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OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los estudiantes los conceptos
necesarios gque le permitan conocer la estructura,
iImplementacion y administracion del programa
de vigilancia epidemioldgica (PVE)para prevencion
de efectos a la salud por exposicion a agentes
guimicos, como herramienta fundamental para la
gestion integral del riesgo quimico en empresas
de cualquier sector productivo.
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CONTENIDO TECNICO

1. Conceptos generales de Toxicologia
2. Conceptos generales vigilancia epidemiologica y legislacion asociada.
3. Identificacion de peligros para la salud (Revision de Inventarios, FDSs y busqueda toxicoldgica)

4. Priorizacion inicial por efectos para la salud y Caracterizacion, definicion de Grupos de exposicion y
evaluacion de ésta para las sustancias priorizadas.

5. Evaluacion y ajuste de controles; generacion de propuestas de intervencion.

6. Definicion de evaluaciones cuantitativas e indicadores bioldgicos de exposicion (BEIs)
7. Indicadores bioldgicos de efecto.

8. Definicion de lineas de vigilancia médica

9. Documentacion del programa, flujogramas de manejo (lineas de vigilancia) e integracion con el
Programa de gestion integral.

10. Diagnostico de condiciones de salud, identificacion y clasificacion de casos.
11. Seguimiento a casos e intervencion individual.
12. Seguimiento a indicadores del programa y definicion de planes de accidén de acuerdo a resultados.

13. Ejemplo
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CONCEPTOS DE TOXICOLOGIA




TOXICOCINETICA Y TOXICODINAMICA

TOXICOCINETICA

Parte de |la toxicologia que

. N ; ) ANAGRAMA LA “ME
estudia la expresion en términos

matematicos de los procesos * Liberacion
gue experimenta una sustancia
toxica en su transito por el e Absorcién
cuerpo
¢ Istribucion
M i
< etabolismo
TOXICODINAMICA
Proceso de interaccion de una ® Excreci()n

sustancia toxica con los lugares
diana, y las consecuencias
bioguimicas y fisiopatoldgicas
qgue conducen a los efectos
toxicos.
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Producto de la
concentracion de una
sustancia y la duracidén de
la exposicidon

Exposicion x Tiempo
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[magen tomada de https://userscontent2.emaze.com/images/d3f5319b-0Obef-4334-86b3-44376e511236/49cbb4913e15a8d3d688ebeaalb:

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

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



Factores Determinantes de la Toxicidad

de la Sustancia

Absorcidon
Xenobidtico

Concentracion sangre Concentracion lugar accion

!

Eliminacion
Xenobidtico

Fase toxicocinética

Transduccion

oNerery

Sefal biologica

Fase toxicodinamica

e @ Repetto, Mastertox 2018.

C OO0 000

Tamano

Efecto sobre el organismo
Solubilidad (liposolubles o
solubles en agua)

Vias de ingreso al organismo
Cantidad de la sustancia en
el ambiente

Tiempo de exposicion




TOXICODINAMICA

MECANISMOS DE TOXICIDAD

» Agudos - Crénicos

ESTRUCTURA FUNCION
CELULAR CELULAR

Modificacién de la permeabilidad
de la membrana

Destruccion o muerte celular

Lesiones en membrana celular Alteraciones de la reproduccion
celular

Dafos en organelas — nucleo - ADN

9
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TOXICODINAMICA

EFECTOS CRONICOS

CARCINOGENO
TOXICOS MUTAGENICO
IRRITANTES TOXICO DE LA REPRODUCCION

CORROSIVOS SENSIBILIZANTE

ANESTESICOS/NARCOTICOS MBIk
DERMATOLOGICOS
ASFIXIANTES

EFECTO EN ORGANO BLANCO




VARIABLES INDIVIDUALES PARA LA PRE\/ENCI()N DE
ENFERMEDADES POR QUIMICOS

Alimentacion saludable

Ejercicio fisico

ldentificacion de factores predisponentes

Prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas
Manejo de |la obesidad y la desnutricion

Manejo comportamientos y conductas

Consumo de medicamentos y sustancias psicoactivas

NOUTAWN -
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DEFINICIONES

- Efectos aditivos: cuando hay una exposicion
a una combinacion de sustancias guimicas en
la que simplemente se suman las diversas
toxicidades individuales (1+1= 2).

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

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

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

« Concentracion letal media (CL50):
Concentracion, calculada estadisticamente, de
una sustancia en el medio, que se espera que
mate al 50% de los organismos de una
poblacidon bajo un conjunto de condiciones

definidas

2500




DEFINICIONES

* Nivel sin efecto adverso observable (NOAEL, en
inglés). La maxima concentracion o nivel de una
sustancia, hallada experimentalmente o por
observacion, gue No causa alteraciones adversas
detectables en la morfologia, capacidad funcional,
crecimiento, desarrollo o duracion de |la vida de los
organismos diana, bajo condiciones definidas de
exposicion.
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DEFINICIONES

Nivel minimo de efecto adverso observable
(LOAEL, en inglés). La menor concentracién o
cantidad de una sustancia que, segun la
observacion o experimentacion, causa cualquier
modificacion indeseable en un organismo
distinguible de un organismo idéntico control.




DEFINICIONES

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

2500



2500

CURVA DOSIS - RESPUESTA

3

Response (Percent)
o
o

o

15 20 25 30 35
DNEL Dose (mg/kg)

La curva dosis-respuesta es la expresion grafica de la relacion
entre la dosis y la proporcion (%) de los individuos de una
poblacion que experimentan o no un efecto determinado




EVALUACION

« Senale |la via de principal de absorcion para una sustancia guimica en el
ambiente laboral.

Inhalacion — Ingestion - Dérmica

« (Cudl de los siguientes NO es un factor que afecta la absorcion y
biotransformacion de sustancias quimicas?

Tamano — solubilidad — tiempo de exposicidon — olor de |la sustancia

* Verdadero - falso: Cuanto mayor es la cantidad de exposicion y mayor es la
dosis, mayor es la respuesta observada o |la probabilidad del efecto (v).
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CONCEPTOS GENERALES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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OBJETIVO DEL MODULO

Conocer los conceptos basicos y estratégicos para
Implementacion de un programa de vigilancia
epidemioldgica y las bases normativas asociadas a

la gestion del riesgo para la salud por sustancias
guimicas.




DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

- NUMERO CAS (Sociedad americana de Quimica): nimero de registro
CAS es una identificacidn numeérica unica para compuestos quimicos,
polimeros, secuencias bioldgicas, preparados y aleaciones.

