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OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los estudiantes los conceptos 
necesarios que le permitan conocer la estructura, 
implementación y administración del programa 
de vigilancia epidemiológica (PVE)para prevención 
de efectos a la salud por exposición a agentes 
químicos, como herramienta fundamental para la 
gestión integral del riesgo químico en empresas 
de cualquier sector productivo.



CONTENIDO TÉCNICO
1. Conceptos generales de Toxicología

2. Conceptos generales vigilancia epidemiológica y legislación asociada.

3. Identificación de peligros para la salud (Revisión de Inventarios, FDSs y búsqueda toxicológica)

4. Priorización inicial por efectos para la salud y Caracterización, definición de Grupos de exposición y 
evaluación de ésta para las sustancias priorizadas.

5. Evaluación y ajuste de controles; generación de propuestas de intervención.

6. Definición de evaluaciones cuantitativas e indicadores biológicos de exposición (BEIs)

7. Indicadores biológicos de efecto.

8. Definición de líneas de vigilancia médica 

9. Documentación del programa, flujogramas de manejo (líneas de vigilancia) e integración con el 
Programa de gestión integral.

10. Diagnóstico de condiciones de salud, identificación y clasificación de casos.

11. Seguimiento a casos e intervención individual.

12. Seguimiento a indicadores del programa y definición de planes de acción de acuerdo a resultados.

13. Ejemplo



CONCEPTOS DE TOXICOLOGÍA



TOXICOCINÉTICA Y TOXICODINÁMICA

TOXICOCINÉTICA
Parte de la toxicología que 

estudia la expresión en términos 
matemáticos de los procesos 

que experimenta una sustancia 
tóxica en su tránsito por el 

cuerpo 

ANAGRAMA LADME

• Liberación

• Absorción

• Distribución

• Metabolismo

•Excreción

TOXICODINÁMICA
Proceso de interacción de una 
sustancia tóxica con los lugares 

diana, y las consecuencias 
bioquímicas y fisiopatológicas 

que conducen a los efectos 
tóxicos.



DOSIS

Exposición x Tiempo

Producto de la 
concentración de una

sustancia y la duración de 
la exposición



Cr 6+

Cr 5+

Cr 3+

Radicales 
libres

Aductos
prot - DNA

• CONCENTRACIÓN EN PLASMA
• ESTADO ESTACIONARIO
• TASA DE EXCRECIÓN URINARIA

https://www.pngegg.com/es/search?q=gl%C3%B3bulo+rojo https://sp.depositphotos.com/82440708/stock-photo-blood-vessel-sliced-macro-with.html

https://seguridadalimentaria.elika.eus/fichas-de-peligros/cromo/



Repetto, Mastertox 2018. 

❑ Tamaño
❑ Efecto sobre el organismo
❑ Solubilidad (liposolubles o 

solubles en agua)
❑ Vías de ingreso al organismo
❑ Cantidad de la sustancia en 

el ambiente
❑ Tiempo de exposición 

Factores Determinantes de la Toxicidad 
de la Sustancia



TOXICODINÁMICA
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MECANISMOS DE TOXICIDAD

Locales - Sistémicos

Reversibles - Irreversibles

Agudos - Crónicos
ESTRUCTURA 

CELULAR

Destrucción o muerte celular

Lesiones en membrana celular

Daños en organelas – núcleo - ADN

FUNCIÓN 
CELULAR

Modificación de la permeabilidad 
de la membrana

Alteraciones de la reproducción 
celular



TOXICODINÁMICA

EFECTOS AGUDOS

• TÓXICOS

• IRRITANTES

• CORROSIVOS

• ANESTÉSICOS/NARCÓTICOS

• ASFIXIANTES

EFECTOS CRÓNICOS

• CARCINÓGENO

• MUTAGÉNICO

• TÓXICO DE LA REPRODUCCIÓN

• SENSIBILIZANTE

• RESPIRATORIOS

• DERMATOLÓGICOS

• EFECTO EN ÓRGANO BLANCO



VARIABLES INDIVIDUALES PARA LA PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDADES POR QUÍMICOS
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1. Alimentación saludable 
2. Ejercicio físico
3. Identificación de factores predisponentes 
4. Prevención y tratamiento de enfermedades crónicas
5. Manejo de la obesidad y la desnutrición
6. Manejo comportamientos y conductas
7. Consumo de medicamentos y sustancias psicoactivas



DEFINICIONES

• Efectos aditivos:  cuando hay una exposición 
a una combinación de sustancias químicas en 
la que simplemente se suman las diversas 
toxicidades individuales (1+1= 2). 

• Antagonismo: el efecto es menor de lo que 
sería la suma de los efectos individuales (1+1< 
2). 

• Sinergismo: efecto mayor que la suma de los 
efectos individuales (1+1>2).



DEFINICIONES

• DL50 (dosis letal) es la dosis que produce una 
mortalidad del 50 % en una población animal.

• Concentración letal media (CL50): 
Concentración, calculada estadísticamente, de 
una sustancia en el medio, que se espera que 
mate al 50% de los organismos de una 
población bajo un conjunto de condiciones 
definidas



DEFINICIONES

• Nivel sin efecto adverso observable (NOAEL, en 
inglés). La máxima concentración o nivel de una 
sustancia, hallada experimentalmente o por 
observación, que no causa alteraciones adversas 
detectables en la morfología, capacidad funcional, 
crecimiento, desarrollo o duración de la vida de los 
organismos diana, bajo condiciones definidas de 
exposición.



