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Esta cartilla abarca la unidad 1 que se compone de dos gran-
des temas: introduccion a la Toxicologia ocupacional, partien-
do de los conceptos basicos e historia de la toxicologia como
ciencia y disciplina, y posteriormente las areas de vigilancia
que la integran; pretende sumergir al lector en el entendi-
miento de la disciplina en si y su funcién social a través de la
practica de la vigilancia epidemiolégica, por supuesto dando
un enfoque especial al area laboral sin desconocer su aplica-
bilidad a otras areas de estudio.
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U1 Metodologia

Para esta unidad y luego de hacer la evaluacién diagnéstica, el estudiante debera revisar los
conceptos expuestos a lo largo de esta cartilla, ademas de apoyar la conceptualizacion con
las lecturas adicionales y videos asociados a esta unidad, al finalizar debera desarrollar las

actividades planteadas.
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U1 Desarrollo tematico

Introduccién a la Toxicologia ocupacional

Conceptos basicos

El concepto de Toxicologia ha evolucionado con el paso del tiempo, y con el desarrollo de
estudios sobre cada sustancia quimica y sus efectos, actualmente su definicién la expone
como ciencia que estudia las sustancias quimicas y los agentes fisicos en cuanto son capaces
de producir alteraciones patoldgicas a los seres vivos, a la par que estudia los mecanismos
de produccion de tales alteraciones y los medios para contrarrestarlas, asi como los procedi-
mientos para detectar, identificar y determinar tales agentes y valorar su grado de toxicidad.

Es decir, que el téxico es el objeto de estudio principal, y este se considera como la sus-
tancia que puede producir algun efecto nocivo sobre un ser vivo, alterando sus equilibrios
vitales. Sin embargo, las sustancias constituyentes de nuestro organismo pueden ser toxicas
a concentraciones superiores a las fisioldgicas; se acostumbra a referir a los téxicos como
xenobidticos o compuestos extranos que proceden del exterior. Pero vale la pena aclarar,
que cualquier sustancia, ya sea enddégena o exégena (xenobidtica) puede actuar como té-
xico. Todo depende de la sinergia entre el sinnumero de condiciones del sujeto, como del
ambiente e incluso de la sustancia.

Imagen 1.
Fuente: http://www.fmed.uba.ar/depto/toxico1/
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Como lo indica Paracelso el dafo o efecto no es causado por la sustancia, ni el individuo, o
las condiciones por separado, sino por la dosis que es la cantidad total de una sustancia a la
cual el organismo es expuesto y en la cual se ha de contabilizar la cantidad de téxico total
por las diferentes vias de entrada. En sintesis cualquier efecto téxico, es proporcional a la
dosis, por ello se han definido los siguientes términos:

Dosis potencial (externa-DP); es la cantidad de una sustancia contenida en el material inge-
rido, en el aire inspirado o en el material aplicado sobre la piel.

Dosis interna (dosis absorbida-DA); es la cantidad de una sustancia que atraviesa una barre-
ra de absorcién (limite de intercambio) de un organismo, ya sea por medio de mecanismos
fisicos o biolégicos.

Imagen 2.
Fuente: http://www.fmv-uba.org.ar/comunidad/toxicologia/venenos/206.JPG

Fundacién Universitaria del Area Andina ﬂ



Por otro lado, la intoxicacion se presenta cuando la accién de un agente téxico sobre un or-
ganismo se revela en una alteracién del estado de salud, fisioldgico e incluso psicoldgico y
puede clasificarse como aguda, crénica o recidivante.

Aguda: consiste en la presentacion de un cuadro clinico patolégico, a veces dramatico, por
la adsorciéon de una o varias dosis, también exposiciones a un agente durante un periodo
inferior a 24 horas. Para algunas sustancias quimicas, como el fésforo se consideran periodos
de tiempo mas largos ya que los efectos aparecen luego de una semana de la ingestion o
exposicion.

Cronica: se produce como consecuencia de la repetida absorcion de un téxico a lo largo de
un periodo de tiempo, siendo el tiempo de exposicidon especialmente alto (generalmente
>90 dias). A veces esta intoxicacion se produce por la absorcién de cantidades pequenas
de agente toxico pero debido a sucesivas exposiciones, se produce acumulacion en algun
organo o tejido. No suele manifestarse facilmente o se mantiene por largos periodos de
tiempo en estado subclinico, hasta que llega el momento en que, por un estado fisiolégico
del individuo mas bajo o una posible accién o interaccion del agente téxico, finalmente se
manifiesta.

Recidivante: conducen al individuo a un estado de carencia bioldgica progresiva que va
mermando su capacidad de recuperacion de manera que su restitucion o rehabilitacién es
cada vez mas deficiente.

Para profundizar algunos conceptos basicos dirijase a la nube de palabras.
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Clasificacion de la toxicologia

La toxicologia se ve influenciada y se relaciona con varias areas de estudio basicas de las
ciencias de la salud, que le otorgan los principios para su funcionamiento y la sustentan,
a su vez se divide en areas fundamentales que posteriormente permiten su aplicacién en
diferentes ramas.

Quimica Farmacologia
Ciencias | . . .
basicas Biologia Patologia
Fisiologia Medicina legal
Toxicologia
) Analitica Experimental General
Areas
fundamentales Docencia

Investigacion

Clinica: Coordinacion (*¥)

Humana
Animal
Vegetal

Judicial . ) i
o Ambiental Ecotoxicologia
Nutricional

Ramas Farmacéutica Laboral
aplicadas Toxicologia
Organo-especifico
Toxicologia reqguladora

Figura 1.
Fuente: M, Repetto y G, Repetto, 2009.
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La toxicologia tiene bien demostrada una de sus caracteristicas principales, la multidiscipli-
nariedad, de tal manera que su aplicacién es igualmente plural, por ejemplo algunas ramas
de aplicacién pueden definirse de acuerdo al drea de interés, asi:

Toxicologia forense: aspectos médico-legales del uso de los téxicos dafiinos en el hombre
o animales.

Toxicologia clinica: enfermedades causadas por o relacionadas con sustancias toxicas.

Toxicologia ambiental: impacto que los contaminantes quimicos del medio ambiente
causan en los organismos vivos.

Ecotoxicologia: un area que trata especificamente del impacto causado por los toxicos
sobre la dinamica de poblaciones en un ecosistema determinado.

Toxicologia alimentaria: estudia la naturaleza, las fuentes y la formacion de sustancias
toxicas en los alimentos. Varias areas de estudio: toxicos endégenos, toxicos exdgenos,
bebidas alcohdlicas, alergias alimentarias.

Imagen 3.
Fuente: http://faamez.com.ve/cursos/toxicologia%20en%20emergencias%20%28Intoxicaciones%20en%20
emergencia%?29.html

Comportamiento histdrico de las intoxicaciones por sustancias quimicas

“Las epidemias son en la historia médica de los pueblos, los acontecimientos principales, los
sucesos mas notables. Se debe perpetuar su recuerdo a fin que las tristes lecciones de estas
calamidades no sean olvidadas por la generaciones posteriores, para que no sean descono-
cidas por los médicos y por la poblacion en general” (Mauricio Fleury).

Puede decirse que cada época historica ha tenido su toxico, y que los venenos han desempe-
nado un importante papel en la historia, sea con fines positivos (caza, exterminio de plagas
o animales daninos, medicamentos, etc.) o con fines criminales, lo cual ha hecho que su es-
tudio, es decir, la toxicologia, se haya desarrollado gradual y paralelamente a estas practicas
(Repetto, 2009).
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Alo largo de la historia la caracteristica prin-
cipal de las catastrofes toxicoldgicas ha sido
el desconocimiento de las caracteristicas
quimicas y las condiciones que potenciali-
zan el dafno a la comunidad, sumado a ello,
la negligencia de organizaciones industria-
les productoras de desechos o sustancias
quimicas, igualmente que las instituciones
de orden legal en lo que respecta a emitiry
cumplir normas y sanciones.

La enfermedad y la muerte masiva de indivi-
duos cuyas causas han sido los productos qui-
micos, hasta mediados del siglo XX, ocurrian
principalmente entre algunos tipos de oficio
o profesiones especificamente. Sin embargo,
después de la Segunda Guerra Mundial y de-
bido al rapido crecimiento y expansion de la
industria quimica, estos hechos empezaron
a afectar a poblaciones no expuestas ocupa-
cionalmente a estos agentes (Idrovo, 1999).
A continuacion se retoman algunos aspectos
histéricos para luego desglosar cronoldgi-
camente los brotes, epidemias y desastres
toxicolégicos mas representativos, como le
menciona Hernandez (2011).

Prehistoria: existia la Toxicologia en
cuanto que los hombres usaban venenos
de plantas y animales para la caza, la gue-
rra, el asesinato. Primera referencia escri-
ta: Papiro de Ebers (afio 1500 a de C), re-
ferencia a venenos tan conocidos como
la cicuta, el opio, metales como el plomo,
cobre, antimonio y alcaloides como la
belladona y la digital.

Grecia antigua: los venenos eran un
modo de ejecucion del estado (la cicuta
de Socrates, 399 a de Q).

Renacimiento italiano: los Borgia.

La toxicologia moderna, como hoy se

entiende, comenzé hacia 1850 con la
explosion de la ciencia, el desarrollo de
anestésicos, desinfectantes y otras sus-
tancias quimicas y se ha desarrollado de
manera exponencial en los ultimos 30-50
anos (Hernandez, 2012).

Breve resena de los mas importantes
desastres toxicos:

Desastres toxicos humanos:

1929: EEUU: “Pardlisis de la ginebra”
20.000 personas afectadas. Agente: tri-
cresil-O-fosfato usado para la prepara-
cion de jengibre.

1937: EEUU: elixir de sulfamida en dieti-
lenglicol al 10% para el tratamiento de la
faringitis, sin ensayos de seguridad. Mu-
rieron 107 personas. Promulgacién de la
Food, Drug and Cosmetic Act.

1953: Japoén: “Enfermedad de Minamata”
1.200 personas afectadas. Agente: metil-
mercurio procedente de efluvios indus-
triales acumulado en peces.

1956:Iraqy Pakistan. Intoxicaciones masi-
vas por el consumo de harinas proceden-
tes de granos tratados con conservantes
(etilmercurio, acetato de mercurio).

1960: Holanda: “Enfermedad de la man-
tequilla”. 16.250 casos de intoxicaciones
por el uso de un emulsionante (ester del
ac. maléicoy la glicerina) empleado en su
fabricacion.

1961: Alemania y otros paises europeos.
10.000 nifos nacidos con focomelias
(malformaciones en las extremidades)
por el uso de talidomida (hipnotico y
tranquilizante) por gestantes (entre las
semanas 3 a 6). Introduccion en la legis-
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lacion de estudios teratolégicos de los
medicamentos en animales.

1970-80: Costa Rica. 1.500 trabajadores
de plantaciones de bananas afectados
de infertilidad permanente tras utilizar
un nematocida (DBCP)

1976: Italia (comarca de Seveso). Mas de
5.000 personas afectadas por un escape
de tetraclorodibenzo-p- dioxina de una
fabrica de productos farmacéuticos. Se
autorizo la provocacion de abortos (posi-
ble teratogénesis).

1978: Espana. Unas 200 intoxicaciones en
extremadura por la adicion de arseniato
sédico en lugar de citrato sodico a un
vino para controlar la acidez.