* JARC: Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
(International Agency for Research on Cancer, IARC), perteneciente a la
Organizacion Mundial de |la Salud.

« OIT: Organizacion Internacional del Trabajo (Organismo de la ONU)

 ACGIH: Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales

« ATS: Sociedad americana del torax

International Agency
Research on Cancer

Cloruro de Sodio

‘%“%

=3
) = i
fﬁ;} e ACGIH

Dty Lve Johbavs of

gy OelTabajo sttt SRNE———

Formula: NaCl
No. CAS: 7647-14-5
Masa molar: 58.44 g/mol § * ' j World Heaith

N Orqxnlf ation




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

Es un proceso sistematico gue permite conocer el
comportamiento de las enfermedades vy

diferentes eventos en salud y recolectar Ia
InNformacion necesaria para la toma de decisiones
en el control de los riesgos, la prevencion de las
afectaciones a la salud y la disminucidon de Ia
gravedad de sus consecuencias.

Organizacion Panamericana de la Salud / OMS
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PROGRAMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DX CONDICIONES DE
TRABAJO

K / > DEFINICION DE AREAS
CLASIFICACION DE CASOS TR
INTERVENCION EN EL INTERVENCION EN EL
TRABAJADOR AREA CRITICA

INDICADORES
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LEY 55 DE 1993 -

DEC. 1973 DE 1995

Convenio 170y
Recomendacion
177 de OIT

Decreto 1477 de
2014: Tabla
enfermedades
Laborales*
ENFERMEDADES
LABORALES
DIRECTAS

Ley 007 de 20T
Decreto 1968 de 2019

Por el cual se prohibe
el uso del asbesto en el
territorio nacional y se

establecen garantias

de proteccién a la
salud de los
colombianos.
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Decreto 2090 de
2003 (Resolucion
3032 de 2022). Por el
cual se definen las
actividades de alto
riesgo para la salud
del trabajador.

Decreto 1072 de
2015: Decreto
Unico
Reglamentario
del Sector Trabajo

Resolucién 773 de 2021
Por la cual se definen
las acciones que
deben desarrollar los
empleadores para la
aplicacion del Sistema
Globalmente
Armonizado (SGA).

Resolucion 2346

de 2007.

Regula la practica

de las
evaluaciones
médicas
ocupacionales.

Resolucion 0312
de 2019
Estdndares
MiNiMos

Resolucion 2467 de
2022
Adopta el reglamento de
higiene y seguridad para
la prevencion y el control
del riesgo por exposicion
a silice cristalina
respirable

RESOLUCION 1013 DE
2008. NORMAS
TECNICAS
GATISO - GATISST
NEUMOCONIOSIS Y
CANCER
OCUPACIONAL

DA
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SALUD - PVE

EMERGENCIAS

SEGURIDAD

p—

TRANSPORTE
AMBIENTE
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EVALUACION

« En Colombia, para los casos de exposicidon a agentes carcindgenos, (Cual de las

siguientes instituciones se debe tener en cuenta para definir los criterios de
clasificacion?

|IARC — NIOSH - OIT - EPA

 Verdadero - falso: En un programa de vigilancia no es relevante conocer el

peligro ni el riesgo, sdlo vigilar el comportamiento de las enfermedades y los
Individuos (falso).

* Verdadero - falso: El empleador esta obligado a realizar evaluaciones médicas

ocupacionales especificas de acuerdo con los factores de riesgo a gue esté
expuesto un trabajador y segun las condiciones individuales que presente,
utilizando como minimo, los parametros establecidos e indices bioldgicos de
exposicion (BEI) recomendados por la ACGIH (verdadero).




IDENTIFICACION DE
PELIGROS PARA LA
SALUD POR
EXPOSICION A
SUSTANCIAS QUIMICAS
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PELIGROS PARA LA SALUD

* TOXICIDAD AGUDA

« CORROSION/IRRITACION CUTANEAS

« LESIONES OCULARES GRAVES/IRRITACION OCULAR
« SENSIBILIZACION RESPIRATORIA O CUTANEA
« MUTAGENECIDAD EN CELULAS GERMINALES

« CARCINOGENECIDAD

« TOXICIDAD PARA LA REPRODUCCION

« TOXICIDAD SISTEMICA DE QRGANOS DIANA TRAS UNA
EXPOSICION UNICA

« TOXICIDAD SISTEMICA ESPECIFICA DE ORGANOS DIANA
TRAS EXPOSICIONES REPETIDAS

« PELIGRO POR ASPIRACION
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Globalmente Armonizado de Clasificacién y Etiquetado de Productos Quimicos, 7ma edicion. https://unece.org/DAM/trans/danger/publi/ghs/ghs_rev07/Spanish/ST-SG-AC10-30-Rev7sp.pdf
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CARCINOGENESIS Y MUTAGENESIS

Célula somatica Célula germinal

-]

y 46 Cromosomas 23 Cromosomas

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

Carcinogénesis: Capacidad de un agente de producir
una neoplasia maligna o un cancer. Una neoplasia es
una transformacion celular incontrolada que da como
resultado la formacién de un tumor.

Mutagénesis: capacidad de inducir mutaciones. Una

mutacion es cualquier cambio heredable en el material
genético.

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




TIPOS DE CARCINOGENOS

0 GENOTOXICOS: capacidad de alterar la estructura del ADN y
de los cromosomas.

- ENDOGENOS: radicales hidroxilo (OI—!Q, oxigeno (0O2), peroxido
de hidrd enoéH202), especies peroxidadas (R*2) y especies
alkoxiladas (RO).

- EXOGENOS: benceno, arsénico, radiaciones ultravioletas e
jonizantes

2 NO GENOTOXICOS: no incluyen la modificacion directa del
ADN, influyen en el crecimientoy en la muerte celular,
mediante la modificacion de |a fisiologia normal de érganosy
g,.T.jtemas especificos, alterando el ciclo celular. Tricloroéetileno,

llice.
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CARCINOGENO

NO GENOTOXICO

MUTACIONES ADN UMBRAL — ALTAS DOSIS
CURVAS DOSIS - RESPUESTA

NO EXISTE NIVEL DE “NO
EFECTO".