DEFINICIONES

• Nivel mínimo de efecto adverso observable 
(LOAEL, en inglés). La menor concentración o 
cantidad de una sustancia que, según la 
observación o experimentación, causa cualquier 
modificación indeseable en un organismo 
distinguible de un organismo idéntico control. 



DEFINICIONES

• DNEL: Derived No Effect Level
(Nivel sin efecto derivado): nivel de 
exposición por encima del cual los 
seres humanos no deben ser 
expuestos



CURVA DOSIS - RESPUESTA

La curva dosis-respuesta es la expresión gráfica de la relación 
entre la dosis y la proporción (%) de los individuos de una 
población que experimentan o no un efecto determinado 



EVALUACIÓN

• Señale la vía de principal de absorción para una sustancia química en el 
ambiente laboral.

Inhalación – Ingestión - Dérmica

• ¿Cuál de los siguientes NO es un factor que afecta la absorción y 
biotransformación de sustancias químicas?

Tamaño – solubilidad – tiempo de exposición – olor de la sustancia

• Verdadero – falso: Cuanto mayor es la cantidad de exposición y mayor es la 
dosis, mayor es la respuesta observada o la probabilidad del efecto (v).



CONCEPTOS GENERALES DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA



OBJETIVO DEL MÓDULO

Conocer los conceptos básicos y estratégicos para 
implementación de un programa de vigilancia 
epidemiológica y las bases normativas asociadas a 
la gestión del riesgo para la salud por sustancias 
químicas.



DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
• NÚMERO CAS (Sociedad americana de Química): número de registro 

CAS es una identificación numérica única para compuestos químicos, 
polímeros, secuencias biológicas, preparados y aleaciones.

• IARC: Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer 
(International Agency for Research on Cancer, IARC),  perteneciente a la 
Organización Mundial de la Salud.

• OIT: Organización Internacional del Trabajo (Organismo de la ONU)

• ACGIH: Conferencia Americana de Higienistas Industriales 
Gubernamentales

• ATS: Sociedad americana del tórax



PROGRAMA DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA (P.V.E):

Es un proceso sistemático que permite conocer el
comportamiento de las enfermedades y
diferentes eventos en salud y recolectar la
información necesaria para la toma de decisiones
en el control de los riesgos, la prevención de las
afectaciones a la salud y la disminución de la
gravedad de sus consecuencias.

Organización Panamericana de la Salud / OMS



PELIGRO - RIESGO

DX CONDICIONES DE 
TRABAJO

DX CONDICIONES DE 
SALUD

- IPEVR
- MEDICIONES 

AMBIENTALES
- APT/LISTAS DE 

CHEQUEO

- PSD
- AUSENTISMO 
- EMOs
- ENCUESTAS
- AUTOREPORTES

CLASIFICACIÓN DE CASOS
DEFINICIÓN DE ÁREAS 

CRÍTICAS

INTERVENCIÓN EN EL 
ÁREA CRÍTICA

INTERVENCIÓN EN EL 
TRABAJADOR

INDICADORES

PROGRAMAS DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA



LEGISLACIÓN ASOCIADA
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LEY 55 DE 1993 –
DEC. 1973 DE 1995

Convenio 170 y 
Recomendación 

177 de OIT 

Decreto 2090 de 
2003 (Resolución 

3032 de 2022). Por el 
cual se definen las 
actividades de alto 
riesgo para la salud 

del trabajador. 

Resolución 2346 
de 2007. 

Regula la práctica 
de las 

evaluaciones 
médicas 

ocupacionales.

RESOLUCIÓN 1013 DE 
2008. NORMAS 

TÉCNICAS
GATISO - GATISST 

NEUMOCONIOSIS Y
CÁNCER 

OCUPACIONAL
. 

Decreto 1477 de 
2014: Tabla 

enfermedades 
Laborales*  

ENFERMEDADES 
LABORALES 

DIRECTAS

Decreto 1072 de 
2015: Decreto 

Único 
Reglamentario 

del Sector Trabajo

Resolución 0312 
de 2019 

Estándares 
mínimos

Ley 007 de 2011
Decreto 1968 de 2019  

Por el cual se prohíbe 
el uso del asbesto en el 
territorio nacional y se 
establecen garantías 

de protección a la 
salud de los 

colombianos.

Resolución 773 de 2021

Por la cual se definen 
las acciones que 

deben desarrollar los 
empleadores para la 

aplicación del Sistema 
Globalmente 

Armonizado (SGA).

Resolución 2467 de 
2022

Adopta el reglamento de 
higiene y seguridad para 
la prevención y el control 
del riesgo por exposición 

a sílice cristalina 
respirable



TRANSPORTE

SEGURIDAD

AMBIENTE

EMERGENCIAS

SALUD - PVE



EVALUACIÓN

• En Colombia, para los casos de exposición a agentes carcinógenos, ¿Cuál de las
siguientes instituciones se debe tener en cuenta para definir los criterios de
clasificación?

IARC – NIOSH – OIT – EPA

• Verdadero – falso: En un programa de vigilancia no es relevante conocer el
peligro ni el riesgo, sólo vigilar el comportamiento de las enfermedades y los
individuos (falso).

• Verdadero – falso: El empleador está obligado a realizar evaluaciones médicas
ocupacionales específicas de acuerdo con los factores de riesgo a que esté
expuesto un trabajador y según las condiciones individuales que presente,
utilizando como mínimo, los parámetros establecidos e índices biológicos de
exposición (BEI) recomendados por la ACGIH (verdadero).



IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS PARA LA 

SALUD POR 
EXPOSICIÓN A 

SUSTANCIAS QUÍMICAS



PELIGROS PARA LA SALUD

•TOXICIDAD AGUDA
• CORROSIÓN/IRRITACIÓN CUTÁNEAS

• LESIONES OCULARES GRAVES/IRRITACIÓN OCULAR

• SENSIBILIZACIÓN RESPIRATORIA O CUTANEA

• MUTAGENECIDAD EN CÉLULAS GERMINALES

•CARCINOGENECIDAD
• TOXICIDAD PARA LA REPRODUCCIÓN

• TOXICIDAD SISTÉMICA DE ÓRGANOS DIANA TRAS UNA 
EXPOSICIÓN ÚNICA

• TOXICIDAD SISTÉMICA ESPECÍFICA DE ÓRGANOS DIANA 
TRAS EXPOSICIONES REPETIDAS

• PELIGRO POR ASPIRACIÓN

Globalmente Armonizado de Clasificación y Etiquetado de Productos Químicos, 7ma edición. https://unece.org/DAM/trans/danger/publi/ghs/ghs_rev07/Spanish/ST-SG-AC10-30-Rev7sp.pdf



CARCINOGÉNESIS Y MUTAGÉNESIS

Genotoxicidad: Capacidad de producir un daño en el 
material genético.

Carcinogénesis: Capacidad de un agente de producir 
una neoplasia maligna o un cáncer. Una neoplasia es 
una transformación celular incontrolada que da como 
resultado la formación de un tumor.

Mutagénesis: capacidad de inducir mutaciones. Una 
mutación es cualquier cambio heredable en el material 
genético.

https://sites.google.com/site/embriologia1medicina/



TIPOS DE CARCINÓGENOS

❑ GENOTÓXICOS: capacidad de alterar la estructura del ADN y 
de los cromosomas.

• ENDÓGENOS: radicales hidroxilo (OH*), oxigeno (O2), peróxido 
de hidrógeno (H2O2), especies peroxidadas (R*2) y especies 
alkoxiladas (RO*). 

• EXÓGENOS: benceno, arsénico, radiaciones ultravioletas e 
ionizantes 

❑ NO GENOTÓXICOS: no incluyen la modificación directa del 
ADN, influyen en el crecimiento y en la muerte celular, 
mediante la modificación de la fisiología normal de órganos y 
sistemas específicos, alterando el ciclo celular. Tricloroetileno, 
Sílice. 





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

https://monographs.iarc.who.int/agents-classified-by-the-iarc/

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


CARCINÓGENOS MÁS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO

• CÁNCER EN MÚLTIPLES REGIONES DEL CUERPO
• CÁNCER DE TIROIDES - LEUCEMIA

RADIACIONES IONIZANTES

• CÁNCER EN MÚLTIPLES REGIONES DEL CUERPO
• MESOTELIOMA PLEURAL

ASBESTOS

SÍLICE

COMPUESTOS 
INORGÁNICOS DE PLOMO

• CANCER DE PULMÓN

BENCENO • LEUCEMIA NO LINFOCÍTICA AGUDA – LEUCEMIA 
MIELOIDE – LINFOMA NO HODGKIN

• CANCER DE PULMÓN



INTOXICACIONES AGUDAS

TÓXICOS AGUDOS DE ÓRGANO BLANCO

Sustancias que luego de exposición a una cantidad 
determinada (una o varias dosis) puede producir efectos en 

órganos blancos (cerebro, hígado, pulmones, riñones). 
Habitualmente los síntomas aparecen inmediatamente o en 

pocas horas luego de la exposición (2-3 h); los efectos pueden ser 
retardados y aparecer después de días de exposición (Paraquat, 

organofosforados, piretrinas).



CLASIFICACIÓN DE TOXICIDAD AGUDA SGA

La toxicidad aguda de una sustancia química se refiere a los efectos adversos que se manifiestan tras la 
administración por vía oral o cutánea de una sola dosis de dicha sustancia, de dosis múltiples 

administradas a lo largo de 24 horas, o como consecuencia de una exposición por inhalación durante 4 
horas. 

Globalmente Armonizado de Clasificación y Etiquetado de Productos Químicos, 7ma edición. https://unece.org/DAM/trans/danger/publi/ghs/ghs_rev07/Spanish/ST-SG-AC10-30-Rev7sp.pdf



TÓXICOS DE LA REPRODUCCIÓN -
REPROTÓXICOS

Tóxicos para la reproducción son sustancias y
preparados que pueden producir alteraciones
en capacidad de concebir hijos de hombres y
mujeres, (abortos, daños al feto en desarrollo),
alterar la capacidad de lactar, o producir efectos
negativos no hereditarios en el desarrollo de la
descendencia.
• SALES DE PLOMO, MERCURIO



DISRUPTORES ENDOCRINOS

Un disruptor endocrino o alterador hormonal es una
sustancia química capaz de alterar el equilibrio
hormonal, pudiendo provocar diferentes efectos
adversos sobre la salud de las una personas, animales o
de sus descendientes. Estas sustancias pueden ser causa
de perjuicios para la salud como el cáncer, alteraciones
del comportamiento y anomalías reproductivas.

• DIETILFTALATO, BISFENOL A,



SENSIBILIZANTES

Sensibilizante respiratorio es una sustancia cuya inhalación
induce hipersensibilidad de las vías respiratorias.
Sensibilizante cutáneo es una sustancia que induce una
respuesta alérgica por contacto con la piel.
La sensibilización comprende dos fases: en la primera
exposición se desarrolla el proceso de sensibilización como
respuesta al primer contacto con el agente alérgeno. La
segunda es el desencadenamiento, es decir, la producción
de una respuesta alérgica tras la exposición al alérgeno del
individuo previamente sensibilizado.