1981: Espana. “Sindrome del aceite
toxico” Mas de 24.000 casos (unos 580
mortales) de intoxicacién por aceite de
colza desnaturalizado con anilina que es-
taba destinado a usos industriales.

1984: India. “Tragedia de Bhopal”. Esca-
pe de metilisocianato (gas violentamen-
te irritante que por hidrolisis genera ion
CN-) de una fabrica de agroquimicos que
afecté a20.000 personas (2.000 muertos).

1992: Alicante (Espafa). Neumonia de-
sarrollada por 116 trabajadores de una
empresa textil por un producto plastico
introducido en la pintura que empleaban
para la estampacién de tejidos.

Desastres ecotéxicos:

1986: Espana. Reserva Biolégica de Dofa-
na. Muerte de mas de 20.000 aves acuati-
cas por insecticidas.

1986: Suiza. Incendio de una fabrica de

plaguicidas de Basilea y llegada al rio
Rhin de productos arrastrados por la llu-
via, con la practica eliminaciéon de la vida
animal y vegetal de una parte del rio.

1986: Rusia. Accidente en planta nuclear
en Chernobyl. Afecté a parte de Europa.

1998: Espana. Reserva Biologica de Do-
nana. Vertido de cinco millones de m3
de lodos téxicos al romperse el muro de
contencion de la laguna de desechos de
la mina Apirsa (Boliden) en Aznalcollar.

Imagen 4. La esperanza del convenio de Minamata
[fotografia], (2013).
Fuente: http://www.ecoticias.uy/noticia/la-
esperanza-del-convenio-de-minamata_300#

Con la finalidad de ahondar en los aspectos
historicos de la Toxicologia y del comporta-
miento de los desastres toxicoldgicos mas fa-
mosos véase la lectura complementaria: De-
sarrollo y evolucidn histérica de la toxicologia.
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Respecto al escenario colombiano, se puede
sefialar como importante dentro del com-
portamiento histérico de las intoxicaciones
por sustancias quimicas, lo que el Instituto
Nacional de Salud en el protocolo de vigi-
lancia en salud publica, informe de Junio de
2014 refiere:

Los estudios toxicoldgicos y epidemioldgicos
han demostrado el variado espectro de afec-
ciones y enfermedades que se asocian con la
contaminacion quimica del ambiente, cuyas
primeras evidencias fueron detectadas en los
ambientes laborales, no obstante, la preocu-
pacion actual por tales efectos se centra en las
poblaciones generales no expuestas ocupacio-
nalmente]. El manejo de sustancias quimicas
implica la exposicién a riesgos inherentes a las
mismas durante todo su ciclo de vida, desde
su fabricacion hasta su disposicion final. Ac-
tualmente se conocen mds de seis millones de
sustancias quimicas, de las cuales de 80.000 a
100.000 son de uso comun, y cada afio apare-
cen alrededor de medio millén de sustancias
nuevas, y llegan al mercado entre 500 y 1.000
productos.

Las intoxicaciones por sustancias quimicas son
causa de morbilidad y discapacidad importan-
te. Sin embargo, a pesar de la exposicién ubi-
cua a las sustancias quimicas en el mundo, se
conoce muy poco acerca del impacto en la sa-
lud publica, atribuido a intoxicaciones por sus-
tancias quimicas, debido a la poca informacion
disponible y al conocimiento parcial del riesgo
para la salud y medio ambiente para algunas
sustancias. Por ello, es una prioridad para la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
promover en los paises mejores métodos para
recolectar datos relacionados con intoxicacio-
nes agudas por sustancias quimicas.

(...) Colombia es un pais en vias de desarrollo
con una importante actividad agricola e in-
dustrial que consume grandes volimenes de
productos quimicos de grado variable de to-

xicidad. Es asi, como para el ario 2010 se esti-
ma que en el pais se produjeron un poco mds
de 24.000 toneladas y 25 millones de litros
de plaguicidas, y se importaron alrededor de
53.000 toneladas de plaguicidas, ademds de
la produccién de medicamentos, cosméticos,
hidrocarburos, entre otros[8]. Adicionalmente
se calcula que el pais produce anualmente un
promedio de 400.000 toneladas al ano de resi-
duos peligrosos procedentes en su mayoria de
la fabricacién de sustancias y productos quimi-
cos derivados del petréleo y del carbén, de cau-
cho y pldstico, de la industria metaltrgica y de
la industria de minerales no metdlicos.

Caracterizacion epidemiolégica

Desde el ano 2003, Colombia cuenta con un
sistema de vigilancia epidemiolégica para
las intoxicaciones por sustancias quimicas, el
cual fue reglamentado en el afio 2006, me-
diante la creacion del Sistema de Vigilancia
de Eventos en Salud Publica-Sivigila, defi-
niendo claramente la vigilancia rutinaria de
intoxicaciones agudas por plaguicidas. Du-
rante el periodo del 2010 al 2012 se notifica-
ron al Sivigila 23.844, 27.126 y 27.252 casos
de intoxicaciones por sustancias quimicas
(plaguicidas, medicamentos, metanol, me-
tales pesados, solventes, gases y otras sus-
tancias quimicas), respectivamente. Para el
2013, el mayor porcentaje de intoxicaciones
por sustancias quimicas correspondieron a
intoxicaciones por medicamentos (32,13%),
seguidos de intoxicaciones por plaguicidas
(29,17%) e intoxicaciones por sustancias psi-
coactivas.
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Figura 1. Comportamiento de las intoxicaciones por sustancias quimicas por
semana epidemiologica 2009-2013, Colombia
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Fuente: Sivigila

Figura 2. Comportamiento de las intoxicaciones por sustancias quimicas por semana epidemiolégica 2009-
2013, Colombia.
Fuente: SIVIGILA

(...) Respecto a las defunciones notificadas por intoxicaciones por sustancias quimicas durante los
anos 2011, 2012 y 2013, solo corresponden al 1% del total de eventos; en su mayor proporcion estdn
asociados principalmente a intoxicaciones de tipo intencional suicida por plaguicidas y por otras sus-
tancias quimicas.

Por lo anterior, es necesario continuar el fortalecimiento del proceso de notificacion de los eventos de
intoxicaciones en los cuales estdn implicadas sustancias quimicas, con el objetivo de reducir y prevenir
los impactos negativos de este evento en la salud publica de nuestro pais.

Areas de vigilancia epidemiolégica en toxicologia

En el siglo XX tomo especial importancia la toxicologia industrial, y, de forma mas amplia,
la laboral u ocupacional hasta el punto de haber promovido en varios paises una nueva
especialidad profesional. Este hecho se debié a las siguientes circunstancias:

a. La considerable expansién de la industria.

b. El crecimiento simultadneo de las diferentes ramas de la quimica industrial: orgdnica, de
los plasticos y resinas, alimentaria, farmacéutica, agricola y quimica nuclear.

c. El reconocimiento de los derechos del trabajador contra los posibles peligros téxicos
en el seno de la industria (Repetto, 2009).

El ultimo literal ha sido decisivo para la mayoria de paises industrializados y aquellos en via
de desarrollo; puede ello considerarse como el punto de partida para establecer lineamien-
tos y estrategias de vigilancia epidemioldgica, ademas de dictar parametros legales; es esa
preocupacion por los derechos de los trabajadores la que abandera grandes cambios histo-
ricos en diferentes paises, como el establecimiento de indemnizaciones para la enfermedad
profesional, en Suiza, el primer pais que asi lo considerd, Francia e Inglaterra
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fueron los pioneros en establecer listados
de enfermedades laborales, escasas para la
realidad nacional pero incorporaron las mas
comunes como el saturnismo y el hidrargi-
rismo, en Rusia se impulsé la Medicina del
trabajo instituyendo centros especializados
para su estudio, Alemania y otros paises cer-
canos adoptaron el Sistema de seguro de
enfermedad, mientras en Latinoamérica se
consideraba al enfermo profesional con los
mismos derechos que la victima de un acci-
dente de trabajo.

Entonces lo anterior sugiere que la vigilan-
cia epidemioldgica constituye un servicio,
cuyo objetivo es dar recomendacion, ge-
nerar directrices y sentar bases cientificas
para las acciones a corto, mediano y largo
plazo con el fin de controlar o prevenir un
problema de salud determinado. Es decir, la
epidemiologia es una rama de las ciencias
médicas cuya forma de trabajo alienta la in-
vestigacion y conocimiento de causas, obje-
tivos y condiciones, y, por ende formula so-
luciones a problemas de salud que afecten
grupos humanos; el término vigilancia hace
referencia al proceso de cambio experimen-
tado por las ciencias médicas y propulsado
por la evolucién técnico-cientifica. En resu-
men, la vigilancia epidemiolégica conlleva
al estudio de un problema de salud, siendo
un proceso dindmico en donde confluyen
multiples factores como el ambiente, los
agentes causales y por supuesto el gru-
po susceptible de individuos, asi como los
complejos mecanismos de interrelacién.

Asi pues, en toxicologia ocupacional o la-
boral, la vigilancia epidemiolégica se debe
realizar a través de la reunion de varias areas
de estudio que finalmente confluyen o in-
tervienen en la salud del trabajador.

Como sensibilizaciéon a lo anteriormente
expuesto y al desarrollo de cada area de
vigilancia dirijase a la videocapsula, donde
encontrara dos videos que muestran el de-
sastre toxicolégico industrial mas importan-
te de la historia.

Vigilancia ambiental: mediciones de las
concentraciones de agentes quimicos en
aire, aguas, alimentos en el ambiente de
trabajo

Segun la American Industrial Hygienist As-
socciation (A.LH.A.), la higiene industrial es
la“cienciay arte dedicados al reconocimien-
to, evaluacién y control de aquellos factores
ambientales o tensiones emanados o provo-
cados por el lugar de trabajo y que pueden
ocasionar enfermedades, destruir la salud y
el bienestar o crear algin malestar significa-
tivo entre los trabajadores o los ciudadanos
de una comunidad’, para conseguir su obje-
tivo la higiene se basa en dos actuaciones:

Reconocimiento de los factores
medioambientales que influyen sobre
la salud de los trabajadores, basados en
el conocimiento de productos (contami-
nantes), métodos de trabajo, procesos e
instalaciones (analisis de condiciones de
trabajo) y los efectos que producen sobre
el hombre y su bienestar.

Evaluacién de los riesgos a corto y largo
plazo, por medio de la objetivacién de
las condiciones ambientales y su compa-
raciéon con los valores limites, necesitan-
do para ello aplicar técnicas de muestreo
y/o medicién directa y en su caso el ana-
lisis de muestras en laboratorio, para que
la mayoria de los trabajos expuestos no
desarrollen una enfermedad profesional.
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Entonces, la vigilancia epidemioldgica am-
biental se convierte en un resultado del ejer-
ciciodelahigiene ocupacional en el lugarde
trabajo y se realiza mediante la medicién de
la sustancia quimica o biolégica en el area
de trabajo y segun la presentacioén fisica del
agente, por ejemplo: para gases y vapores
se realizaran mediciones de concentracion
en aire, para fluidos se realizard en agua o en
el lugar de trabajo que contenga el liquido,
en cualquier caso debera tenerse en cuenta
las propiedades fisico-quimicas del agente.