NOAEL

Nivel sin efecto adverso

observable

oo



International Agency for Research on Cancer |AR( Monographs on the Evaluation of
(@) Worid Health Carcinogenic Risks to Humans

{a Hea
{#7 Organization

Agentes clasificados por las monografias de IARC, volumenes 1-132

Grupo 1 Cancerigeno para los humanos 122 agentes
Grupo 2A Probablemente cancerigeno para los humanos. 93 agentes
Grupo 2B Posiblemente cancerigeno para los humanos. 319 agentes
Grupo 3 No clasificable en cuanto a su carcinogenicidad para los humanos. 501 agentes

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


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

oo

CARCINOGENOS MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO

. CANCER EN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO
. CANCER DE TIROIDES - LEUCEMIA

RADIACIONES IONIZANTES

- CANCER EN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO

ASBESTOS . MESOTELIOMA PLEURAL

LEUCEMIA NO LINFOCITICA AGUDA - LEUCEMIA
MIELOIDE - LINFOMA NO HODGKIN

BENCENO

SILICE - CANCER DE PULMON

COMPUESTOS .
INORGANICOS DE PLOMO [MRSaUNO SN RIS IOl




INTOXICACIONES AGUDAS

TOXICOS AGUDOS DE ORGANO BLANCO

Sustancias que luego de exposicion a una cantidad
determinada (una o varias dosis) puede producir efectos en
organos blancos (cerebro, higado, pulmones, rinones).
Habitualmente los sintomas aparecen inmediatamente o en
pocas horas luego de |la exposicion (2-3 h); los efectos pueden ser
retardados y aparecer después de dias de exposicion (Paraguat,
organofosforados, piretrinas).
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CLASIFICACION DE TOXICIDAD AGUDA SGA

La toxicidad aguda de una sustancia quimica se refiere a los efectos adversos que se manifiestan tras la
administracion por via oral o cutanea de una sola dosis de dicha sustancia, de dosis multiples
administradas a lo largo de 24 horas, o como consecuencia de una exposicidon por inhalacién durante 4

2500

horas.
Via de exposicion Categoria 1 | Categoria 2 | Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5

Oral (mg/kg de peso corporal) 5 50 300 2000 5000
véanse notas a) v b) Ve
Cutinea (mg'kg de peso 50 200 1000 2000 criterios
corporal) detallados
véanse notas a) y b) en noia gy
Gases 100 500 2500 20000
(ppmV)
veéanse notas a) b) y c) Véanse

. _ . - " " criferios
\rrapuri.'-h {mg/1) 0.5 2.0 10,0 200 detallados
veéanse notas a)b), c), d) v e) en nota g)
Polvos y nieblas (mg/1) 0,05 0.5 1,0 5,0
veéanse notas a), b), cl v f)

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




TOXICOS DE LA REPRODUCCION -
REPROTOXICOS

Toxicos para la reproduccidn son sustancias y
preparados que pueden producir alteraciones
en capacidad de concebir hijos de hombres vy
mujeres, (abortos, danos al feto en desarrollo),
alterar la capacidad de lactar, o producir efectos
negativos no hereditarios en el desarrollo de |a
descendencia.

« SALES DE PLOMO, MERCURIO
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DISRUPTORES ENDOCRINOS

Un disruptor endocrino o alterador hormonal es una
sustancia qguimica 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 cancer, alteraciones
del comportamiento y anomalias reproductivas.

* DIETILFTALATO, BISFENOL A,
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SENSIBILIZANTES

Sensibilizante respiratorio es una sustancia cuya inhalacion
iInduce hipersensibilidad de las vias respiratorias.

Sensibilizante cutaneo es una sustancia que induce una
respuesta alérgica por contacto con la piel.

La sensibilizacion comprende dos fases: en la primera
exposicion se desarrolla el proceso de sensibilizacion como
respuesta al primer contacto con el agente alérgeno. La
segunda es el desencadenamiento, es decir, la produccién
de una respuesta alérgica tras la exposicion al alérgeno del
iIndividuo previamente sensibilizado.

 ISOCIANATOS, FORMALDEHIDO,
GLUTARALDEHIDO
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TOXICOS DE ORGANOS BANCO

« Sustancias neurotoéxicas son aguellas capaces de provocar
efectos adversos en el sistema nervioso central, el sisterma nervioso
periféricoy los érganos de los sentidos.

« Hepatotoéxicos: capaces de provocar efectos adversos en el higado
« Nefrotoxicos: capaces de provocar efectos adversos en el rindn

 ETILBENCENO, CLOROFORMO,
TETRACLORURO DE CARBONO
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PATOLOGIA RESPIRATORIA

« Neumonitis e irritacion de vias respiratorias por inhalaciéon.Gases
irritantes producen inflamacién de las vias aéreas tras su
inhalacion.(acido sulfurico, acido clorhidrico, acido nitrico, perdxidos,
hidréoxidos, amoniaco).

« Fiebres por inhalacion (Sindrome Polvo Orgéanico Téxico (ODTS), Fiebre
de humo por metales debida a la inhalacion del humo de metales
volatilizados, Fiebre por vapores de polimeros).

« Asma ocupacional y Sindrome de Disfuncion Reactiva de Vias Aéreas
(RADS) (isocianatos, formaldehido, acetaldehido, polvo de madera, etc).

« Neumonitis por Hipersensibilidad o Alveolitis Alérgica Extrinseca:
enfermedades pulmonares por antigenos por inhalacion de polvo
organico de distintas proteinas animales y vegetales, asi como algunas
sustancias inorganicas (hipoclorito de sodio, isocianatos, amoniaco).

« Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neumoconiosis,
bronquitis crénica, fibrosis pulmonar: (silice, asbesto, carboén, didxido
de titanio, polvo de aluminio, estano).
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PATOLOGIA DERMATOLOGICA

- Dermatitis por contacto aguda, subaguda y crénica (irritativas y
alérgicas, causadas por cientos de sustancias quimicas, plantasy agentes
fotorreactivos irritantes y sensibilizantes).

- Dermatitis por fotosensibilidad (fototdxica o fotoalérgica. P.e: Creosota,
antraceno)

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

« Neoplasias (carcinoma de células basales, el carcinoma de células
escamosasy los raros sarcomas de tejidos blandos que afectan a la piel, el
tejido subcutaneo, las glandulas sudoriparas, las glandulas sebaceasy los
foliculos pilosos).
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IDENTIFICACION

« INVENTARIO / MATRIZ DE SUSTANCIAS QUIMICAS:
Nombre del producto, componente (s) quimico (s), Numero
(s) CAS (s), proceso, area, tarea, responsable, cargo expuesto,
fabricante y/o proveedor, presentacién comercial, cantidad
de uso habitual, si tiene hoja de seguridad, numero UN,
peligros fisicos, peligros para la salud (aguda y crénica) y
peligro para el medio ambiente, clasificacion IARC. TODAS
LAS AREAS.