• ISOCIANATOS, FORMALDEHÍDO, 
GLUTARALDEHÍDO



TÓXICOS DE ÓRGANOS BANCO

• Sustancias neurotóxicas son aquellas capaces de provocar 
efectos adversos en el sistema nervioso central, el sistema nervioso 
periférico y los órganos de los sentidos.

• Hepatotóxicos: capaces de provocar efectos adversos en el hígado

• Nefrotóxicos: capaces de provocar efectos adversos en el riñón

• ETILBENCENO, CLOROFORMO, 
TETRACLORURO DE CARBONO



PATOLOGÍA RESPIRATORIA

• Neumonitis e irritación de vías respiratorias por inhalación.Gases
irritantes producen inflamación de las vías aéreas tras su 
inhalación.(ácido sulfúrico, ácido clorhídrico, ácido nítrico, peróxidos, 
hidróxidos, amoniaco).

• Fiebres por inhalación (Síndrome Polvo Orgánico Tóxico (ODTS), Fiebre 
de humo por metales debida a la inhalación del humo de metales 
volatilizados, Fiebre por vapores de polímeros).

• Asma ocupacional y Síndrome de Disfunción Reactiva de Vías Aéreas 
(RADS) (isocianatos, formaldehído, acetaldehído, polvo de madera, etc).

• Neumonitis por Hipersensibilidad o Alveolitis Alérgica Extrínseca: 
enfermedades pulmonares por antígenos por inhalación de polvo 
orgánico de distintas proteínas animales y vegetales, así como algunas 
sustancias inorgánicas (hipoclorito de sodio, isocianatos, amoniaco).

• Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, neumoconiosis, 
bronquitis crónica, fibrosis pulmonar: (sílice, asbesto, carbón, dióxido 
de titanio, polvo de aluminio, estaño).



PATOLOGÍA DERMATOLÓGICA

• Dermatitis por contacto aguda, subaguda y crónica (irritativas y 
alérgicas, causadas por cientos de sustancias químicas, plantas y agentes 
fotorreactivos irritantes y sensibilizantes).

• Dermatitis por fotosensibilidad (fototóxica o fotoalérgica. P.e: Creosota, 
antraceno)

• Foliculitis y dermatosis acneiforme, incluye el cloroacné (trabajos en 
condiciones de suciedad), cambios de pigmentación (plomo, mercurio) 

• Neoplasias (carcinoma de células basales, el carcinoma de células 
escamosas y los raros sarcomas de tejidos blandos que afectan a la piel, el 
tejido subcutáneo, las glándulas sudoríparas, las glándulas sebáceas y los 
folículos pilosos).



IDENTIFICACIÓN

• INVENTARIO / MATRIZ DE SUSTANCIAS QUÍMICAS:
Nombre del producto, componente (s) químico (s), Número
(s) CAS (s), proceso, área, tarea, responsable, cargo expuesto,
fabricante y/o proveedor, presentación comercial, cantidad
de uso habitual, si tiene hoja de seguridad, número UN,
peligros físicos, peligros para la salud (aguda y crónica) y
peligro para el medio ambiente, clasificación IARC. TODAS
LAS ÁREAS.

• BÚSQUEDA DE DATOS TOXICOLÓGICOS
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INFORMACIÓN DE PELIGROS PARA LA SALUD 
FDS

• FRASES H

https://www.educarex.es/pub/cont/com/0055/documentos/10_Informaci%C3%B3n/02_Fichas_generales/Indicaciones_de_peligro_%28Frases_H_y_R%29_de_sustancias_y_mezclas.pdf



FRASES H

https://www.educarex.es/pub/cont/com/0055/documentos/10_Informaci%C3%B3n/02_Fichas_generales/Indicaciones_de_peligro_%28Frases_H_y_R%29_de_sustancias_y_mezclas.pdf
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BÚSQUEDA TOXICOLÓGICA



CLASIFICACIÓN DE LAS MEZCLAS

• Carcinógeno: Uno o más componentes 
clasificados como carcinógenos en la categoría 1 
con una concentración ≥ 0.1%.

• Tóxicos agudos: Uno o más componentes 
clasificados como Tóxico agudo en la categoría 1 
y 2 con una concentración ≥ 1%.

• Mutágeno, Tóxico de la reproducción humanas y 
Sensibilizante: Uno o más componentes 
clasificados en la categoría 1 con una 
concentración ≥ 0.1%.
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PRIORIZACIÓN INICIAL Y EVALUACIÓN DE 
LA EXPOSICIÓN





PRIORIZACIÓN INICIAL

50

SUSTANCIA 

QUÍMICA 

PELIGROSA

EFECTO (S) PARA LA 

SALUD



EVALUACIÓN Y VALORACIÓN CUALITATIVA DEL 
RIESGO

• Metodología del grupo Valex. SIVECAO, 2015. 
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/publicaciones/guias/SIVECAO.pdf

• INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE ET DE SÉCURITÉ (INRS). Metodología 
simplificada del INRS. ND 2233-200-05 Méthodologie d´evaluation simplifiée du risque 
chimique. http://www.inrs.fr/

• Kit de herramientas de la OMS para la evaluación de riesgos que afectan a la salud 
humana: peligros químicos, segunda edición. Organización Mundial de la Salud 2022

• Guía técnica para el análisis de exposición a factores de riesgo ocupacional. 
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/Publicaciones/Guias/GUIA-TECNICA-
EXPOSICION-FACTORES-RIESGO-OCUPACIONAL.pdf

HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE (HSE). Control of substances hazardous to Health

METODOLOGÍA CUALITATIVA CALCULADORA INSHT. 