Sin embargo, como ya se sabe la vigilancia
no depende exclusivamente del ambien-
te de trabajo y el agente contaminante, es
multifactorial y por ende requiere todo un
estudio de evaluacién del riesgo; la evalua-
cion de los riesgos ocupacionales suele ser
mas complicada en los casos en que el ries-
go sea por la via respiratoria y, por lo tanto,
corresponda a la presencia de uno o varios
contaminantes en el ambiente de trabajo.
Presencia que a veces no es el resultado
de una diseminacién del propio producto
0 sustancia quimica que se manipula por
evaporacion, difusion (de gases) o simple
dispersién en el caso de polvo o particulas,
sino por la existencia de impurezas o de
otros materiales empleados, ya sea como
producto intermedio de un proceso, el pro-
pio producto final o como subproducto in-
tencionado o no.

En estos casos es imprescindible determi-
nar la naturaleza, grado y tiempo de la ex-
posicién de los trabajadores a los diferentes
agentes para poder evaluar los correspon-
dientes riesgos y después tomar las medidas
a que hubiera lugar. Esta evaluacién debe
repetirse a intervalos periédicos y preferi-
blemente iguales, ademas siempre que se
produzca un cambio de las condiciones de
trabajo que pueda suponer una alteracion.

Para realizar la evaluacion del riesgo se de-
ben tener en cuenta todos los factores que
puedan influir, como otras vias de entrada
al organismo, principalmente a través de
pulmones y piel. Efectos sinérgicos por la
existencia de otros agentes, anteriores ex-
posiciones, tipo de trabajo como grandes
esfuerzos, ciertos ritmos de trabajo o condi-
ciones termohigrométricas, pueden provo-
car, por ejemplo, una respiracién mas acele-
rada, y por lo tanto la incorporacion de una
dosis mayor del contaminante, el estado
bioldgico de las personas (embarazo, hiper-
sensibilidad, tratamiento médico), habitos
de consumo (fumadores, higiene personal
con productos agresivos, maquillaje) y otros
datos, recogidos en particular a través de la
vigilancia médica.

Para valorar el riesgo se compara los resulta-
dos de la evaluacion de la exposicion con el
criterio escogido de valoracion. En los casos
ambientales en el trabajo se recurre, ala me-
dicion de concentraciones del contaminan-
te como dato numérico de base. El criterio
para la valoracion establece la comparacion
entre valores de referencia y los resultados
obtenidos de la evaluaciéon de la exposi-
cion. Respecto a los valores de referencia
se destacan las concentraciones maximas
permisibles que son valores maximos de
concentraciéon del contaminante presente
en el ambiente de trabajo y no deben supe-
rarse en ningun instante, por otro lado, los
valores promedio maximos permisibles de
exposicion, son los valores maximos para
la concentracién del contaminante presen-
te en el ambiente promediado durante un
periodo de tiempo especifico, que gene-
ralmente suele ser de ocho horas diarias
(jornada de trabajo habitual). La A.C.G.L.H.
(American Conference of Governmental
Industrial Hygienists) de Estados Unidos
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de Norte-América han introducido el concepto y aplicacion de los valores limite umbrales
(T.L.V.s =Threshold Limit Values) con suficiente aceptacion y prestigio. Hoy en dia se utilizan
mundialmente como referencia.

- Limite de exposicion de referencia.

REL -NIOSH
-Valor umbral.
Limites de TLV-BEI - Limite-indice de exposicidon bioldgica.
Exposicion profesional
Para agentes quimicos
En Espana 2011 . ACGIH
PEL - Limite permisible de exposicion.
- OSHA
WELL
Figura 5.

Fuente: Adaptado de Jiménez, H. & Revelo, A. (2014) Valores limite umbrales. Recuperado de http://www.
monografias.com/trabajos88/valores-limites-umbrales/valores-limites-umbrales.shtml

La utilizaciéon de estos valores debe ser una referencia para la toma de todas las medidas
preventivas necesarias para minimizar el riesgo. Si bien, se han establecido como referentes
internacionales basados en estudios cientificos con soportes estadisticos, y no por bases
legales, el incumplimiento es considerado negligencia y falta de juicio para la gestién en los
centros de trabajo.

Entre los valores limites ambientales se consideran dos tipos: los de larga duracion, que tie-
nen un tiempo de fijacion aproximado de 8 horas, y los de corta duracién, con un tiempo de
15 minutos. En los estudios de exposicién ha de tenerse en cuenta la exposicién diaria (ED),
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como la concentracion media del agente quimico en la zona de respiracion del trabajador,
medida o calculada para la jornada laboral real y la exposicién de corta duracién (EC), es la
concentracion media del agente quimico en la zona de respiracion del trabajador, medida
o calculada para un periodo de 15 minutos de la jornada laboral. La ACGIH menciona que
ninguna exposicion de corta duracion EC debe superar el valor limite ambiental EC (VLAEC)
alolargo de toda la jornada laboral. Ello es util para el caso de agentes quimicos con efectos
agudos reconocidos, pero cuyos efectos téxicos principales son crénicos. En estos casos el
(VLA-EC) es un complemento del (VLA-ED), lo que indica que debe evaluarse la exposicidon
con referencia a ambos valores limite. Finalmente cuando estan presentes en el ambiente
de trabajo varios agentes quimicos que ejercen la misma accién sobre el organismo, debe
considerarse entonces el efecto combinado.

Vigilancia de contaminantes en el organismo del trabajador: mediciones de contami-
nantes quimicos y/o de sus metabolitos en sangre, tejidos, secreciones o fluidos del
organismo humano

El monitoreo biolégico, debe realizarse acorde con la clasificacién de los agentes quimicos o
la clasificacion de la intoxicacion, a continuacion se resume:
Clasificacién de agentes quimicos

1. Segun su estado fisico: gas, liquido, sélido y sus propiedades fisicoquimicas (explosivo,
inflamable, etc.).

2. Por su uso: medicamentos, industrial, doméstico, cosmético, plaguicidas, sustancias
agricolas no plaguicidas, alimentos y bebidas, productos de guerra.

3. Segun su efecto: carcinogénico (categorias de la IARC), muta génico, teratogénico, hepa-
totdxico, nefrotdxico, cardiotdxico, neurotdxico.

4. Segun toxicidad: la — Extremadamente peligroso, Ib — Altamente peligroso, Il - Modera-
damente peligrosos, lll - Ligeramente peligrosos.
Clasificacién de la intoxicacion

1. Segun la circunstancia de la exposicién: no intencional (ambiental, ocupacional, acci-
dental, alimentaria, mal uso, error terapéutico); intencional (suicidio, abuso, delictivo,
aborto).

2. Segun el tipo de exposicidon: aguda (exposicién a un agente durante un periodo cor-
to-24 horas), cronica (exposicidn continua o repetida por tiempo prolongado), aguda en
cronica (exposicion aguda sobre una base de exposicion cronica al mismo agente).

En esta seccion se detallaran los monitoreos biolégicos para cada uno de los dos grupos de
téxicos mas representativos ocupacionalmente.
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Grupo de plaguicidas

Insecticidas - Organofosforados y carbamatos

Organofosforados: incluyen mas de 200 sustancias quimicas: insecticidas, herbicidas, fungi-
cidas y como armas de guerra quimica.

Pirimiphosmethyl
Pyrazophos
Fenitrothion
Coumaphos
Fenthion
Dicrotophos
Phenthoate
Terbuphos
Profenophos
Azinphosmethyl
Triazophos
Isoxathion
Malathion
Etoprofos
Fenamiphos
Diazinén
Methamidophos
Tetrachlorvinphos
Parathion
Triclorphon

DDVP, Dichlorvos

Actellic

Afugan, Missile

Agrotion, Sumition

Asuntol, CoRal

Baytex, Lebaycid

Bidrin, Carbicron

Cidial, Tanone, Aimsam

Counter, Rimafos

Curacron, Tambo

Gusathion M, Guthion

Hostathion

Karphos

Maltox, Carbofos, Cythion, Belation
Mocap

Nemacur

Spectracide Diazinén, Basudin
Tamaroén, Metamidofos, Monitor, M.T.D.
Tetraclorvinfos, Gardona
Thiophos, Folidol, Bladan, Niran
Dipterex, Danex, Neguvon

Vapona, DDVP, NUVAN

Tabla 1.
Fuente: Varona, M. (2014). Organofosforados. Seminario de Toxicologia Ocupacional. Maestria en Salud
Ocupacional y Ambiental, U. del Rosario.
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La biotransformacion del organofosforado ocurre en el higado a través de oxidasas, hidrola-
sas y transferasas, aunque la vida media del téxico en el organismo es corta su transforma-
cion puede generar metabolitos mas téxicos.

Carbamatos: comprende mas de 25 compuestos, entre insecticidas, fungicidas, herbicidas y
nematicas.

Aldicarb Aldicarb, Temik
Propoxur Baygon, Unden, Okocebo
Benomyl Benlate
Carbofuran Curater, Furadan, Carbofuran
Methomyl Lannate, Nodrin
Methiocarb Mesurol

Tabla 2.

Fuente: Varona, M. (2014). Organofosforados. Seminario de Toxicologia Ocupacional. Maestria en Salud
Ocupacional y Ambiental, U. del Rosario.

La biotransformacion de los carbamatos se realiza mediante hidrdlisis-oxidacién-conjugacion.

Tanto para organofosforados como para carbamatos se debe revisar mediante prueba de
laboratorio si existe descenso de la acetilcolinesterasa eritrocitaria, igual que pseudocolines-
terasa plasmatica, como biomarcadores principales.

Colinesterasa verdadera: biomarcador de eleccion para utilizar en los sistemas de vigilancia de la
exposicién cronica y en casos de intoxicaciéon aguda.

Pseudocolinesterasa: la medicion de su actividad constituye una ayuda importante para el diag-
noéstico de las intoxicaciones agudas.

Esterasa neuropatica (NTE): se utiliza para el diagnéstico de la neuropatia retardada producida
por algunos plaguicidas OF. Se determina en linfocitos humanos (Varona, 2014).
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Valores de referencia para la determinacioén de la
acetilcolinesterasa

Técnica de Michel

Eritrocitos Hombres 058 -0.95
Mujeres 056 -0.94
Plasma Hombres 0.52-1.39

Mujeres 0.38-1.25

Tabla 3.
Fuente: Adaptado de Michel HO. (1949). An electrometric method for the determination of red blood cell and
plasma cholinesterase activity. Jour lab clin med 1949; 34: 1564 - 1568.

Insecticidas - Organoclorados

Los organoclorados son sustancias derivadas de los hidrocarburos aromaticos, aliciclicos,
terpénicos, ciclodiénicos, con estructura quimica clorada, poco solubles en agua y muy so-
lubles en grasas. Su biotransformacién se realiza en el higado de forma lenta, por accién de
enzimas microsomales.

El monitoreo biolégico se realiza buscando el organoclorado o sus metabolitos en sangre,
orina, contenido gastrico y grasa por cromatografia de gases, por ejemplo:

Dieldrin en sangre 15 ug/100 ml, Endrin en sangre 5 ug/100ml, lindano en sangre 0.002
ug/100ml.
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Herbicidas - Bipiridilos

Paraquat Gramoxone
Gramuron
Herboxone
Pillarxone
Radex D

Diquat Aquacide
Dextrone
Ortho diquat

Reglone

Tabla 4.
Fuente: Varona, M. (2014). Organofosforados. Seminario de Toxicologia Ocupacional. Maestria en Salud
Ocupacional y Ambiental, U. del Rosario.