« BUSQUEDA DE DATOS TOXICOLOGICOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
. \ 3‘* ,-: ’

MINISTERIO DEL TRABAJO

RESOLUCION NUMERO 077 3 DE 2021

( Q7 ABR 2021
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AN i ——————————————.
Fichas de Datos de Seduridad

Segun SGA, la informacion debe presentarse en el orden indicado a continuacion:

1 Identificacion del producto. 9 Propiedades fisicas y quimicas.

2 ldentificacion del peligro o peligros. 10 Estabilidad y reactividad.

3 Composicion/informacién sobre los [ 11 Informacion toxicologica. ]
componentes.

12 Informacion ecotoxicoldgica.
4 Primeros auxilios.

13 Informacion relativa a la eliminacidn
5 Medidas de lucha contra incendios. de los productos.

6 Medidas que deben tomarse en caso 14 Informacion relativa al transporte.
de vertido accidental.
15 Informacion sobre la reglamentacion.
7 Manipulacion y almacenamiento.
16 Otras informaciones.
8 Controles de exposicion/proteccion
personal.

GQ 43



INFORMACION DE PELIGROS PARA LA SALUD
FDS

* FRASES H

Estructura de las indicaciones de peligro:

H|x Yy 2l >[N0mero secuencial (01, 02, )]

3 = peligros para la salud humana
4 = peligros para el medio ambient

rupo: 2 = peligros fisicos
e

\ 4
[ Indicacion de peligro ]
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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

H304 Peligre por aspiracion, categoria . Puede ser mortal en caso de ingestion y pemetracion en las vias
respiratorias.

H340 Mutagenicidad en células germinales, categorias 1A y |B. Puede provocar defectos genéticos.
Ha4l Mutagenicidad en células germinales, categoria 2. 5e sospecha que provoca defectos genéticos.
- H350 Carcinogenicidad, categorias 1A y |B. Puede provocar cancer.
. H350i Carcinogenicidad, categorias 1A y 1B. Puede provocar cancer. Por inhalacion
H351 Carcinogenicidad, categoria 2. 5e sospecha que provoca cancer,
H3&60 Toxicidad para la reproduccion, categorias 1A y |B. Puede perjudicar la fertilidad o danar al feto.
- H3&0F Toxicidad para la reproduccion, categorias 1A y |B. Puede perjudicar la fertilidad

H3&0D Puede perjudicar al feto
H360FD  Puede perjudicar la fertilidad. Puede perjudicar al feto
H3&60Fd Puede perjudicar la fertilidad. 5e sospecha que dafa al feto

- H3&60Df 5e sospecha que perjudica la fertilidad. Puede danar al al feto

- H3iél Toxicidad para la reproduccion, categoria 2. 5e sospecha que perjudica la fertilidad o dana al feto.
- H3&lf 5e sospecha que perjudica la fertlidad.

- H3éld 5e sospecha que perjudica al feto.

- Hialfd 5e sospacha que perjudica la fertilidad. 5e sespecha que perjudica al fete.

H362 Puede perjudicar a nifios alimentados con leche materna —
H3T0 Toxicidad especifica en determinados drganos-Exposicién Onica, categoria |. Provoca dafos en los drganos.
H3TI Toxicidad especifica en determinados drganos-Exposicion Gnica, categoria 2. Puede provocar dafios en los
Grganos.
H3T2 Toxicidad especifica en determinado drganos-Exposiciones repetidas, categoria |. Provoca dafios en los

organos tras exposiciones prolongadas o repetidas.

H373 Toxicidad especifica en determinados drganos-Exposiciones repetidas, categoria 2. Provoca dafos en los
organos tras exposiciones prolongadas o repetida

E : 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



BUSQUEDA TOXICOLOGICA

PUBCHEM: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/

ATSDR TOXICOLOGICAL PROFILES: https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiledocs/index.html
ECHA: https://echa.europa.eu/es/home

7z

TOXNET: https://toxnet.nlm.nih.gov/

RISCTOX: https://risctox.istas.net/dn_risctox_buscador.asp

BUSCATOX: http://busca-tox.com/

Ve

BUSQUEDA

CHEMIDPLUS: https://chem.nlm.nih.gov/chemidplus/chemidlite.jsp

TOXICOLOGICA

INCHEM: http://www.inchem.org/pages/search.html

SCORECARD: http://scorecard.goodguide.com/chemical-profiles/index.tcl

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES
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International Agency for Research on Cancer

g’r % World Health
‘«h}ﬁd&f Organization

oy GESTIS Substance Database
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CLASIFICACION DE LAS MEZCLAS

e Carcinégeno: Uno o mas componentes
clasificados como carcindgenos en la categoria
con una concentracion = 0.1%.

e TOxicos agudos: Uno 0 mas componentes
clasificados como Toxico agudo en la categoria
y 2 CcON una concentracion = 1%.

« Mutageno, Téxico de la reproduccion humanasy
Sensibilizante: Uno o mas componentes
clasificados en |la categoria 1 con una
concentracion = 0.1%.
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PRIORIZACION INICIAL Y EVALUACION DE
LA EXPOSICION




CLASIFICACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS POR sU EFECTO EN

LA SALUD HUMANA
DISRUPTORES
ENDOCRINOS: TOXICOS AGUDOS:
sustancia quimica mortales por ingestidn,
SENSIBILIZANTES capaz de alterar el inhalacién o contacto con piel 9 grupos

Producen reacciones equilibrio hormonal
alérgicos en agquellos
individuos expuestos a ello

EFECTOS EN ORGANO
BLANCO

(Respiratorios, dermatoldgicos,
Mefrotduicos, hepatotdxicos,
Meurotdxicos, cardiotdxicos, ete..)

TOXICOS DE LA
REPRODUCCION ¥

DEL DESARROLLO

ASFIXIANTES

MUTAGENICO$ Substancios gue reducen lo
Combia la informacidn capacidad de tronsporte de
genatica oxigeno
CARCINOGENOS Agent
- YGENO$ Agente GRUPOS CORROSIVOS -
fisico o guimico que puede = EFECTO

IRRITANTES

producir una neoplasia.

2500
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PRIORIZACION INICIAL

SUSTANCIA B
QUIMICA j‘> EFEC r% (\b?u ,;),\J&,\ LA
PELIGROSA OF) »

* Se recomienda priorizar para caracterizacion en éste orden:
. Carcinégenos (Clasificados IARC 1- 2A)
[ oxicos agudos Cat. 1-2 por SGA

Efecto crénico + nivel cualitativo o cuantitativo importante

R

Otro efecto cronico con nivel bajo (cuali-cuantitativo) o no
conocido.