“Caja de Herramientas de Control Químico de la OIT” (GTC 45/2008 - 2010). 

http://www.inrs.fr/


CARACTERIZACIÓN DE LA EXPOSICIÓN

Caracterización individual por sustancias

• Áreas, procesos, tareas en dónde se almacena, usa o manipula

• Cargos y personas expuestos

• Características físicas de la sustancia

• Circunstancias de exposición

• Procedimientos de trabajo

• Controles implementados

• Tiempo y duración de la exposición

• Definición de grupos de exposición (GES)



INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE ET DE SÉCURITÉ 
(INRS). Metodología simplificada del INRS. 

Agentes químicos: evaluación cualitativa y simplificada del riesgo por inhalación (III). Método basado en el INRS. 
https://www.insst.es/documents/94886/326879/937w.pdf/9f3ff227-acfa-46b2-8613-355f5d057ad7



SISTEMA DE VIGILANCIA DE CÁNCER OCUPACIONAL – GRUPO 
VALEX



KIT DE HERRAMIENTAS DE LA OMS PARA LA 
EVALUACIÓN DE RIESGOS QUE AFECTAN A LA 

SALUD HUMANA

Kit de herramientas de la OMS para la evaluación de riesgos que afectan a la salud humana: peligros químicos, segunda edición. 
Organización Mundial de la Salud 2022



TOMA DE DECISIONES
Con base en los hallazgos en la identificación, priorización y 
evaluación puedo definir:

1. Necesidades en intervención del riesgo

2. Necesidad y aplicabilidad de valoraciones cuantitativas 
(Evaluaciones higiénicas)

3. Necesidad y aplicabilidad de indicadores biológicos de 
exposición (BEI)

4. Líneas de vigilancia médica requeridas



INTERVENCIÓN DEL RIESGO

https://fullseguridad.net/2017/11/23/jerarquia-controles-seguridad-ssoma/ https://echa.europa.eu/documents/10162/2792271/mb_58_2017_2_annex_strategy_substitution_safer_alternatives_en.pdf/
d1c31c63-4047-e7be-75d1-12320a4a8489

Necesidades en intervención del riesgo: Controles de primer, 
segundo y tercer nivel.



IMPLEMENTACIÓN DE PRÁCTICAS 
SEGURAS

• Procedimientos o estándares de trabajo

• Socializar prácticas e Implementar el sistema de 
observación del comportamiento con la 
participación activa de los trabajadores.

• Observar y reforzar los comportamientos seguros.       



PROGRAMA ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
PERSONAL

• Documentado (Selección, compra, dotación, entrenamiento, 
uso, mantenimiento, reposición)

• Selección de EPP de acuerdo con las circunstancias de
exposición y nivel y características del agente de peligro.

• Matriz de Elementos de protección personal por cargo /oficio.

• Entrenamiento y seguimiento en uso correcto de los
Elementos de protección personal



FORMACIÓN, ENTRENAMIENTO, 
CAPACITACIÓN

• Definir Programa formal de Inducción y 
entrenamiento. 

• Entrenamiento específico: Conocimiento del 
riesgo – Brigadas de emergencias – vigilancia 
ambiental y de salud

• Formación de equipos de mejoramiento.



VALORACIONES CUANTITATIVAS (EVALUACIONES 
HIGIÉNICAS)

• Debe tener valor límite permisible (TLV 
para Colombia)

• Evite mediciones genéricas
• Se mide lo importante
• Estimaciones estadísticas (Resolución 3032 

de 2022)
• Los hallazgos serán integrados a la 

metodología de evaluación utilizada



INDICADORES BIOLÓGICOS DE EXPOSICIÓN 
(BEIs)

• Debe tener valor límite permisible (BEI 
para Colombia)

• Evite indicadores clínicos sin evidencia 
de uso en vigilancia de la exposición

• Se recomienda medir lo importante

• Revise si es aplicable en el medio



Definir especificidad de la vigilancia médica:

1. Carcinógenos, Reprotóxicos, mutágenos y/o 
sensibilizantes: 

2. Otros efectos crónicos: 
• Aditividad
• Sinergia

3. Casos especiales: Sílice, asbesto, plomo, mercurio, 
polvo de carbón, PIC, BTX-EB (Decisión de vigilancia y 
frecuencias de acuerdo a la Norma técnica específica)

VIGILANCIA MÉDICA



LÍNEAS DE VIGILANCIA MÁS FRECUENTES

Prevención de Neurotoxicidad por solventes

Prevención de cáncer ocupacional y neumoconiosis por sílice

Prevención de cáncer ocupacional por humos de soldadura

Prevención de Asma / Neumoconiosis / Fibrosis pulmonar

Prevención de dermatitis por contacto ocupacional



INDICADORES BIOLÓGICOS DE 
EXPOSICIÓN

TLVs & BEIs ACGIH 2023



El monitoreo biológico es un insumo muy importante para 
evaluar la exposición a una sustancia y para aproximarse al 
riesgo para la salud de los trabajadores. Implica la medición 
de un determinante químico en los medios biológicos de 
los expuestos, es un indicador de la captación de una 
sustancia (dosis interna).

• Exposición

• Dosis

• Acumulación 

INDICADORES BIOLÓGICOS DE 
EXPOSICIÓN



• “Los BEIs® no están diseñados para su uso como medida de 
efectos adversos o para el diagnóstico de enfermedades 
profesionales. Los valores BEI® no son líneas rígidas entre 
concentraciones seguras y peligrosas tampoco son un índice 
de toxicidad” ACGIH, TLVs & BEIs 2023.