Paraquat: destruye las partes verdes de las plantas en presencia de la luz solar. Diquat es usa-
do como herbicida acuatico. Estos compuestos no se metabolizan, se excretan totalmente
por orinay deben detectarse en esta por cromatografia o espectrofotometria, el diagnéstico
complementario se realiza con medicién de gases arteriales, radiografia de térax seriado y
pruebas de funcion hepatica y renal.

Fungicidas - Ditiocarbamatos

Son fundamentalmente fungicidas pero también se emplean como insecticidas y herbicidas.
Categoria toxicoldgica Il y lll. La biotransformacién ocurre en el higado por enzimas como
dimetil-ditiocarbamatos (de hierro y de zinc) se degradan parcialmente a Disulfuro de car-
bono (resto glucorénido), los compuesto originales y los metabolitos se eliminan por orina.

Efectos crénicos: algunos ditiocarbamatos (thiram, ferbam y ziram) tienen un potencial te-
ratogénico y carcinogénico. Los etileno-bis-ditiocabamatos se descomponen para formar
etilentiourea (ETU) la cual es carcinogénica, mutagénica y teratogénica.

Pruebas de laboratorio: debido al rapido metabolismo y la excrecion de los ditiocarbamatos,
su deteccidon en sangre es poco probable.
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Rodenticidas - Compuestos anticoagulantes

Brodifacouma Klerat, Talon
Bromadiolona Contrac, Lanirat, Ratex, Ramortal
Clorofacinona Ratomet, Ramucide
Coumatetrail Racumin
Difacinona Matex Rodenticida, Ramix Pellet, Liquatox,
P.C.Q.
Flocoumafen Storm, Stratagem
Warfarina Ratoxin, Raticin, Rodex, Warfatodo
Tabla 5.

Fuente: Varona, M. (2014). Organofosforados. Seminario de Toxicologia Ocupacional. Maestria en Salud
Ocupacional y Ambiental, U. del Rosario.

Se metaboliza en higado y son eliminados por orina y heces. Pruebas de laboratorio:

Tiempo de protrombina prolongado, tiempo de coagulacion (prolongado) parcial de orina
(hematuria), determinacién de warfarina por cromatografia en capa delgada.

Grupo de metales
Plomo
Existe de manera natural en el suelo, el aire y el agua, se encuentra en la corteza terrestre en
concentraciones de aproximadamente 13 mg/Kg, concentraciéon atmosférica: 5 - 25 mg/Kg.
Fuentes de exposicion:

Alfareria (vidriado).

Mineria.

Antidetonantes para la gasolina compuestos organicos.

Baterias.

Coberturas de cables.

Construccion de cafierias.

Imprenta.

Municiones.

Pigmentos para pintura.

Tuberias de plomo.
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El Plomo es un metal blando que ha sido co-
nocido a través de los afos por muchas apli-
caciones. Sin embargo es uno de los cuatro
metales que tienen un mayor efecto danino
sobre la salud humana. El plomo no cum-
ple ninguna funcién esencial en el cuerpo
humano, este puede principalmente hacer
dano después de ser tomado en la comida,
aire o agua.

Los compuestos del plomo son téxicos y
han producido envenenamiento de traba-
jadores por su uso inadecuado y por una
exposicion excesiva a los mismos; sin em-
bargo, en la actualidad el envenenamiento
por plomo es raro en virtud de la aplicacion
industrial de controles modernos, tanto de
higiene como relacionados con la ingenie-
ria. EI mayor peligro proviene de la inhala-
cion de vapor o de polvo.

El plomo puede causar varios efectos no de-
seados, como son:

Perturbacién de la biosintesis de hemog-
lobina y anemia.

Incremento de la presidon sanguinea.
Dano a los rifiones.

Abortos y abortos sutiles.
Perturbacién del sistema nervioso.
Dano al cerebro.

Disminucion de la fertilidad del hombre a
través del dafo en el esperma.

Disminucion de las habilidades de apren-
dizaje de los nifos.

Perturbacién en el comportamiento de
los nifios, como es agresién, comporta-
miento impulsivo e hipersensibilidad.

Monitoreo biologico: determinacion de
plomo en sangre, orina, ZPP. Exdmenes pa-

raclinicos: hemograma, punteado basdfilo,
pruebas de funcionamiento renal, Rx de
huesos largos (densitometria 6sea).

Mercurio

El mercurio se encuentra en la desgasifi-
caciéon de la corteza terrestre, vulcanismo,
erosion, en rios y océanos, donde ocurre la
evaporacion.

La exposicién ocupacional se puede dar en:
Fabricacidon de instrumentos de precision.
Industria eléctrica y metalurgica.
Industria quimica.

Extraccién de oro y plata.
Elaboracion de pinturas y pigmentos.
Extraccién de oro y plata.
Elaboracion de pinturas y pigmentos.
Industria farmacéutica.

Biotransformacion: la distribucién se realiza

en todo el organismo. El mercurio por su vo-

latilidad atraviesa facilmente las membra-
nas celulares y por su liposolubilidad se fija
en 6rganos como el cerebro, rindn, higado

y tiroides. Atraviesa la barrera hematoence-
falica y placentaria.

Eliminacién: Hg inorganico: aire exhalado, via
renal, heces, glandulas salivales, sudoriparas
y leche materna. Hg organico: heces 90%, via
renal. Bifasica: la primera mitad en los 2 pri-
meros dias y la segunda entre 1 a 3 meses.

Monitoreo bioldgico:

Sangre: menor de 15 ug/L (TLVs and BEls,
ACGIH, 2012), refleja carga corporal.

Orina: menos de 35 ug/g creatinina (TLVs
and BEls, ACGIH, 2012), util después de
tratamiento con quelantes.
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Cabello: hasta 5 ug/g (OMS) segmento
proximal y distal.

Vigilancia de los factores de riesgo en el
sitio de trabajo: identificacion sistema-
tica de condiciones o situaciones que se
constituyen en factores que son dafinos
para la salud del trabajador

La evaluacién de los factores de riesgo, im-
plica la identificaciéon de condiciones, fuen-
tes y susceptibilidad individual, es decir
requiere informacion sobre mediciones am-
bientales y medicines bioldgicas en el tra-
bajador, aspectos que se describieron en los
anteriores numerales. En la vigilancia de los
factores de riesgos es necesario considerar
las exposiciones actuales, y estimar las ex-
posiciones futuras.

La metodologia que se debe utilizar va-
ria en funcion de la naturaleza de los ries-
gos; asi pues, se proponen metodologias
para agentes quimicos, fisicos y biolégicos,
cada una en funcién de sus caracteristicas,
sin embargo conservando al menos los si-
guientes pasos:

Identificacion o localizacion: especificar
dénde se origina o como se presentan
los agentes contaminantes en el lugar de
trabajo; también es importante recono-
cer por donde pueden propagarse, quié-
nes son los posibles receptores y en qué
momento de la jornada laboral.

Cuantificacién o monitoreo ambiental:
determinar la concentracién o nivel de
las exposiciones mediante el uso de equi-
pos de toma de muestras o de medicion
en areas del ambiente de trabajo.

Evaluaciéon: en sentido restrictivo, com-
parar los niveles obtenidos en la cuan-
tificacion con los criterios de referencia
utilizados para cada sustancia.

Planificacién de la actividad preventiva:
establecer y adoptar, en cada caso, las ac-
ciones necesarias a fin de eliminar o mini-
mizar los riesgos evaluados.

En lo que respecta a la vigilancia de los fac-
tores de riesgo, ha de tenerse en cuenta
especialmente la fase de identificacién: la
identificacion de los distintos factores de
riesgo quimico es el paso inicial e indispen-
sable, no solo para evaluar el riesgo, sino
también para realizar la gestién de medidas
de correccion o preventivas. En la identifi-
cacion de riesgos higiénicos derivados de la
exposicion a agentes quimicos debe espe-
cificarse la naturaleza y la forma del agente
quimico, ademas de su via de entrada.

El primer paso, pues, consiste en estudiar
cada uno de los procesos o puestos de tra-
bajo con exposicidn, una vez identificados
los factores de riesgo, y antes de empezar
la evaluacién del riesgo, se debe plantear si
existe la posibilidad de eliminacién del ries-
go, en caso negativo se debera proceder a
la evaluacion de los riesgos no evitables. El
objetivo de esta evaluacion es revelar la im-
portancia de los factores de riesgo y la efica-
cia de las medidas existentes; establecer la
necesidad de medidas adicionales; escoger
los medios de control, y documentar toda la
informacion, generalmente este estudio se
evidencia en la matriz de identificacion de
peligros, evaluacién del riesgo y determina-
cion de controles de la organizacion.

Los riesgos derivados de la presencia de
agentes quimicos en el lugar de trabajo se
pueden clasificar segun los efectos sobre la
salud de los trabajadores y la via de entrada
al cuerpo humano, existiendo los siguientes:
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Riesgos por inhalacion.

Riesgos por absorcién cutanea.

Riesgos por contacto.

Riesgos por ingestion.

Riesgos por penetracion por via parenteral.
Para cada uno los anteriores, debe aplicarse

un procedimiento de evaluacién, que se re-
laciona a continuacion:

Riesgos por inhalacién

Lainhalacion supone la entrada de los agen-
tes quimicos por via respiratoria.
Factores deriesgo
Concentracion en el ambiente.
Tipo de exposicion (aguda o cronica).
Cantidad de focos de emisién.
Separacién del trabajador de los focos de
emision.
Tasa de generacion de gases, vapores o
aerosoles.
Aislamiento del agente.
Sistemas de ventilacién general y local.
Procedimiento de trabajo divulgado.

Trabajadores con suceptibilidad respira-
toria especial (enfermedad de base)

Exposicién simultanea a varios agentes.
Evaluacion de los riesgos por inhalacion

La evaluacion de los riesgos derivados de la
exposicion por inhalacion a un agente qui-
mico peligroso debe incluir la medicién de
las concentraciones del agente en el aire,
concretamente en la zona de respiracion del
trabajador, y su posterior comparacion con
el VLA correspondiente.

En condiciones de trabajo normales, la pre-
sencia de contaminantes en el ambiente
debe ser practicamente nula o debe identifi-
carse como un riesgo aceptable, sin embar-
go ello no implica que no se deban realizar
mediciones, en cualquier caso es necesario
utilizar los métodos de valoracion reconoci-
dos internacionalmente como, por ejemplo,
la metodologia de evaluacién simplificada
del riesgo quimico, publicada por el Institut
National de Recherche et de Sécurité (INRS)
o la guia técnica para la evaluacion y pre-
vencién de los riesgos presentes en los lu-
gares de trabajo relacionados con agentes
quimicos publicada por el INSHT.

Para la realizacion de mediciones fiables
han de realizarse bajo las condiciones reales
de exposiciéon y con suficientes puntos de
muestreo segun los modelos estadisticos,
de tal manera que sirva para determinar la
probabilidad de superar el valor limite en
cualquier jornada de trabajo. Es necesario
precisar que la valoraciéon del riesgo por in-
halacién de un agente quimico partiendo
de latoma de datos erréneos, de situaciones
que no representen de las condiciones rea-
les de exposicion, equipos sin calibracion, y
muestreo incorrecto puede llevar a extraer
conclusiones falsas sobre la situacién real
de riesgo para los trabajadores.

Riesgos por absorcion cutanea

La absorcion ocurre a través de la piel y pue-
de ocasionar efectos sistémicos por paso
del agente a torrente sanguineo.
Factores de riesgo
Localizacién y extension del contacto.
Duracion y frecuencia del contacto.