Exposicion x Tiempo

50




EVALUACION Y VALORACION CUALITATIVA DEL
RIESGO

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

« INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE ET DE SECURITE (INRS). Metodologia
simplificada del INRS. ND 2233-200-05 Méthodologie d “evaluation simplifiée du risque
chimique.

« Kit de herramientas de la OMS para la evaluacion de riesgos que afectan a la salud
humana: peligros quimicos, segunda ediciéon. Organizaciéon Mundial de la Salud 2022

« Guia técnica para el analisis de exposicion a factores de riesgo ocupacional.
http://fondoriesgoslaborales.gov.co/documents/Publicaciones/Guias/GUIA-TECNICA-
EXPOSICION-FACTORES-RIESCO-OCUPACIONAL.pdf

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

METODOLOGIA CUALITATIVA CALCULADORA INSHT.
“Caja de Herramientas de Control Quimico de la OIT” (GTC 45/2008 - 2010).

2500


http://www.inrs.fr/
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CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION

Caracterizacion individual por sustancias

Areas, procesos, tareas en donde se almacena, usa 0 manipula
Cargos y personas expuestos

Caracteristicas fisicas de |la sustancia

Circunstancias de exposicion

Procedimientos de trabajo

Controles implementados

Tiempo y duracidon de la exposicion

Definicion de grupos de exposicion (GES)




INSTITUT NATIONAL DE RECHERCHE ET DE SECURITE
(INRS). Metodologia simplificada del INRS.

‘ Cantidad absoluta de producto Fracuancia de utilizacian ‘
I |
-
Paligro ‘ Exposicidn potancial ‘
I |
-
Riazgo Volatilidad o Procadimianto Protecciones £
potencial pulverulencia de trabajo colectivas Cone
w
Riesgo por inhalacian
Agentes quimicos: evaluacion cualitativa y simplificada del riesgo por inhalacidon (l11). Método basado en el INRS.

e @ https://www.insst.es/documents/94886/326879/937w.pdf/9f3ff227-acfa-46b2-8613-355f5d057ad7



SISTEMA DE VIGILANCIA DE CANCER OCUPACIONAL - GRUPO
VALEX

Magnitud: el numero de trabajadores que intervienen en el proce-
so productivo y que, de acuerdo con el analisis del reconocimiento,
resulten con perfil de exposicion de las categorias 4-Muy Alto, 3-Alto
o 2- Medio, se consideraran expuestos a riesgo.

Peligrosidad del agente: para efecto del presente analisis se con-
sideraran como carcinégenos humanos las sustancias, mezclas o
circunstancias de exposicion incluidas en los grupos 1 y 2A de la
IARC con el caracter de altamente peligrosos.

Perfil de exposicion: para la determinacion cualitativa del perfil de
exposicion se tendran en cuenta:

a. Las estimaciones de intensidad de la exposicidon al agente.
b. El tiempo de exposicion (frecuencia y duracion) de la tarea.

Instituto Mo 1
(&) MINTRABAJO TODOS POR UN de Cancersiogia-ESE
NUEVO PAIS R —
EQUIDADR EDWCACIGM



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

¢De qué formas podrian las personas
entrar en contacto con la sustancia

quimica?

SALUD HUMANA

Aproveche los resultados de las etapas de formulacidn
del problema, identificacion de peligros y descripcidn
de peligros para identificar:

B

¢Qué grado de exposicidn
s probahble que se produzea?

L

ko

- Rurtas de exposicidn.

-Vias de exposicion.

= Medios de exposicdn. . L . o
indice de concentracion * indice de contacto % duracion de exposicion
exposicion peso corporal % tiempo promedio

Estime la concentracidn en kos medics de exposicion usandao:
- Métodos de medida.

(Durante cuanto tiempo &5 probakble
que se produzca la exposicidn?

4

JElvalor de referencia u orientativo
Se expresa come concentracidn,
indice de exposicion o factor de

pendiente de cancer?

Concentracidn \'

= Métodos de modelado.
- Generalizaciones de otros estudios.

fndice de exposicitn o factor Estimar g indice de contacto

- con el medio

!

de pendiente de cancer

)

Realizar la descripeidn del riesqo

2500

Estimar el indice de exposicidn

Kit de herramientas de la OMS para la evaluacién de riesgos que afectan a la salud humana: peligros quimicos, segunda edicion.
Organizacién Mundial de la Salud 2022
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TOMA DE DECISIONES

Con base en los hallazgos en |a identificacion, priorizaciony
evaluacion puedo definir:

1. Necesidades en intervencion del riesgo

2. Necesidady aplicabilidad de valoraciones cuantitativas
(Evaluaciones higiénicas)

3. Necesidad y aplicabilidad de indicadores biolégicos de

exposicion (BEI)
4. Lineas de vigilancia médica requeridas




INTERVENCION DEL RIESGO

RAIZ DEL PELIGRO ﬂ E C H A

ELIMINACION MAS EFECTIVO
2 P Strategy to promote substitution to safer
SUSTITULION chemicals through innovation

CONTROLES DE January 2018

FUENTE

INGENIERIA

EQUIPOS DE PROTECCION MENOS EFECTIVO
RECEPTOR PERSONAL

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

e @ 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




IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SEGURAS

Procedimientos o estandares de trabajo

Socializar practicas e Implementar el sistema de
observacion del comportamiento con la
participacion activa de los trabajadores.

Observar y reforzar los comportamientos seguros.

2500



PROGRAMA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

« Documentado (Seleccién, compra, dotacidon, entrenamiento,
uso, mantenimiento, reposicion)

* Seleccidbn de EPP de acuerdo con las circunstancias de
exposicidon y nivel y caracteristicas del agente de peligro.

« Matriz de Elementos de proteccién personal por cargo /oficio.

« Entrenamiento y seguimiento en uso correcto de los
Elementos de protecciéon personal

2500




FORMACI()N,’ENTRENAMIENTO,
CAPACITACION

* Definir Programa formal de Induccion y
entrenamiento.

- Entrenamiento especifico: Conocimiento del
riesgo — Brigadas de emergencias — vigilancia
ambiental y de salud

 Formacion de equipos de mejoramiento.

