areas de descanso y de alimentacion para evitar la
contaminacion cruzada.

4. Ventilacion y Drenaje: Deben contar con una adecuada ventilacion para evacuar
cualquier residuo de asbestos suspendido en el aire. Ademas, el disefio debe
incluir un sistema de drenaje eficiente para manejar el agua residual de las
duchas.

5. Mantenimiento y Capacitacion: Es esencial establecer un programa regular de
mantenimiento para asegurar que todas las instalaciones estén en condiciones
Optimas de funcionamiento.

Se debe proporcionar capacitacion adecuada al personal sobre el uso correcto de las instalaciones de &
higiene y los procedimientos de descontaminacion.

https://www.worksafe.govt.nz/topic-and-industry/asbestos/management-and-removal-of-asbestos/



Control de polvo y fibras
Controles al estado de salud de los trabajadores
expuestos a silice y asbesto - Vigilancia

Examenes médicos ocupacionales

Deteccion de signos y Latencia prolongada (14-72 Efectos sobre: sistema Historia clinica ocupacional ~ Historial de exposicion laboral
sintomas de exposicion anos) respiratorio, piel, ovarios estandarizada (Matriz de exposicion laboral)

Fuente: www.istockphoto.com

Examenes complementarios

Radiografia de TAC Cuestionario Cuestionario
torax con Espirometria estandarizado de estandarizado Lavado bronquial
Protocolo OIT sintomas respiratorios evaluacion piel

Cuestionarios estandarizados para identificacion de
signos y sintomas de enfermedad respiratoria: OSHA
CFR 19010.1001 App C; Cuestionario Nordico

Pruebas especificas
funcion ovarica
(Mujeres)

Citologia de

Torax esputo

Criterios estandarizados de interpretacion

Criterio de Helsinki para diagndstico de asbestosis y cancer de pulmén

derivado de exposicion a asbesto Protocolo OIT toma e interpretacion Rx Torax




Entrevista Detallada: * Realizar una entrevista exhaustiva con el trabajador para obtener informacién
especifica sobre sus trabajos anteriores y actuales.

* Revisar los registros de empleo del trabajador para identificar los diferentes lugares y
periodos donde estuvo expuesto a silice y asbesto.

Registro de Empleo:

[ 4

10 Aspectos clave en la reconstruccion del

* Detallar las tareas especificas realizadas por el trabajador que podrian haber implicado
exposicion a silice y asbesto, como la demolicion, la manipulacion de materiales de
construccion, etc.

* Recopilar informacién del historial médico del trabajador, incluyendo diagnosticos
Historial Médico: previos relacionados con enfermedades respiratorias o condiciones asociadas a la
exposicion.

[ 4

historial de exposicidon ocupacional

* Entrevistar a testigos o colegas que puedan proporcionar informacién adicional sobre

flesiigesyituleges: las condiciones de trabajo del trabajador y las practicas de seguridad en el lugar.

* Revisar registros y documentacion relacionada con la seguridad y salud ocupacional
Documentacion de Seguridad: en los lugares donde el trabajador estuvo expuesto, incluyendo evaluaciones de
riesgo y medidas de control implementadas.

* Revisar registros de monitoreo ambiental y personal de exposicion a silice y asbesto

e en los sitios de trabajo relevantes.

* Recopilar informes de peritajes y evaluaciones técnicas realizadas para determinar
niveles de exposicion y condiciones de trabajo.

* Evaluar el cumplimiento de las normativas y regulaciones vigentes en el momento de

Normativas y Regulaciones: . ; . . o
- y Reg la exposicion, relacionadas con la gestion de riesgos de silice y asbesto.

* Reconstruir una cronologia detallada de la exposicion ocupacional, identificando
Cronologia de Exposicion: eventos clave, duracion de exposicion y cualquier cambio en las condiciones laborales
que pudieran haber afectado la exposicion.




Herramientas:

1. Matrices de exposicion laboral

2. Dossier individual de exposicion

3. Base de datos de trabajadores expuestos
4. Sistema de informacion de la exposicion

Carga de exposicion

Ciclos de trabajo/descanso

Programacion y duracion de la jornada de
trabajo

Factor de riesgo/Confusion

nnnnnnn

& ]

Fuente: www.istockphoto.com



Controles al estado de salud de los trabajadores Programa de
cesacion tabaquica

5 Aspectos clave del diseno:

Evaluacion y Motivacion

Terapia de Reemplazo de Nicotina
Apoyo Conductual

Medicamentos para la Cesacion
Seguimiento y Apoyo Continuo

|
LD~

Fuente: www.istockphoto.com

El programa de cesacion tabaquica debe hacer parte de las acciones para la
implementacion de la Politica de Prevencion del consumo de tabaco y PSA



[ i DANGER |

o

Asbestos

Dust Hazard.
Cancer and Lung
Disease Hazard.

l Authorized Personnel Only.