Cantidad o concentracién del agente.
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Temperatura y humedad ambiental.

Equipos de proteccion individual (EPI) utilizados acorde con el tipo de sustancia quimica.
Procedimiento de trabajo.

Trabajadores con susceptibilidad especial cutanea.

Exposicidn simultanea a varios agentes.
Evaluacion de los riesgos por absorcion cutanea

La absorcion por via cutdnea depende de la capacidad del agente quimico para penetrar en
el organismo, esta propiedad ha sido estudiada y se incluye en las listas de Valores Limite To-
lerables, mediante la nota especifica“via dérmica”. Esto significa que para cuantificar la expo-
sicion del trabajador no es suficiente hacer una medicién ambiental, si no que se requieren
medidas especificas para evitar el contacto con piel. Asi pues, algunas causas de la absorciéon
deben cuidarse refiriéndolas en entrenamientos y en protocolos de trabajo, por ejemplo.

Contacto directo con el agente o con las superficies contaminadas.
Contacto con ropa o guantes contaminados.
Condensacién de vapores sobre la piel o la ropa.
Disposicion de particulas de aerosoles.
Absorcion de gases y vapores.
Existen métodos de valoracién simplificada que pueden complementar la evaluacién, por

ejemplo, el método exposicién dérmica: efectos y control, elaborado por el proyecto de la
Red Europea de Exposicion Dérmica.

Riesgos por contacto
Hacen referencia a posibles efectos locales dérmicos (de la piel).

Factores de riesgo
Tipo de sustancia quimica.
Superficie del cuerpo expuesta.
Frecuencia de exposicion.
Equipos de proteccion individual (EPI) utilizados acorde con el tipo de sustancia quimica.
Procedimiento de trabajo.
Trabajadores con susceptibilidad especial cutanea.
Exposicién simultanea a varios agentes.
Métodos de control de fugas y derramamientos.
Envases.

Sistema de trasvase.
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Evaluacion de los riesgos por contacto

El objetivo es valorar los riesgos derivados
de la manipulacion de un producto en esta-
do liquido o sélido con la exposicién de piel
del trabajador.

Dos métodos simplificados publicados por
organismos reconocidos para realizar esta
evaluacion son el método Exposicion dér-
mica: efectos y control, elaborado por el
proyecto de la Red Europea de Exposicion
Dérmica, y la Metodologia de evaluacion
simplificada del riesgo quimico, del INRS
francés, del ano 2005.

Riesgos por ingestion

Suponen la entrada de los agentes quimicos
a través del sistema gastrointestinal, por in-
gestion del trabajador, este tipo de exposi-
cion tiene poca incidencia en el trabajo. A
pesar de ello no debe subestimarse, pueden
ocurrir eventos en salud graves para el tra-
bajador. No se conocen métodos de evalua-
cion del riesgo de exposicion a agentes qui-
micos por ingestidn. Es necesario proceder
a identificarlos y, directamente, a evitarlos.

Factores deriesgo

Habitos higiénicos personales.

Comer, beber o fumar en los puestos de
trabajo.

Exposicidn simultanea a varios agentes.

Procedimiento de trabajo.
Riesgos por via parenteral

Suponen la entrada de agentes quimicos a
torrente sanguineo. También es considera-
da una via de poca incidencia en el ambi-
to laboral. No se conocen métodos de eva-
luacion del riesgo de exposicion a agentes

quimicos por via parenteral. Es necesario
proceder a identificarlos y, directamente, a
evitarlos.

Factores de riesgo
Heridas abiertas.

Uso de objetos o herramientas cortantes
0 punzantes.

Frecuencia de contacto.

Equipos de proteccion individual (EPI)
utilizados acorde con el tipo de sustancia
quimica.

Procedimiento de trabajo.

Exposicion simultanea a varios agentes.

Vigilancia de los efectos en la salud para
el trabajador: mediciones sistematicas
de las frecuencias con que se presentan
algunos efectos adversos en la salud (cli-
nicos, anatomo-patolégicos etc.)

El seguimiento y medicion de los efectos
adversos a las salud por sustancias quimi-
cas debe basarse en el cuadro clinico que
cada una de ellas provoca, y realizarse para
cada trabajador expuesto, teniendo muy en
cuenta las causas de ausentismo individual
y colectivo, asi mismo realizar seguimiento
de sintomatologia que alerte sobre intoxi-
caciones cronicas por medio de herramien-
tas como exdmenes médicos ocupacionales
y autoreportes de condiciones de salud, los
cuales deben hacer parte de las estrategias
formalizadas en los programas de vigilancia
epidemioldgica. A continuacién se descri-
ben los cuadros clinicos que caracterizan las
intoxicaciones agudas y crénicas por sus-
tancias quimicas usadas laboralmente.
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Grupo de plaguicidas

Insecticidas - Organofosforados y carba-
matos

Las vias de absorcién para estas sustancias
son digestiva, respiratoria y cutanea.

Los posibles mecanismos patogénicos son:
en organofosforados la inhibicion de una
enzima axonal definida como esterasa neu-
ropatica o esterasa blanco de neuropatia y
el incremento del Ca 2+ intracelular por al-
teracion de la enzima calcio-calmomoduli-
naquinasa Il.

El mecanismo de accién de los carbamatos
se fundamenta en la inhibicion de la coli-
nesterasa, la cual es reversible dado que la
unién con éstas es poco duradera.

La intoxicacion aguda por organofosfora-
dos se caracteriza por sindromes colinérgi-
Cos, que ejercen accion sobre:

Colinesterasa verdadera (presente en Sis-
tema nervioso central, placa neuromus-
cular, ganglios auténomos y glébulos
rojos).

Butirilcolinesterasa o pseudo-colineste-
rasa (presente en Sistema nervioso cen-
tral, pancreas, higado y plasma).

Los signos y sintomatologia de las intoxi-
caciones agudas por organofosforados ha-
bitualmente aparecen entre la primera y
segunda hora después de la exposicion, sin
embargo, pueden desarrollarse hasta varias
horas después en algunas ocasiones, esto
depende principalmente de su solubilidad
en grasa y si requieren o no activacion me-
tabolica. Especificamente el paration no es
activo frente a la colinesterasa por si solo,
este es metabolizado a paraoxon en el hi-

gado, el cual si es un potente inhibidor de
la enzima. En exposiciones por via dérmica
los sintomas son tardios. El cuadro clinico
de base colinérgica comprende tres etapas,
sindrome muscarinico, sindrome nicotico y
sindrome neurolégico central y las manifes-
taciones clinicas pueden ser clasificadas asi:

Muscarinicos: se observan vomitos, dia-
rreas, dolor y calambres abdominales,
bradicardia, broncoespasmo, miosis vy
aumento de la sudoracion y/o salivacion.
Efectos nicotinicos: se observan calam-
bres musculares, taquicardia, hiperten-
sion, fasciculaciones y pardlisis respirato-
ria, en algunos casos midriasis.

Efectos en el sistema nervioso central:
agitacion, confusién, delirio, convulsio-
nes, comay muerte.

Neuropatia retardada: algunos organo-
fosforados causan una neurotoxicidad
caracterizada por dano en los axones de
nervios periféricos y centrales que se ha
asociado con la inhibicién de la esterasa
neurotoxica. Este sindrome provoca de-
bilidad o paralisis y parestesia de extre-
midades, principalmente en miembros
inferiores.

Sindrome intermedio: este ocurre des-
pués de la resolucion de una crisis coli-
nérgica aguda y dentro de un periodo de
24 - 96 horas, se caracteriza por paralisis
respiratoria y debilidad muscular facial
de cuello y de los musculos proximales
de las extremidades. Este sindrome es el
resultado de una alteracion pre y post si-
naptica de la trasmisién neuromuscular.
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Insecticidas - Organoclorados

Las vias de absorcion de estas sustancias
son: la via dérmica para le Aldrin y el Endrin,
la via digestiva y la respiratoria. Los organo-
clorados al estar disueltos en grasas pueden
aumentar su absorcién por cualquiera de las
vias mencionadas.

Interfieren con el flujo de cationes a través
de las membranas de las células nerviosas,
aumentando la irritabilidad de las neuronas
(hiperexcitabilidad del SNC).

En el cuadro clinico se puede observar: ex-
citabilidad, irritabilidad, vértigo, cefalea,
nauseas, vomito y diarrea; hiperestesias y
parestesias en cara (sobre todo peribuca-
les), ataxia, temblor, confusién mental, con-
tracciones mioclonicas, convulsiones téni-
cas generalizadas, depresion respiratoria y
arritmia cardiaca.

Aldrin, endrin y dieldrin ocasionan neurpa-
tias periféricas, mientras el hexaclorobence-
no ocasiona lesiones en la piel como hiper-
pigmentacion, ademas de opacidad corneal,
el lindano produce alteraciones hematologi-
cas tipo hipoplasia o aplasia medular.

Herbicidas - Bipiridilos

Los bipiridilos tienen como via de absorcion
mas importante la digestiva y de manera se-
cundaria la dérmica.

El cuadro clinico segun la via de absorcion
se discrimina a continuacién:

Al contacto con la piel se produce: seque-
dad, fisuras, ampollas y ulceraciones con la
subsecuente absorcién de la sustancia en
cantidades suficientes como para causar
una intoxicacién sistémica.

Por inhalacién: irritacion de las vias respira-
torias superiores y producir sangrado nasal.

Al contacto con los ojos: causa conjuntivitis
y opacidad tardia de la cornea.

La intoxicacion con Paraquat se desarrolla
en tres fases:

1a. Fase

Corresponde a los efectos corrosivos, se ma-
nifiesta en las primeras 2 a4 horas y en algu-
nos casos en forma mas tardia, se observa
edemay ulceracion de las mucosas de boca,
faringe, esé6fago, estdmago e intestino; per-
foracion esofdgica, vémitos reiterados, ar-
dor y dolor orofaringeo, retroesternal, epi-
gastrico y abdominal.

2a. Fase

Corresponde al dafio hepdtico, renal, miocar-
dico y musculo-esquelético, ellos aparecen
en las primeras 24-48 horas y en el cuadro se
observa insuficiencia renal por necrosis tu-
bular aguda (oliguria, anuria y alteracion de
pruebas de funcién), insuficiencia hepatica
por necrosis centro-lobulillar, insuficiencia
cardiaca por miocardiopatia toxica.

3a. Fase

Corresponde a la lesion pulmonar, que gene-
ralmente se evidencia después de 2 a 14 dias,
y se caracteriza por insuficiencia respiratoria
- disnea con polipnea superficial, hipoxemia
progresiva, edema pulmonar, fibrosis pul-
monar, muerte por hipoxemia refractaria y
anoxia tisular- o insuficiencia renal.

La intoxicacion por DIQUAT posee el si-
guiente cuadro clinico:
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A nivel de la piel: irritacion de piel y muco-
sas, absorbido sistémicamente no se con-
centra selectivamente en el pulmon.

Efectos sobre el SNC: agitacién, inquietud,
desorientacién y conducta psicética.

Por las propiedades corrosivas: dolores que-
mantes en la boca, garganta, pecho y abdo-
men, vOmito, diarrea sanguinolentos e ileo
paralitico.

Dano renal: debido a que el rifidn es la prin-
cipal via excretora.

Otros: lesion hepatica e insuficiencia circu-
latoria debido a miocardiopatia toxica.