2500



VALORACIONES CUANTITATIVAS (EVALUACIONES
HIGIENICAS)

* Debe tener valor limite permisible (TLV
para Colombia)

« Evite mediciones genéricas
* Se mide lo importante

« Estimaciones estadisticas (Resolucion 3032
de 2022)

 Los hallazgos seran integrados a |a
metodologia de evaluacion utilizada
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INDICADORES BIOLOGICOS DE EXPOSICION
(BEIs)

ADOPTED BIOLOGICAL EXPOSURE DETERMINANTS

Chemical [CAS No.] (Documentation date)

Determinant Sampling Time BEE Notation
CHOLINESTERASE INHIBITING PESTICIDES (2017)
Acetylcholinesterase activity in red blood cells End of shift 70% of individual's baseline actvity"  Ns
and
Butyrykcholinesterase acfivity in serum or plasma End of shift 60% of individual's baseline actvity™  Ns

** The average of two baseline respective cholinesterase activity determinations three days apart, with no exposures to enzyme inhibiting pesticides for at least 30 days, is
recommended for each worker prior to exposure fo cholinesterase inhibitors because of large inter-individual differences in published baseline values. To be established at least once
a year. Removal from workplace exposures is recommended unfil the cholinesterase activity retums to within 20% of baseline.

CHROMIUM(VI), Water-soluble fume (2003)

Total chromiumin urine End of shift at end of workweek 25 ngll -
Total chromiumin urine Increase during shift 10 nglL -
COBALT [7440-484] AND INORGANIC COMPOUNDS,
including Cobalt oxides but not combined
with Tungsten carbide (2014)
Cobatt in urine End of shift at end of workweek 15 gl Ns
Cobalt with Tungsten carbide
Cobaltin urine End of shift at end of workweek - Ns, Ng
CYCLOHEXANOL[108-9340] (2003)
1,2-Cyclohexanediol in urine™ End of shift at end of workweek - Ng, Ns
Cydohexanol in uine® End of shit - N, Ns
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VIGILANCIA MEDICA

Definir especificidad de la vigilancia médica:

1. Carcinégenos, Reprotéxicos, mutagenos y/o
sensibilizantes:

2. Otros efectos cronicos:
« Aditividad
* Sinergia

3. Casos especiales: Silice, asbesto, plomo, mercurio,
polvo de carbdn, PIC, BTX-EB (Decisidon de vigilancia y
frecuencias de acuerdo a la Norma técnica especifica)
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LINEAS DE VIGILANCIA MAS FRECUENTES

{ 01 Prevencion de cancer ocupacional y neumoconiosis por silice
) ”

5\22 Prevencion de cancer ocupacional por humos de soldadura

\\/ Prevencidon de Asma / Neumoconiosis / Fibrosis pulmonar

{ O Prevencion de dermatitis por contacto ocupacional

Q)S Prevencion de Neurotoxicidad por solventes

2500
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INDICADORES BIOLOGICOS DE
EXPOSICION




INDICADORES BIOLOGICOS DE
EXPOSICION

El monitoreo biolégico es un insumo muy importante para
evaluar la exposicidon a una sustanciay para aproximarse al
riesgo para la salud de los trabajadores. Implica la mediciéon
de un determinante quimico en los medios biolégicos de
los expuestos, es un indicador de la captacion de una

sustancia (dosis interna).
« Exposicion

* Dosis

« Acumulacioén

2500
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INDICADORES BIOLOGICOS DE
EXPOSICION

* “Los BEIs® no estdn disehados para su uso como medida de
efectos adversos o para el diagndstico de enfermedades
profesionales. Los valores BEI® no son lineas rigidas entre
concentraciones seguras y peligrosas tampoco son un indice
de toxicidad” ACGCIH, TLVs & BEIs 2023.

Puede ayudar:

 Determinar la absorcion, ademas de por inhalacién, a través de |a
piel y el sistema gastrointestinal,

« Evaluar la carga corporal,
« Reconstruir la exposicion hasta la fecha,
« Detectar exposiciones no ocupacionales entre los trabajadores,

* Probar la eficacia del equipo de proteccion personal y los
controles de ingenieria y monitorear las practicas de trabajo.

TLVs & BEls, ACGIH, 2023.



RECOLECCION DE LA MUESTRA

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

Una explicacion del tiempo muestreo BEI® es el siguiente:

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

« Antes del Gltimo turno (Prior to last shift): Antes del Ultimo turno de
una semana laboral.

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

« Durante el turno (During shift): En cualguier momento después de dos
horas de exposicion.

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

« Fin de la semana laboral (End of the workweek:) Después de cuatro o
cinco dias laborables consecutivos con exposicion.

e @ TLVs & BEls, ACGIH, 2023.



ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

 La muestra apropiada debe ser recogida en el momento adecuado, sin
contaminacion ni pérdida, utilizando un adecuado envase, Identificacion del

donante, tiempo de exposicion, fuente de exposicion y debe registrarse el
tiempo de muestreo.

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

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

TLVs & BEls, ACGIH, 2023.
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PROCEDIMIENTO

1. Definicion de BEI: Revisar dltima version de Documento de TLVs & BEIs de
ACGIH e identificar la sustancia a monitorear y el tiempo de muestreo. Ejemplo

en la grafica:
25 ugfg creatining
500 pglg creatinine

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

BENZENE [71-43-2] (1999)
S-Phenylmercapturic acid in urine
t.t-Muconic acid in unine

End of shift
End of shift

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

3.Revisar proveedor de muestreo y andlisis, Revision de garantia de calidad y
planeacion de la jornada de toma de muestras.

4.Realizacion de muestreo cumpliendo la recomendacion ACGIH.

5.Recepcion e interpretacion de resultados.

ACGIH no recomienda ajuste o correccion del nivel limite
independientemente del horario de trabajo.

e @ TLVs & BEIs, ACGIH, 2023.



N /|
INTERPRETACION DE RESULTADOS Y PLAN DE ACCION

« Comparar con resultados de |las valoraciones cuantitativas
higiénicas.

Tendencia del grupo hacia niveles por encima del BEI:

* |nvestigar circunstancias de exposicion del grupo.

« Definir planes de intervencion prioritarios para
disminucion de la exposicion.

» Revisar controles administrativos actuales, aumentary
reentrenar.

* Seguimiento a comportamientos seguros.

* Revisar ultimos resultados de indicadores de efecto. Si en
el grupo con niveles por encima del nivel de accion se
encuentra un trabajador Sospechoso o caso, retirar de la

exposicion.

e @ TLVs & BEls, ACGIH, 2023.



N ———————————————————
INTERPRETACION DE RESULTADOS Y PLAN DE ACCION

« Comparar con resultados de las valoraciones cuantitativas
higiénicas.
Tendencia del grupo hacia niveles por encima del BEI:

* |nvestigar circunstancias de exposicion de los individuos
con exposicion por encima del BEI. Revisar
comportamientos.