Fuente: www.istockphoto.com

Control de polvo y fibras
Comunicacion del riesgo, entrenamiento y senalizacion

Claridad y Precision:
Comunicar de manera clara y
precisa los riesgos
especificos asociados con la
exposicion a silice y asbesto.

Medidas de Proteccion: Informar
sobre las medidas de proteccion
personal y colectiva recomendadas
para reducir la exposicion, como el
uso de EPP y practicas de trabajo
seguras.

Normativas y Regulaciones:
Explicar las normativas locales y
nacionales relevantes que regulan
la exposicion y manejo de silice y
asbesto, asegurando el
cumplimiento adecuado.

Lenguaje Accesible: Utilizar un
lenguaje sencillo y accesible que
sea comprensible para todos los
trabajadores, independientemente
de su nivel de educacion o
experiencia.

Impacto en la Salud: Detallar
los posibles efectos en la
salud, como enfermedades
respiratorias cronicas,
canceres especificos y otras
condiciones relacionadas.

Entrenamiento Continuo:
Proporcionar entrenamiento
regular y actualizado sobre

los riesgos y las mejores
practicas para la prevencion

de la exposicion.

Recomendaciones de comunicacion del riesgo segun OSHA y HSE Executive

Evidencia Cientifica: Basar la
comunicacion en evidencia cientifica
sélida y actualizada sobre los efectos

para la salud derivados de la

exposicion a estos materiales.

Vias de Exposicion: Explicar las
diferentes vias por las cuales los
trabajadores pueden estar
expuestos (inhalacién, contacto
dérmico, etc.) y los riesgos
asociados con cada una.

Responsabilidades Compartidas:
Clarificar las responsabilidades
tanto del empleador como de los
trabajadores en la implementacion
y cumplimiento de las medidas de
seguridad.



Controles en el trabajador
Programa de proteccion respiratoria

CONTENIDO DEL PROGRAMA ESCRITO

De acuerdo con los detalles del programa estandar de proteccion respiratoria
OSHA 29CFR1910.134, los elementos claves de todo programa de proteccion
respiratoria son:

Administracion.

Evaluacion de riesgos.

Control de riesgos.

Seleccion de Respiradores.
Entrenamiento y pruebas de ajuste.
Cuidados del respirador.
Evaluacion médica.

Nooabkowd =

Uso adecuado de
Seleccion de Pruebas de ajuste respiracion en

respiradores. para respiradores. situaciones de rutina
y de emergencia.

Fuente: www.istockphoto.com

/" Programas de

limpieza,
desinfeccion,
almacenamiento,
inspeccion y

reparacion de
respiradores.

J

Asegurar la calidad
adecuada de aire,
cantidad y flujo de
aire para respiradores
con suministro de
aire

Evaluaciones
medicas a los
empleados que
requieran el uso de
los respiradores.
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Retos y recomendaciones
finales para prevencion de
neumoconiosis en el
sector



RETOS

BB S

. Program i6

Da.t o5y Soluciones ogramas de Educamgp y

mediciones innovadoras Vigilancia formacion

confiables y Epidemiologica (trabajadores, ENTORNOS DE TRABAJO,

empleadores, personal de

prevencic')n salud, personal de SST)
Neumoconiosis

Acciones de promocion y
prevencion

costo-efectivas SEGUROS Y SALUDABLES



RECOMENDACIONES

Enfermedad Laboral

(silicosis — Neumoconiosis Unificacion de Conocimiento y soluciones integrales

- cancer) fuentes de datos
ENTORNOS DE TRABAJO,
\ SEGUROS Y SALUDABLES - .
Mediciones Higiép!cas— . . ’é‘;a;rir:: (Mypimes)
Ambientales de Silice en Investigaciones y Alianzas Gobierno (/I/I/hisz‘erioé). Organizaciones

los entornos de trabajo. estudios de mayo Estrategicas ' nacionales

. ‘Asociacion Colombiana de Neumologia, Liga
Realizacion de pruebas de [ alcance 20,0,,,,,,;,,,,3 contra el Cancer, etc) 9
gjuste cualitativas y Organizaciones Internacionales (or7,
cuantitativas  NIOSH, CAREX Canads, IARC, ACGIH)

(respiradores-EPP)
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