En efectos crénicos: fibrosis pulmonar, irri-
tacion de la piel y las membranas mucosas
expuestas, opacidad corneal.

Fungicidas - Ditiocarbamatos

Las vias de absorcion son digestiva, respira-
toria y dérmica.

El mecanismo de accidn se caracteriza por
dano a los microsomas y el citocromoP-450.
El Tiram induce a una intolerancia al alcohol
e inhibe la deshidrogenasa alcohdlica.

Cuadro clinico: irritan piel y mucosas, oca-
sionan obstruccion nasal, disfonia, tos, ri-
nitis, neumonitis, faringitis, laringitis, tra-
queo-bronquitis, nausea, vémito, diarrea,
debilidad muscular, paralisis ascendente,
prurito, eritema, dermatitis eczematosa y
conjuntivitis.

La reaccién a bebidas alcohdlicas después
de una absorcion de bis-ditiocarbamatos
se caracteriza por: ruborizacién, cefalea,
sudoracion, sensacion de calor, debilidad,
congestion nasal, dificultad respiratoria,

opresion toracica, taquicardia, palpitaciones
e hipotension. Las dosis muy elevadas pue-
den producir convulsiones, depresién respi-
ratoria y alteracion del estado de conciencia.

Rodenticidas - Compuestos
anticoagulantes

Las vias de absorcién son: digestiva (muy
buena), respiratoria, piel (poca).

Su mecanismo de accién ocasiona depre-
sién de la sintesis hepatica de sustancias
esenciales para la coagulacién de la sangre.

Protrombina (factor ).

Los factores VII, IX y X (Aumento de la
permeabilidad capilar).

Cuadro clinico: epistaxis, hemorragia gingi-
val, palidez, petequias, hematomas alrede-
dor de articulaciones y hematuria. Puede
producirse paralisis - shock hemorragico y
muerte en casos graves.

Grupo de metales

Plomo

La absorcién por Inhalacién es del 35%, por
ingestion 10%, via cutdanea (compuestos or-
ganicos: tetraetilo y tetrametilo). La distri-
bucion se realiza en: Huesos (90%), tejidos
blandos y sangre.

El mecanismo toxico del plomo esta dado
por cuatro modalidades:

Compite con los metales esenciales espe-
cialmente calcioy zinc.

Tiene afinidad por los grupos sulfidro de
las proteinas, lo que significa alteracion
de la formay de la funcién de ellas.

Interfiere en la sintesis del Hem.

Altera el transporte de iones esenciales.
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El cuadro clinico tiene dos efectos:
Efectos viscerales: digestivos, neurolégicos, renales.

Efectos hematoldgicos: morfoldgicos (hematies con granulacién basofila).
Las manifestaciones clinicas se pueden diferenciar en:

Digestivas: anorexia, estrefiimiento, nauseas, vomito, dolor abdominal, meteorismo y ribete
de Burton, sulfuros de plomo ubicados en la boca que se combinan con los sulfuros produci-
dos por la degradacién de los alimentos, que se depositan debajo del epitelio de la mucosa
gingival.

Sistema nervioso periférico: temblor, mialgias, parestesias, hipotonia muscular, poli neuropa-
tias, paralisis de musculos extensores (pie 0 muneca caida), retardo de la conduccién nerviosa.

Renales: proteinuria, aminoaciduria agudas, hiperfosfaturia, glucosuria (sd. de fanconi), fil-
tracion glomerular, crénicas, insuficiencia renal.

Sistema cardiovascular: Hipertensién arterial por vasoconstriccion periférica y dano endotelial.

Sistema reproductivo: impotencia sexual, amenorreas, abortos, disminucion del onteo y
morfologia anormal de los espermatozoides.

Sistema 6seo: depdsito en las metafisis de huesos largos.

Alteraciones hematoldgicas: anemia hipocrémica (inhibe la sintesis del hem - exposicién cré-
nica y acelera la destruccién eritrocitaria — exposicion aguda), punteado baséfilo, hemolisis.

Segun la toxicidad se presentan las siguientes manifestaciones clinicas:

Toxicidad leve: mialgias, parestesias, fatiga, irritabilidad, letargia, malestar abdominal oca-
sional.

Toxicidad moderada: artralgias, fatiga, dificultad en la concentracién, debilidad muscular,
temblor, cefalea, dolor abdominal, vomito, incoordinacion.

Toxicidad severa: paresia o paralisis, encefalopatia, convulsiones, célicos abdominales seve-
ros, nefropatia, pérdida del estado de conciencia, coma y muerte.

Mercurio

La absorcién por ingestion es completa, mayor del 90%, por inhalacidon y dérmica se da en
menor proporcién, para compuestos organicos.
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Para compuestos inorganicos la absorcion por inhalacion retiene el 80%, por Ingestion es poca.

El mercurio tiene gran facilidad para unirse con los grupos sulfidrilos de las proteinas plas-
maticas y por lo tanto, es capaz de inhibir gran cantidad de sistemas enzimaticos. Ademas
actua sobre los canales de calcio.
Manifestaciones clinicas

Micromercurialismo.

Eretirmo mercurial.

Sintomas orofaringeos: estomatitis mercurial.

Otros.

Triada sintomatica en intoxicacién crénica:
Gingivitis y diversos transtornos digestivos.
Temblores: casi indispensables en el diagnostico.

Inestabilidad emocional.

Para ampliar este tema dirijase a la lectura complementaria: Intoxicacién ocupacional por
mercurio.

Para finalizar y teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto participe en el foro de debate
y finalice con la actividad de repaso de la unidad.
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| ntrOd uccion Esta cartilla abarca la Unidad 2 que se compone de dos gran-
des temas: Condiciones que representan factores de riesgo y
criterios para vigilancia epidemiolégica, y los Criterios para
incorporar una sustancia a un proceso de vigilancia; aspec-
tos que determinan y guian la vigilancia epidemioldgica en
toxicologia dentro de una organizacién y permite el estable-
cimiento de acciones de intervencion.

Fundacién Universitaria del Area Andina




Metodologia

Para esta unidad, el estudiante debera revisar los conceptos expuestos a lo largo de esta car-
tilla, ademas de apoyar la conceptualizacién con las lecturas adicionales y videos asociados
a esta unidad, al finalizar debera desarrollar las actividades planteadas.
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U2

Condiciones que representan fac-
tores de riesgo y criterios para
vigilancia epidemioldgica

El protocolo de vigilancia en salud publica
del Instituto Nacional de Salud de Colombia
publicado en el ano 2014 refiere que las sus-
tancias quimicas hacen parte de un gran nu-
mero actividades diarias del hombre, lo cual
implica que pueden producirse diferentes
formas de exposicion, resalta como relevan-
te la exposicién ocupacional.

Independientemente de que se conozca el
tipo de exposicion, el diagnéstico de la in-
toxicacion puede ser dificil de establecer
con exactitud debido en la mayoria de ca-
sos a la falta de informacién sobre el agen-
te, especialmente cuando el paciente es
llevado con alteracion del estado de cons-
ciencia, dado que generalmente los acom-
panantes desconocen la sustancia quimica;
sin embargo también existen situaciones en
las que no se establece con precisién la re-
lacién de la exposicion con el efecto, parti-
cularmente para intoxicaciones crénicas. Es
por ello que se requiere enfocar al paciente
intoxicado desde el punto de vista semio-
l6gico, teniendo en cuenta alteraciones
presentadas a nivel cardiaco, respiratorio,
neurologico, gastrointestinal, entre otras,
con el fin de iniciar de forma oportuna un
tratamiento adecuado (INS, 2014).

Desarrollo tematico

Si bien, puede establecerse que la exposi-
cion ocupacional es importante, es alli don-
de existen mas controles sobre la misma
y por tanto se pensaria que el manejo por
medicina es mas facil en lo que respecta a
la identificacion del téxico y a la atencién
primaria que se le dio al afectado, pero, en
multiples casos se carece de la informacién
relevante para la atencién.

Es importante reconocer que las personas ex-
puestas ocupacionalmente no son exclusiva-
mente los trabajadores vinculados a una orga-
nizacién, sino que indirectamente se pueden
identificar personas afectadas, como:

B Familiares convivientes de trabajadores
expuestos.

M Personas residentes en zonas donde ha-
[lan de sustancias toxicas determinadas
en el ambiente general.

B Personas residentes en grandes conglo-
merados urbano-industriales.

Adicionalmente, ha de tenerse en cuenta
que ciertas personas podrian tener una sus-
ceptibilidad mas alta a los agentes quimi-
cos y por tanto requieren de una atencion
especial como poblacion en riesgo y en lo
que respecta a las actividades de vigilancia
epidemioldgica, siendo a manera general el
siguiente grupo:
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M Mujeres embarazadas.

M Fetos.

M Nifos menores de dos anos.
M Personas de edad avanzada.
M Personas desnutridas.

B Personas con desordenes genéticos que
las hagan susceptibles a una sustancia
determinada.

B Personas con habitos que impliquen riesgo.
El proceso de vigilancia epidemioldgica par-
te de aceptar que existe un riesgo del dano
(intoxicacioén) y este a su vez depende en

este contexto de tres factores que interac-
tuan entre si. Dichos factores se agrupan asi:

M Del agente.

M Del individuo.

M Del ambiente (laboral).

A continuacion se definirdn y ejemplificaran

los factores del agente del individuo y del
ambiente laboral.

Factores de riesgo del agente

Para conocer los factores del agente se debe
recurrir directamente a las propiedades fisi-
coquimicas del mismo, de tal manera que
esta permite predecir el comportamiento
de la sustancia quimica en el ambiente la-
boral y si esta llegara a tener contacto con
el individuo.

M Estructura quimica.

M Presion de vapor.

B Grado deionizacién y coeficiente de particion.
M Estabilidad quimica.

M Dosis y/o concentracion.

Estas caracteristicas son faciles de conocer
at través de la ficha toxicoldgica, ficha de se-
guridad o por sus siglas en inglés MSDS.

Estructura y estabilidad quimica:

La estructura quimica de una sustan-
cia aporta informacién sobre el modo en
que se enlazan los atomos o los iones que
forman la molécula. Mientras tanto la geo-
metria molecular se refiere a la ordenacion
espacial de los 4tomos en la molécula (in-
cluyendo distancias de enlace y angulos)
siendo los enlaces quimicos los que man-
tienen unidos a los atomos. Una vez cono-
cida la estructura quimica de una molécula
es posible representarla mediante mode-
los como el modelo de barras y esferas o
el modelo de espacio lleno.

J

Imagen 1. Benceno
Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Estructura_
qu%C3%ADmica

El término estabilidad quimica se refiere a
la estabilidad termodinamica de un sistema
guimico, es decir que esta ocurre cuando un
sistema estd en su estado de menor energia
o equilibrio quimico con su entorno. La re-
actividad de una sustancia quimica es una
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descripcién de cobmo podria reaccionar a través de una variedad de sistemas quimicos potenciales.

Conocer la estabilidad quimica es imperante en el ambito ocupacional para realizar correc-
tamente el almacenamiento, manipulacion y transporte, por ello es necesario reconocer
bajo qué condiciones una sustancia reaccionaria, ya que pequenos cambios en la estructura
pueden acompanarse de cambios profundos en la toxicidad. En resumen, las caracteristicas
estructurales como dobles enlaces, presencia de radicales libres, entre otros aumentan la
actividad y posibilidad de reaccién, es decir en definitiva aumentan la toxicidad.