* |INnvestigar exposiciones extralaborales en el grupo con
niveles por encima del BELI.

* Revisar controles administrativos actualesy fortalecer:
Reentrenamiento, uso de EPPs, Descansos, Higiene. Definir
seguimientos especificos de comportamientos.

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

e @ TLVs & BEls, ACGIH, 2023.
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FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO

La periodicidad con la cual deben realizarse los indicadores es
determinada por los lideres de Seguridad y Salud en el trabajo, con
el apoyo de médicos y otros integrantes del equipo, teniendo en
cuenta los siguientes parametros generales:

Instalacion o retiro de controles que ocasione cambios
significativos en los niveles actuales del agente quimico en el area
O proceso.

Cambio en la carga de trabajo (duracion de la jornada), o
condiciones de operacion de un equipo que utilice o genere
agentes quimicos que puedan causar cambios significativos en
los niveles de contaminacion ambiental (disminucion o
aumento).

Cambios en las estructuras de las edificaciones o distribucion de
espacio que puedan afectar los niveles agentes quimicos
cambiando las condiciones de exposicion.

Modificacion en |la exposicion de los trabajadores por
Implementacion de controles en la fuente y el medio.

TLVs & BEls, ACGIH, 2023.




EJEMPLO

GES: OPERADORES DE CROMADO - cromado de piezas metalicas

CHECRAN IR TFAANA T3] OO0

Verificar: Verificar:
- Circunstancias de - Circunstancias de
exposicion, variaciones exposicion, variaciones
- Proteccion personal - Proteccion personal
- Comportamientos - Comportamientos

- Variables individuales - Variables individuales

2500

.Retiro de la
exposicion?
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VIGILANCIA MEDICA




VIGILANCIA MEDICA

Definir especificidad de la vigilancia médica:

1. Carcinégenos, Reprotéxicos, mutagenos y/o
sensibilizantes:

2. Otros efectos cronicos:
« Aditividad
* Sinergia

3. Casos especiales: Silice, asbesto, plomo, mercurio,
polvo de carbdn, PIC, BTX-EB (Decisidon de vigilancia y
frecuencias de acuerdo a la Norma técnica especifica)
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VIGILANCIA MEDICA

OTROS INDICADORES BIOLOGICOS (BIOMARCADORES)

/BIOMARCADORES\ /BIOMARCADOR [B

DE EFECTO:
SUSCEPTIBILIDAD: es indicativo de
indicadores de cambios
sensibilidad bioguimicos en un
individual al efecto organismo como
de un xenobidtico o resultado de la
grupo de exposicion a
compuestos toxicos. xenobidticos.

" 2N /
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INDICADORES DE EFECTO

DEBEN SER ESPECIFICOS

Sencillas, econémicas y ofrezca deteccidon de signos
tempranos.

EXAMEN MEDICO COMPLETO

CUESTIONARIOS: RESPIRATORIO (ATS) -
DERMATOLOGICOS (NOSQ 2002) - NEUROLOGICOS (Q16)

ESPIROMETRIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (OIT)
PRUEBAS HEPATICAS

PRUEBAS RENALES

HEMOGRAMA 'Y COMPLEMENTARIOS




LINEAS DE VIGILANCIA MAS FRECUENTES

{ 01 Prevencion de cancer ocupacional y neumoconiosis por silice
) ”

5\22 Prevencion de cancer ocupacional por humos de soldadura

\\/ Prevencidon de Asma / Neumoconiosis / Fibrosis pulmonar

{ O Prevencion de dermatitis por contacto ocupacional

Q)S Prevencion de Neurotoxicidad por solventes
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ASPECTOS MINIMOS PARA CADA LINEA
DE VIGILANCIA

1. Establecer universo de exposicion (GES)

2. Definir indicadores bioldgicos de efecto para
vigilancia médica

5. Definir indicadores bioldgicos de exposicion y
mediciones para vigilancia ambiental

4. Realizar definiciones de casos y flujogramas de
manejo

5. Establecer indicadores

80



Definicion de Caso

Sano para el PVE

Sano : Es aquel
trabajador
identificado en el
universo de
exposicion de una
linea de vigilancia
especifica, sin
alteracion en
indicadores
bioldgicos de
exposicion y/o
efecto, ni reportes
de sintomatologia
asociada a la
exposicion..

Caso Sospechosos

e

Es aquel trabajador
identificado en el
universo de
exposicion de una
linea de vigilancia
especifica, que tiene
una alteracion en sus
Indicadores
Biologicos de efecto
al examen médico
ocupacional o auto-
reporte de

condiciones de salud.

En trabajadores
expuestos a
sustancias con BEI*.

Caso Probable o Confirmado A

,v

Es aquel
trabajador
identificado en el
universo de
exposicion de una
linea de vigilancia
especifica, que ya
tiene un
diagndstico clinico
confirmado, de la
enfermedad
definida en la linea
de vigilancia
establecida,
iIndependiente del
origen




VIGILANCIA
MEDICA

Analisis y definicion de conductas de acuerdo con
los resultados del monitoreo biolégico.

- Seguimiento de casos identificados

- Revision sistematica de Condiciones de trabajo Vs
Condiciones de Salud para identificar cambios

*  Seguimiento a recomendaciones implementadas

-  Pruebas complementarias

- Remision a otras entidades del Sistema de Seguridad
Social.

- Readaptacion o Reincoporacion.
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- Investigar las practicas de trabajo del empleadao:
Procedimiento de higiene personal, los procedimientos
de rabajo, uso de los EPPs, documentar y definir planes
BEI POR ENCIMA de accidn individual.
- Imvestigar exposiciones extralaborales
DEL 50% Revisar dltima evaluacion cualitativa y/o cuantitativa de
la exposicion y planes de accion definidos en el
mamEento.
INDICADOR DE - Fortalecer intervencicn del drea.

- Resntremamiento integral.
[IIE-:I;::IETD ALTERADO - Observacién de comportamientos.
s 3

TRABAJADOR
SANO PARA PVE

Remitir a EPS para diagnostico y
mianajo medico.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD - CASO CONFIRMADO

ASOCIADA A PVE

Manejo médics — ver recamendaciones yfa
restricciones.

IDENTIFICACION DE CASOS

-  RETIRAR DE LA EXPOSICION
[Retorno sodo con indicadon
medica)

POR EXPOSICION A
SUSTANCUAS CON BEI

- Realizar investigadion de la
presuniz enfermedad laboral.

oo



INDICADOR DE EFECTO - Investigar las practicas de trabajo del

ALTERADD (EMO, auto J empleado: Procedimiento de higiene
reporte persanzl, bos procedimientos de
P ) trabajo, uso de bos EPPs, documentar y
definir planes de accion individual.
- Revisar Ultima evaluacion cualitativa

Remitir & EPS para diagnistics v mansja y/o cuantitativa de la exposicion y
médicn. planes de accion definidos en &l

moment.