Puede ayudar:

• Determinar la absorción, además de por inhalación, a través de la 
piel y el sistema gastrointestinal, 

• Evaluar la carga corporal, 

• Reconstruir la exposición hasta la fecha, 

• Detectar exposiciones no ocupacionales entre los trabajadores, 

• Probar la eficacia del equipo de protección personal y los 
controles de ingeniería y monitorear las prácticas de trabajo.  

INDICADORES BIOLÓGICOS DE 
EXPOSICIÓN

TLVs & BEIs, ACGIH, 2023.



RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA

Esto es determinante para la toma de muestra, implica unos tiempos 
específicos para la toma y no acomodado a la realización de un examen 
médico ocupacional u otra variable individual.

Una explicación del tiempo muestreo BEI® es el siguiente:

• Antes del turno (Prior to shift): 16 horas después de que cesa la 
exposición, pero antes de cualquier nueva exposición el día del muestreo.

• Antes del último turno (Prior to last shift): Antes del último turno de 
una semana laboral.

• Aumento durante el turno (Increase during shift): Requiere recolección 
de muestras antes y después del turno.

• Durante el turno (During shift): En cualquier momento después de dos 
horas de exposición.

• Fin del turno (End of shift): Tan pronto como sea posible después de que 
cese la exposición.

• Fin de la semana laboral (End of the workweek:) Después de cuatro o 
cinco días laborables consecutivos con exposición. 

TLVs & BEIs, ACGIH, 2023.



ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

• La muestra apropiada debe ser recogida en el momento adecuado, sin 
contaminación ni pérdida, utilizando un adecuado envase, Identificación del 
donante, tiempo de exposición, fuente de exposición y debe registrarse el 
tiempo de muestreo. 

• El método analítico utilizado por el laboratorio debe tener la precisión, 
sensibilidad y especificidad necesarias para producir resultados consistentes 
con el BEI®. 

• Las muestras de control de calidad apropiadas deben ser incluido en el análisis, 
y el laboratorio debe seguir Controles de calidad rutinarios. Siempre que sea 
posible, el laboratorio debe certificarse.

TLVs & BEIs, ACGIH, 2023.



PROCEDIMIENTO

1. Definición de BEI: Revisar última versión de Documento de TLVs & BEIs de 
ACGIH e identificar la sustancia a monitorear y el tiempo de muestreo. Ejemplo 
en la gráfica:

Se puede utilizar otra recomendación o norma técnica (VLB® INSST España) si la 
sustancia a monitorear no tiene recomendación ACGIH, se recomienda análisis 
de evidencia. 

2.Definir Grupo de exposición similar a realizar el muestreo.

3.Revisar proveedor de muestreo y análisis, Revisión de garantía de calidad y 
planeación de la jornada de toma de muestras.

4.Realización de muestreo cumpliendo la recomendación ACGIH.

5.Recepción e interpretación de resultados.

ACGIH no recomienda ajuste o corrección del nivel límite 
independientemente del horario de trabajo.

TLVs & BEIs, ACGIH, 2023.



INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS Y PLAN DE ACCIÓN

• Comparar con resultados de las valoraciones cuantitativas 
higiénicas.

Tendencia del grupo hacia niveles por encima del BEI:

• Investigar circunstancias de exposición del grupo.

• Definir planes de intervención prioritarios para 
disminución de la exposición.

• Revisar controles administrativos actuales, aumentar y 
reentrenar.

• Seguimiento a comportamientos seguros.

• Revisar últimos resultados de indicadores de efecto. Si en 
el grupo con niveles por encima del nivel de acción se 
encuentra un trabajador Sospechoso o caso, retirar de la 
exposición. 

TLVs & BEIs, ACGIH, 2023.



INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS Y PLAN DE ACCIÓN

• Comparar con resultados de las valoraciones cuantitativas 
higiénicas.

Tendencia del grupo hacia niveles por encima del BEI:

• Investigar circunstancias de exposición de los individuos 
con exposición por encima del BEI. Revisar 
comportamientos.

• Investigar exposiciones extralaborales en el grupo con 
niveles por encima del BEI.

• Revisar controles administrativos actuales y fortalecer: 
Reentrenamiento, uso de EPPs, Descansos, Higiene. Definir 
seguimientos específicos de comportamientos.

• Revisar últimos resultados de indicadores de efecto. Si en 
el grupo con niveles por encima del nivel de acción se 
encuentra un trabajador con  indicadores de efecto 
alterado seguir flujograma de manejo del PVE.

TLVs & BEIs, ACGIH, 2023.



FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO

La periodicidad con la cual deben realizarse los indicadores es 
determinada por los líderes de Seguridad y Salud en el trabajo, con 
el apoyo de médicos y otros integrantes del equipo, teniendo en 
cuenta los siguientes parámetros generales:
• Instalación o retiro de controles que ocasione cambios 

significativos en los niveles actuales del agente químico en el área 
o proceso.

• Cambio en la carga de trabajo (duración de la jornada), o 
condiciones de operación de un equipo que utilice o genere 
agentes químicos que puedan causar cambios significativos en 
los niveles de contaminación ambiental (disminución o 
aumento).

• Cambios en las estructuras de las edificaciones o distribución de 
espacio que puedan afectar los niveles agentes químicos 
cambiando las condiciones de exposición.

• Modificación en la exposición de los trabajadores por 
implementación de controles en la fuente y el medio.