Entrega y captacion

Caracteristicas de

de electrones * los compuestos idnicos

1

[ L
_
Metal

+ No metal

éComo suelen ser estos
materiales o compuestos?

Imagen 2.

Fuente: http://skat.ihmc.us/rid=1JP8B9G3R-1CNNJ1B-1BMZ/Enlaces%20Quimicos.cmap
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Presién de vapor:

Se define como la presidon de la fase gaseosa de un sélido o un liquido sobre la fase liquida,
a una temperatura determinada; su valor no depende de la cantidad de liquido o vapor
presente mientras coexistan ambas. Este fendmeno también lo presentan los sélidos; en el
proceso de sublimacion, que se define cuando un sélido pasa al estado gaseoso sin pasar
por el estado liquido.

Vaporizacion

LIQUIDO | < |GASEOSO
Licuacion

CAMBIOS DE ESTADO

Imagen 3.
Fuente: http://estoyconnaturaleza.blogspot.com/

La presion de vapor se considera importante cuando la via de exposicion es inhalatoria, de-
bido a la elevada volatilizacién, a mayor presién de vapor, mayor volatilidad.

Coeficiente de particion:

El coeficiente de particion (P), es la razoén entre las concentraciones de esa sustancia en las
dos fases de la mezcla formada por dos disolventes en equilibrio. Por lo tanto, este coeficien-
te mide la solubilidad de una sustancia. Es decir, que también determina la liposolubilidad
(afinidad o capacidad de disolverse en grasas), dicha capacidad se convierte en un requisito
para la absorcion de la sustancia en el cuerpo humano.

Un coeficiente de particion alto indica gran liposolubilidad, por ello se infiere que los com-
puestos liposolubles atraviesan mas rapidamente las membranas y viceversa.
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Grado de ionizacion:

La ionizacion es el fendmeno quimico o fisico mediante el cual se producen iones, esta pro-
piedad influye en su paso a través de la membrana celular. En términos generales las formas

no-idnicas y liposolubles, son las que atraviesan facilmente las membranas, debido a las
siguientes razones:

M Los agentes quimicos poseen grupos funcionales capaces de ionizarse.

M Las membranas biolégicas son permeables a la forma no ionizada (libres) y relativamente
impermeables a las formas ionizadas.

® ¢ moléculahnsputtad: i i
/. \ h'anp:lol:[::ura @

J BT T AR T

2aeadd [ 1282081 o taadeet 1 (addssd

S hebbed | XXXy §f rrryd § ot
wstomiacs | h
difusion difusion ; transporte d
Elple. facilitada I ] ° activo P

Imagen 4. Modos de transporte de moléculas a través de la membrana plasmatica
Fuente: http://www?7.uc.cl/sw_educ/biologia/bio100/html/portadaMlval1.1.3.1.html
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Dosis y concentracion:

Imagen 5.
Fuente: http://www.novedadesdetabasco.com.
mx/noticia/90862/la-forma-en-que-se-inyecta-
la-insulina-importante-como-la-dosis-que-se-
administra/

Como ya se ha indicado antes la dosis o la
cantidad y concentracion del agente qui-
mico determina la toxicidad; cualquier sus-
tancia puede ser toxica dependiendo de la
dosis a la que se administra.

Si bien, en las fichas toxicolégicas puede
encontrarse la informacion de las propie-
dades del agente o sustancia quimica, es
importante recurrir a las preparadas en el
contexto de cooperacioén entre el Programa
Internacional de Seguridad Quimica (IPCS),
el Instituto Nacional de Salud e Higiene de
Espafa (INSH), la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo (ILO-OIT) la Organizacién
Mundial de Salud (OMS-WHO) o en su de-
fecto al fabricante mismo de la sustancia
(Ver anexo 1).

Factores propios del individuo:

Dentro de los factores del individuo se indi-
can los siguientes:

M Absorcion, distribucion.

B Metabolismo, eliminacion.
M Factores genéticos.

M Estado de salud.

B Género.

M Edad.

Los factores del individuo pueden:

M Influenciar el comienzo de la intoxica-
cion.

M Duracion del efecto toxico.

M Predecir el grado de toxicidad.

B Predecir posibles sistemas organicos que
se veran afectados.

A continuacion se describiran los aspectos
mas relevantes:

Estado nutricional y factores dietéticos:

El estado nutricional es la situacién en la que
se encuentra una persona respecto a la inges-
ta y adaptaciones fisioldgicas tras el ingreso
de nutrientes. Mientras la dieta se entiende
como la cantidad de alimento que se le pro-
porciona al organismo en un periodo de 24
horas, sin importar si cubre o no las necesi-
dades de alimentacién. En general el efecto
toxico puede darse mas prontamente cuando
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el estbmago se encuentra vacio, puesto que altas concentraciones de sangre son alcanzadas
por la sustancia, mientras que tener alimentos por digerir en el estbmago puede retardar la
absorcién. Segun el tipo de alimento previamente ingerido se refiere lo siguiente:

M Proteinas: retardan la absorcion.

M Grasas: retardan la absorcién, excepto en compuestos muy liposolubles entre los cuales
esta el fésforo, los organoclorados y organofosforados.

B Albuminas y otras proteinas: reaccionan con sales metdlicas formando complejos que
retardan y reducen la absorcién.
Dietas bajas en proteinas pueden producir:

B Disminucién de niveles plasmaticos de albumina y otras proteinas, ello implica un au-
mento en la fraccion libre del téxico y por consiguiente mayor toxicidad.

M Disminucién del nivel de enzimas microsomales y hepaticas por consiguiente una altera-
cion en el metabolismo realizado a los toxicos.

Imagen 6.
Fuente: http://tuanixmag.com/nutricion-en-el-deporte/
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Estado de salud:

El estado de salud es importante en el efec-
to toxico, pues determina la susceptibilidad
del individuo a ciertas sustancias o puede
poner en mayor riesgo tanto érganos blan-
co como aquellos que no lo son.

Por ejemplo la insuficiencia hepatica pue-
de ser determinante en la toxicidad, puesto
que la mayoria de téxicos se metabolizan
en el higado, lo que implica que puede dar-
se una acumulacién, o al no generarse los
subproductos o metabolitos las pruebas de
laboratorio podrian no identificar con exac-
titud el tipo de toxico que genera el dano.

Por otro lado, la insuficiencia renal reduce
la posibilidad de desechar parte del toxico
y sus metabolitos, dificultando de nuevo las
pruebas de laboratorio, en sintesis estas dos
condiciones aumentan la vida media del to-
xico en el organismo (prolongan el tiempo
de permanencia en el organismo).

Otras patologias como cancer, inmunodefi-
ciencias o enfermedades autoinmunes pue-
den permitir experimentar efectos graves o
generalizados.

Edad:

Algunas caracteristicas de cada grupo de
edad influyen en la toxicidad:

a. En ninos:

Los procesos metabdlicos no estan bien
desarrollados, por ejemplo el vaciamiento
gastrico es mas lento que en el adulto y por
ende aumento de la absorcién intestinal de-
bido a que existe mayor permeabilidad.

El bajo nivel de albumina en sangre permite
mayor fraccién libre del toxico circulante.

N -

b. Adulto mayor:

Generalmente con la edad existe un deterio-
ro de la funcién hepatica y renal, que como
se explico antes contribuyen a la toxicidad.

La disminucion de la motilidad intestinal y
atrofia de la mucosa genera menor propor-
cion de albumina plasmatica y otras protei-
nas transportadoras.

El aumento del tejido adiposo como ya se
menciond posibilita la entrada de agentes
quimicos liposolubles, la disminucién de la
masa muscular y el agua total también au-
mentan la toxicidad.

Imagen 7.
Fuente: http://www.munimacul.cl/portal/?p=1941
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Sexo:

La toxicidad puede aumentar debido a un menor peso corporal, masa muscular y volumen
sanguineo existente en la mujer en relacién al hombre.

El riesgo y severidad en la exposicidén a sustancias quimicas aumentan con el embarazo, por

inhibicion de algunos sistemas enzimaticos requeridos para los procesos metabolicos (Va-
rona, 2014).

Imagen 8.
Fuente: http://salud-fisica-mental-y-espiritual.blogspot.com/2014/02/por-que-subo-de-peso-al-hacer-

ejercicio.html
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Factores propios del medio ambiente gene-  Hora del dia: las condiciones de ilumina-

ral y laboral: cion, presion y temperatura varian durante

el dia, estas pueden favorecer o reducir al-
Temperatura ambiental: modifica la vasodi- guna manifestacion de las propiedades fisi-
latacién del individuo lo que favorece o re- coquimicas del agente. Especificamente en
duce la pérdida de calor. iluminacién, la exposicion corporal a la luz

solar dramatiza las reacciones de hipersen-
sibilidad producidas por diversas sustan-
cias, especialmente con los piretroides.

Imagen 9.
Fuente: http://www.diariosur.es/prensa/20060806/
malaga/dolencias-originadas-aire-
acondicionado_20060806.html

Presion atmosférica: influye en la absorcion
de gases y vapores. Interviene en la elimi-

nacion por via pulmonar. A mayor presion Imagen 11.
atmosférica (a nivel del mar), mayor ingreso Fuente: http://www.region2.cl/trabajo-al-aire-
de gases y vapores. libre-como-protegerse-en-un-ambiente-laboral-

expuesto-al-sol-y-altas-temperaturas/
)
< ., .
Elementos de proteccion personal: permiten
crear una barrera entre el agente y el indivi-
duo, evitando la exposicion o reduciéndola.

Imagen 10.
Fuente: http://3.bp.blogspot.com/_8W9cfjJgmWE/
TGnhHRzqqw!/AAAAAAAAAMU/upfOdA6zm1A/
s1600/patmosferical.jpg
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Imagen 12.

Fuente: http://www.carpyasociados.com/images/0000005012IM01.jpg

Medidas de higiene y seguridad industrial: del cumplimiento de ellas depende evitar la ex-
posicién o controlarla.

Desarrolle el Taller “Matriz de sustancia quimicas”.

Criterios para incorporar una sustancia a un proceso de vigilancia

Los criterios para incorporar una sustancia a un proceso de vigilancia son multiples, pero los
mas relevantes son:

M Indicadores de morbilidad y mortalidad que demuestren altos niveles de dafio reconoci-
damente asociados a una sustancia.

M Evidencias de que una sustancia posee alta toxicidad.
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M Evidencias de que una sustancia de alta
toxicidad estd siendo emitida en forma
permanente en grandes cantidades al
ambiente, ya sea este laboral o general.

M Sustancia toxica altamente ubicua.
M Alta persistencia.

M Evidencias de que la sustancia participa
en procesos de biomagnificacion.

B Gran numero de personas expuestas re-
petidamente a la sustancia.

M Predominio de efectos adversos de tipo
crénico o irreversible.

B Productos quimicos cuya fabricacién y
uso han sido prohibidos o restringidos en
los paises de origen.

M Disponibilidad de procedimientos de la-
boratorio.

B Presencia de la sustancia en las listas de
sustancias toxica prioritarias elaboradas
por organismos internacionales.

M Posibilidades reales de aplicar ulterior-
mente medidas de prevencién y de
control respecto a la sustancia (Varona,
2014).

Ver anexo 2 de listado de instituciones para
consultar informacién sobre sustancias qui-
micas y el proceso de vigilancia realizado a
las mismas.