SANO PARA PVE - Fortalecer intervencion del drea.

. - Reentrenamiento integral.
DIAGNOSTICO DE - Observacion de comportamientos.
Maneja médica — vér ENFEEMEDAD

redormEndaciones yo restriccionss.
ASOCIADA A PVE

CONFIRMADO

IDENTIFICACION DE CASOS POR - RETIRAR DE LA EXPOSICION [Retoma

EXPOSICION A SUSTANCUAS SIN BEI e
- Realizar investigacion de la presunta

enfermedad laboral.

oo



DEFINICION DE INDICADORES

« CUMPLIMIENTO
« COBERTURA
 EFICACIA

Eficacia: Incidencia de Numero de casos sospechosos nuevos en el periodo Y 100 1

sospechosos Total de la poblacion expuesta a sustancias quimicas (SANOS)

Numero de Areas priorizadas que cambiaron el nivel de riesgo en

Eficacia: Cambio en el ¥ 100

nivel de riesgo

el periodo
Numero De areas priorizadas

 RESULTADOS: # casos por cada X trabajadores

N® de Casos nuevos en el afio
. 3 — X100 -
Total de la poblacion expuesta a sustancias quimicas

Incidencia de Casos

N° de Casos nuevos y antiguos en el afio
X100

Total poblacién expuesta en el afio

Prevalencia de Casos
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PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DX CONDICIONES DE
TRABAJO

K / > DEFINICION DE AREAS
CLASIFICACION DE CASOS TR
INTERVENCION EN EL INTERVENCION EN EL
TRABAJADOR AREA CRITICA

INDICADORES

- SANOS

- SOSPECHOSOS
- CASOS

2500



CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA

LINEAS DE

VIGILANCIA

2500



ESTRUCTURA DOCUMENTAL DEL PROGRAMA
DE VIGILANCIA

- DOCUMENTO GUIA Y ANEXOS

1. DEFINICION DE OBJETIVOS: Generales y especificos

2. SISTEMA DE INFORMACION: Procedimientos —
herramientas — Matrices de evaluacion — Articulacion con
Inventario — bases de datos de seguimiento ambiental e
individuales (casos)- Matriz de AC-AP-AM.

DESCRIPCION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES
BASE TECNICO-LEGAL Y DEFINICIONES

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION
(FLUJO DEL PVE)

6. DETERMINACION DE INDICADORES: Especificos o
transversales.

LR

2500
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EJEMPLO PARA IMPLEMENTACION DEL
PVE




2500

EMPRESA METALMECANICA

IDENTIFICACION: Inventario 100 productos — Identificacidon de
contaminantes.

Productos:

- Acido Cromico (cromo V): Carcindgenos — asmogeénico -
nefrotéxico

- Pinturas con mezclas de solventes (Benceno, etilbenceno,
xileno): Carcindgeno - heurotdxico

- Multiples productos asociados con Neurotoxicidad y
dermatitis.

Contaminantes:
- Silice en sandblasting: Carcindgeno - neumoconiotico

- Humos de soldadura: Carcinégeno —asmogenico -
neurotdxico




EVALUACION CUALITATIVA

CROMO VI SiLlCE
Cualitativo: Alto SANDBLASTING

GES: operador de Cualitativo: Alto

cromado GES: Sandblastero
HUMOS DE SOLVENTES
SOLDADURA

Cualitativo: bajo

Cualitativo: Bajo GES: PINTOR

GES: Soldador

2500
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PRIORIZACION - EVALUACION

CROMO VI
Cualitativo: Alto Evaluacioén higiénica
: Cuantitativa: Alto INTERVENCION
GES: operador de [> INTEGRAL

cromado

VIGILANCIA MEDICA

INDICADORES DE
EFECTO: Examen
médico completo -
espirometria — pruebas
renales

Ve

Cromo en orina al final
del turno de trabajo del
ultimo dia de la
semana laboral




PRIORIZACION - EVALUACION

SILICE CRISTALINA
Cualitativo: Alto
GES: Sandblastero

VIGILANCIA ME
INDICADORES

Cuantitativa: Alto

Ve

DICA
DE

EFECTO: Examen
médico completo —

espirometria
RADIOGRAFIA
TORAX OIT

2500

DE

Evaluacion higiénica

BEI

»

NO TIENE

INTERVENCION
INTEGRAL




2500

PRIORIZACION - EVALUACION

SOLVENTES Evaluacion higiénica
Cualitativo: BAJO Cuanllcllgadté\{gégednoceno:
. INTERVENCION
s PINTOR Xileno: Alto [> INTEGRAL

Ve

VIGILANCIA MEDICA BEI
INDICADORES DE Acidos metilhipuricos
EFECTO: Examen en orina =1,5 g/g
médico completo creatinina; Fin del

(Neuro y piel) - Pruebas turno
hepaticas




2500

PRIORIZACION - EVALUACION

HUMOS DE
HOIBLRIL R Evaluacion higiénica
Cualitativo: BAJO Cuantitativa: bajo. [>
GES: SOLDADOR Predominio

Manganeso

Ve

VIGILANCIA MEDICA

INDICADORES DE

EFECTO: Examen

médico completo
(Neuro) — espirometria

BEI

NO TIENE

INTERVENCION
INTEGRAL




RESUMEN LINEAS DE VIGILANCIA

LINEA DE VIGILANCIA
PARA PREVENCION DE
CANCER OCUP Y
OTRAS
ENFERMEDADES POR
CROMO

GES: operador de
cromado

LINEA DE VIGILANCIA
PARA PREVENCION DE
CANCER OCUP Y
OTRAS
ENFERMEDADES POR
HUMOS DE
SOLDADURA

GES: Soldador

2500

LINEA DE VIGILANCIA
PARA PREVENCION
DE CANCER OCUP Y

NEUMOCONIOSIS POR

SILICE

GES: Sandblastero

LINEA DE VIGILANCIA
PARA PREVENCION DE
NEUROTOXICIDAD Y
OTRAS
ENFERMEDADES POR

.  EXPOSICION A
MULTIPLES SOLVENTES

GES: PINTOR



Muchas gracias

+57 30054560161
www.escuelasg.com

@escuelaseguridadquimica

o N


http://www.escuelasq.com/
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