TLVs & BEIs, ACGIH, 2023.



EJEMPLO
GES: OPERADORES DE CROMADO – cromado de piezas metálicas

ESCENARIO 1

GES: OPERADORES DE CROMADO 

Operador 1: 0.5 µg/dl

Operador 2: 0.3 µg/dl

Operador 3: 0.2 µg/dl

Operador 4: 5 µg/dl

Tendencia exposición baja

ESCENARIO 2

GES: OPERADORES DE CROMADO 

Operador 1: 5 µg/dl

Operador 2: 4 µg/dl

Operador 3: 4.2 µg/dl

Operador 4: 0.5 µg/dl

Tendencia exposición alta

¿Retiro de la 
exposición?

Verificar:
- Circunstancias de 
exposición, variaciones

- Protección personal
- Comportamientos

- Variables individuales

Verificar:
- Circunstancias de 
exposición, variaciones

- Protección personal
- Comportamientos

- Variables individuales



VIGILANCIA MÉDICA



Definir especificidad de la vigilancia médica:

1. Carcinógenos, Reprotóxicos, mutágenos y/o 
sensibilizantes: 

2. Otros efectos crónicos: 
• Aditividad
• Sinergia

3. Casos especiales: Sílice, asbesto, plomo, mercurio, 
polvo de carbón, PIC, BTX-EB (Decisión de vigilancia y 
frecuencias de acuerdo a la Norma técnica específica)

VIGILANCIA MÉDICA



OTROS INDICADORES BIOLÓGICOS (BIOMARCADORES)

BIOMARCADORES 
DE 

SUSCEPTIBILIDAD: 
indicadores de 

sensibilidad 
individual al efecto 
de un xenobiótico o 

grupo de 
compuestos tóxicos. 

BIOMARCADOR DE 
EFECTO: 

es indicativo de 
cambios 

bioquímicos en un 
organismo como 

resultado de la 
exposición a 
xenobióticos. 

VIGILANCIA MÉDICA



INDICADORES DE EFECTO

• DEBEN SER ESPECÍFICOS
• Sencillas, económicas y ofrezca detección de signos 

tempranos.

• EXAMEN MÉDICO COMPLETO
• CUESTIONARIOS: RESPIRATORIO (ATS) –

DERMATOLÓGICOS (NOSQ 2002) – NEUROLÓGICOS (Q16)
• ESPIROMETRÍA
• RADIOGRAFÍA DE TÓRAX (OIT)
• PRUEBAS HEPATICAS
• PRUEBAS RENALES
• HEMOGRAMA Y COMPLEMENTARIOS



LÍNEAS DE VIGILANCIA MÁS FRECUENTES

Prevención de Neurotoxicidad por solventes

Prevención de cáncer ocupacional y neumoconiosis por sílice

Prevención de cáncer ocupacional por humos de soldadura

Prevención de Asma / Neumoconiosis / Fibrosis pulmonar

Prevención de dermatitis por contacto ocupacional



ASPECTOS MÍNIMOS PARA CADA LÍNEA 
DE VIGILANCIA

1. Establecer universo de exposición (GES)
2. Definir indicadores biológicos de efecto para 

vigilancia médica
3. Definir indicadores biológicos de exposición y 

mediciones para vigilancia ambiental
4. Realizar definiciones de casos y flujogramas de 

manejo
5. Establecer indicadores

80

Línea 1
GES

Indicadores de Efecto
BEI 

Clasificación de casos
Indicadores

Línea 2
GES

Indicadores de Efecto
BEI 

Clasificación de casos
Indicadores



S
a

n
o

 p
a

ra
 e

l P
V

E Sano : Es aquel 
trabajador 

identificado en el 
universo de 

exposición de una 
línea de vigilancia 

específica, sin 
alteración en 
indicadores 

biológicos de 
exposición y/o 

efecto, ni reportes 
de sintomatología 

asociada a la 
exposición..
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s Es aquel trabajador 
identificado en el 

universo de 
exposición de una 
línea de vigilancia 

específica, que tiene 
una alteración en sus 

Indicadores 
Biológicos de efecto 
al examen médico 

ocupacional o auto-
reporte de 

condiciones de salud.
En trabajadores 

expuestos a 
sustancias con BEI*. C

a
so

 P
ro

b
a

b
le

 o
 C

o
n

fi
rm

a
d

o

Es aquel 
trabajador 

identificado en el 
universo de 

exposición de una 
línea de vigilancia 
específica, que ya 

tiene un 
diagnóstico clínico 
confirmado, de la 

enfermedad 
definida en la línea 

de vigilancia 
establecida, 

independiente del 
origen

Definición de Caso



VIGILANCIA 
MÉDICA



IDENTIFICACIÓN DE CASOS 
POR EXPOSICIÓN A 

SUSTANCUAS CON BEI



IDENTIFICACIÓN DE CASOS POR 
EXPOSICIÓN A SUSTANCUAS SIN BEI

SANO PARA PVE



DEFINICIÓN DE INDICADORES

• CUMPLIMIENTO

• COBERTURA

• EFICACIA

• RESULTADOS: # Casos por cada X trabajadores



PELIGRO - RIESGO

DX CONDICIONES DE 
TRABAJO

DX CONDICIONES DE 
SALUD

- IPEVR
- MEDICIONES 

AMBIENTALES
- APT/LISTAS DE 

CHEQUEO

- PSD
- AUSENTISMO 
- EMOs
- ENCUESTAS
- AUTOREPORTES

CLASIFICACIÓN DE CASOS
DEFINICIÓN DE ÁREAS 

CRÍTICAS

INTERVENCIÓN EN EL 
ÁREA CRÍTICA

INTERVENCIÓN EN EL 
TRABAJADOR

INDICADORES

PROGRAMA DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA

- SANOS
- SOSPECHOSOS
- CASOS



CONSTRUCCIÓN DE LA ESTRUCTURA

PROGRAMA DE 
GESTIÓN 

INTEGRAL DEL 
RIESGO QUÍMICO

PROGRAMA DE 
VIGILANCIA

LÍNEAS DE 
VIGILANCIA



ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL PROGRAMA 
DE VIGILANCIA

• DOCUMENTO GUÍA Y ANEXOS

1. DEFINICIÓN DE OBJETIVOS: Generales y específicos
2. SISTEMA DE INFORMACIÓN: Procedimientos –

herramientas – Matrices de evaluación – Articulación con 
inventario – bases de datos de seguimiento ambiental e 
individuales (casos)- Matriz de AC-AP-AM.

3. DESCRIPCIÓN DE ROLES Y RESPONSABILIDADES
4. BASE TÉCNICO-LEGAL Y DEFINICIONES 
5. DESCRIPCIÓN DE LA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACIÓN 

(FLUJO DEL PVE)
6. DETERMINACIÓN DE INDICADORES: Específicos o 

transversales.



EJEMPLO PARA IMPLEMENTACIÓN DEL 
PVE



EMPRESA METALMECÁNICA

IDENTIFICACIÓN: Inventario 100 productos – Identificación de 
contaminantes.
Productos:
- Ácido Crómico (cromo V): Carcinógenos – asmogénico -

nefrotóxico
- Pinturas con mezclas de solventes (Benceno, etilbenceno, 

xileno): Carcinógeno - neurotóxico
- Múltiples productos asociados con Neurotoxicidad y 

dermatitis.

Contaminantes:
- Sílice en sandblasting: Carcinógeno - neumoconiótico
- Humos de soldadura: Carcinógeno – asmogénico -

neurotóxico



EVALUACIÓN CUALITATIVA

CROMO VI

Cualitativo: Alto

GES: operador de 
cromado

SÍLICE 
SANDBLASTING

Cualitativo: Alto

GES: Sandblastero

HUMOS DE 
SOLDADURA

Cualitativo: Bajo

GES: Soldador

SOLVENTES

Cualitativo: bajo

GES: PINTOR



PRIORIZACIÓN - EVALUACIÓN

CROMO VI

Cualitativo: Alto

GES: operador de 
cromado

Evaluación higiénica 
Cuantitativa: Alto

VIGILANCIA MÉDICA

INDICADORES DE 
EFECTO: Examen 

médico completo –
espirometría – pruebas 

renales

INTERVENCIÓN 
INTEGRAL

BEI

Cromo en orina al final 
del turno de trabajo del 

último día de la 
semana laboral



PRIORIZACIÓN - EVALUACIÓN

SÍLICE CRISTALINA

Cualitativo: Alto

GES: Sandblastero
Evaluación higiénica 

Cuantitativa: Alto

VIGILANCIA MÉDICA
INDICADORES DE 
EFECTO: Examen 

médico completo –
espirometría –

RADIOGRAFÍA DE 
TÓRAX OIT

INTERVENCIÓN 
INTEGRAL

BEI

NO TIENE



PRIORIZACIÓN - EVALUACIÓN

SOLVENTES

Cualitativo: BAJO

GES: PINTOR 

Evaluación higiénica 
Cuantitativa: Benceno: 

No detectado

Xileno: Alto

VIGILANCIA MÉDICA

INDICADORES DE 
EFECTO: Examen 
médico completo 

(Neuro y piel) – Pruebas 
hepáticas 

INTERVENCIÓN 
INTEGRAL

BEI

Ácidos metilhipúricos
en orina = 1,5 g/g 

creatinina; Fin del 
turno



PRIORIZACIÓN - EVALUACIÓN

HUMOS DE 
SOLDADURA

Cualitativo: BAJO

GES: SOLDADOR 

Evaluación higiénica 
Cuantitativa: bajo. 

Predominio 
manganeso

VIGILANCIA MÉDICA

INDICADORES DE 
EFECTO: Examen 
médico completo 

(Neuro) – espirometría 

INTERVENCIÓN 
INTEGRAL

BEI

NO TIENE



RESUMEN LÍNEAS DE VIGILANCIA
LÍNEA DE VIGILANCIA 

PARA PREVENCIÓN DE 
CÁNCER OCUP Y 

OTRAS 
ENFERMEDADES POR 

CROMO
GES: operador de 

cromado

LÍNEA DE VIGILANCIA 
PARA PREVENCIÓN 
DE CÁNCER OCUP Y 

NEUMOCONIOSIS POR 
SÍLICE

GES: Sandblastero

LÍNEA DE VIGILANCIA 
PARA PREVENCIÓN DE 

CÁNCER OCUP Y 
OTRAS 

ENFERMEDADES POR 
HUMOS DE 

SOLDADURA
GES: Soldador

LÍNEA DE VIGILANCIA 
PARA PREVENCIÓN DE 

NEUROTOXICIDAD Y 
OTRAS 

ENFERMEDADES POR 
EXPOSICIÓN A 

MÚLTIPLES SOLVENTES
GES: PINTOR



Teléfono y whatsapp: +57 3005456161  
Página web: www.escuelasq.com

Redes sociales: @escuelaseguridadquimica

Muchas gracias

http://www.escuelasq.com/
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