Lista de sustancias del Programa Inter-
nacional de Seguridad de las Sustancias
Quimicas

El Programa Internacional de Seguridad de
las Sustancias Quimicas (IPCS, siglas en in-
glés) fue creado en 1980 bajo el amparo de
la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud),
el PNUMA (Programa de las Naciones Uni-
das para el Medio Ambiente) y la OIT (Or-

ganizacioén Internacional del Trabajo), con
la finalidad de prevenir y alertar sobre los
efectos nocivos de las sustancias quimicas
a las que se exponen de manera general los
seres humanos, y para evaluar los riesgos
potenciales sobre la salud humana.

Los objetivos generales del IPCS son los si-
guientes: establecer la base cientifica para
evaluar el riesgo derivado de la exposicion a
sustancias quimicas para la salud humana y
el ambiente, mediante procesos de revisién
ejecutados por expertos internacionales,
como un requisito para fomentar la seguri-
dad quimica, y proporcionar ayuda técnica
a fin de fortalecer las capacidades naciona-
les para la adecuada gestion racional de los
productos quimicos.

El Inter-Organization Programme for the
Sound Management of Chemicals (IOMC)
fue establecido en 1995 por el PNUMA, la
OIT, la FAO, la OMS, la Organizacién de las
Naciones Unidas para el Desarrollo Indus-
trial y la Organizacion para la Cooperaciény
Desarrollo Econédmicos (organizaciones par-
ticipantes) a partir de las recomendaciones
de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre Medio Ambiente y Desarrollo de 1992
para fortalecer la cooperacién y la coordina-
cion en el campo de la seguridad quimica.
La finalidad del IOMC es promover la coor-
dinacion de las politicas y las actividades de
las organizaciones participantes, de forma
conjunta o por separado, para lograr la ges-
tion adecuada de las sustancias quimicas en
relacion con la salud de los seres humanos y
el ambiente.
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Imagen 13.
Fuente: http://www.cdc.gov/niosh/ipcs/icstart.ntml

A continuacion se listan algunas de las sustancias:

B Acido cianhidrico.

M Cianuros.

M Acido 2,4-diclorofenoxiacetico.
M Acido nitrico.

M Acido fosférico.

M Acido sulfidrico.

M Aldrin y dieldrin.

B Amoniaco.

B Arsénico.

M Asbesto.

M Berilio.

M Cadmio.

M Clordano.

M Cloro.

M Acido clorhidrico.

M Clorofluorocarbonos.
M Cloroformo.

M Clorotalonil.

M Cobalto.

M Cromo.

B DDTy derivados.

B Difenilos.

M Terfenilos policlorados.
M Diclorvos.

B Dioxinas.

B Ditiocarbamatos.

B Endosulfan.

M Endrin.

M Estano.

M Fenol.

M Hidrocarburos aromaticos.
M Insecticidas carbamicos.
M Insecticidas organofosforados.
B Mercurio.

B Monoxido de carbono.
B Niquel.

B Paraquat.

M Diquat.

M Pentaclorofenol.

M Plomo.

M Piretroides.

M Titanio.

M Tolueno.

B Benceno.

M Xileno.

M Tricloroetileno.

M Vanadio.
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Para ahondar en las tematicas abordadas acuda a la lectura complementaria: Protocolo de
vigilancia en salud publica e Intoxicaciones masivas por plaguicidas en Colombia.

Finalmente participe en el foro de dudas, recuerde realizar la actividad de repaso.

Anexo 1: MSDS de benceno

Fichas Internacionales de Seguridad Quimica

BENCENO ICSC: 0015
Mayo 2003

CAS: 71-43-2 Ciclohexatrieno

RTECS: CY1400000 Benzol

NU: 1114 CHg

CE Indice Anexo I: 601-020-00-8 Masa molecular: 78.1

CE/EINECS: 200-753-7

TIPO DE PELIGRO/ PELIGROS AGUDOS / PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS /

EXPOSICION SINTOMAS LUCHA CONTRA

INCENDIOS
INCENDIO Altamente inflamable. Evitar las llamas, NO Polvo, AFFF, espuma, diéxido de carbono
producir chispas y NO
fumar.
EXPLOSION Las mezclas vapor/aire son explosivas. | Sistema cerrado, En caso de incendio: mantener frios los
Riesgo de incendio y explosién: véanse | ventilacion, equipo bidones y demas instalaciones rociando
Peligros Quimicos. eléctrico y de alumbrado con agua.
a prueba de explosion.
NO utilizar aire
comprimido para llenar,
vaciar o manipular.
Utilicense herramientas
manuales no
generadoras de chispas.
Evitar la generacién de
cargas electrostaticas
(por ejemplo, mediante
conexion a tierra).
EXPOSICION iEVITAR TODO
CONTACTO!
Inhalacion Vértigo. Somnolencia. Dolor de cabeza. | Ventilacion, extraccion Aire limpio, reposo. Proporcionar
Nauseas. Jadeo. Convulsiones. Pérdida | localizada o protecciéon asistencia médica.
del conocimiento. respiratoria.

Piel PUEDE ABSORBERSE! Piel seca. Guantes de proteccion. Quitar las ropas contaminadas. Aclarar la
Enrojecimiento. Dolor. (Ademas, véase | Traje de proteccion. piel con agua abundante o ducharse.
Inhalacion). Proporcionar asistencia médica.

Ojos Enrojecimiento. Dolor. Pantalla facial, o Enjuagar con agua abundante durante
proteccién ocular varios minutos (quitar las lentes de
combinada con la contacto si puede hacerse con facilidad),
proteccién respiratoria. después proporcionar asistencia médica.

Ingestion Dolor abdominal. Dolor de garganta. No comer, ni beber, ni Enjuagar la boca. NO provocar el vomito.

Vomitos. (para mayor informacion, fumar durante el trabajo. Proporcionar asistencia médica.
véase Inhalacion).

DERRAMES Y FUGAS ENVASADO Y ETIQUETADO

Eliminar toda fuente de ignicion. Recoger, en la medida de lo
posible, el liquido que se derrama y el ya derramado en recipientes
herméticos. Absorber el liquido residual en arena o absorbente
inerte y trasladarlo a un lugar seguro. NO verterlo al alcantarillado.
NO permitir que este producto quimico se incorpore al ambiente.
(Proteccion personal adicional: traje de proteccion completa
incluyendo equipo auténomo de respiracion).

No transportar con alimentos y piensos.

Clasificacion UE
Simbolo: F, T

R: 45-46-11-36/38-48/23/24/25-65

S: 53-45
Nota: E
Clasificacion NU

Clasificacion de Peligros NU: 3

Grupo de Envasado NU: Il

RESPUESTA DE EMERGENCIA

ALMACENAMIENTO

Ficha de emergencia de transporte (Transport Emergency
Card): TEC (R)-30S1114/30GF1-Il
Codigo NFPA: H2; F 3; R 0;

A prueba de incendio. Separado de alimentos y piensos, oxidantes y

halégenos.

Preparada en el Contexto de Cooperacion entre el IPCS y la Comision Europea © CE, IPCS, 2005%

IPCS @\\ ‘ =~ X Q A
International NV N %9 V; . x
Programme on 72 %(L\y \l V RO
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ENELTRABAJO

VEASE INFORMACION IMPORTANTE AL DORSO
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Fichas Internacionales de Seguridad Quimica

BENCENO ICSC: 0015
DATOS IMPORTANTES

ESTADO FISICO; ASPECTO VIAS DE EXPOSICION

Liquido incoloro, de olor caracteristico. La sustancia se puede absorber por inhalacion, a través de la piel y por
ingestion.

PELIGROS FISICOS

El vapor es mas denso que el aire y puede extenderse a ras del RIESGO DE INHALACION

suelo; posible ignicion en punto distante. Como resultado del flujo, Por evaporacion de esta sustancia a 20°C se puede alcanzar muy

agitacion, etc., se pueden generar cargas electrostaticas. rapidamente una concentracion nociva en el aire.

PELIGROS QUIMICOS EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION

Reacciona violentamente con oxidantes, acido nitrico, acido La sustancia irrita los ojos, la piel y el tracto respiratorio. La ingestion

sulfarico y halégenos, originando peligro de incendio y explosion. del liquido puede dar lugar a la aspiraciéon del mismo por los pulmones y

Ataca plasticos y caucho. la consiguiente neumonitis quimica. La sustancia puede causar efectos
en el sistema nervioso central, dando lugar a disminucion de la

LIMITES DE EXPOSICION consciencia. La exposicién muy por encima del OEL puede producir

TLV: 0.5 ppm como TWA,; 2.5 ppm como STEL; (piel); A1; BEI pérdida del conocimiento y muerte.

establecido (ACGIH 2004).

MAK: H; EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O REPETIDA

Cancerigeno clase: 1; Mutageno clase: 3A; (DFG 2004). El liquido desengrasa la piel. La sustancia puede afectar a la médula

6sea y al sistema inmune, dando lugar a una disminucion de células
sanguineas. Esta sustancia es carcindgena para los seres humanos.

PROPIEDADES FISICAS
Punto de ebullicién: 80°C Densidad relativa de la mezcla vapor/aire a 20°C (aire = 1): 1.2
Punto de fusion: 6°C Punto de inflamacion: -11°Cc.c.
Densidad relativa (agua=1):  0.88 Temperatura de autoignicion: 498°C
Solubilidad en agua, g/100 ml a 25°C: 0.18 Limites de explosividad, % en volumen en el aire: 1.2-8.0
Presion de vapor, kPaa 20°C: 10 Coeficiente de reparto octanol/agua como log Pow: 2.13
Densidad relativa de vapor (aire = 1): 2.7

DATOS AMBIENTALES

La sustancia es muy tdxica para los organismos acuaticos.

NOTAS

El consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el efecto nocivo. Esta indicado examen médico periédico dependiendo del grado de exposicion. La
alerta por el olor es insuficiente. Esta ficha ha sido parcialmente actualizada en octubre de 2004: ver Clasificacion UE.

INFORMACION ADICIONAL

Limites de exposicion profesional (INSHT 2011):
VLA-ED: 1 ppm; 3,25 mg/m®
C1A (Sustancia carcinogénica de categoria 1A). M1B (Sustancia mutagénica de categoria 1B).

Notas: via dérmica. Es de aplicacion el RD 1124/2000, por el que se modifica el RD 665/1997 de agentes cancerigenos.
Esta sustancia tiene establecidas restricciones a la fabricacion, comercializacion o al uso especificadas en el Reglamento REACH.

VLB: 0,045 mg/g creatinina en orina de acido S-Fenilmercapturico; 2 mg/L en orina de &cido t,t-Mucoénico; 5 pg/L en sangre de benceno total.

NOTA LEGAL Esta ficha contiene la opinién colectiva del Comité Internacional de Expertos del IPCS y es independiente de
requisitos legales. Su posible uso no es responsabilidad de la CE, el IPCS, sus representantes o el INSHT, autol
de la versién espafiola.

©1PCS, CE 2005
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Anexo 2: Instituciones para consulta de informacion toxicolégica

En el siguiente listado de instituciones internacionales puede consultar aspectos generales
de las sustancias quimicas y la vigilancia epidemiologica que se realiza en los expuestos a
las mismas.

ATSDR (la Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades) Tiene infor-
macion sobre la salud y el medioambiente.

EPA (la Agencia de la Proteccion del Medioambiente) Tiene informacién sobre contami-
nacion del aire, del agua, del suelo, y una lista de publicaciones en espafnol sobre temas
como pesticidas, emisiones, ropa protectora, eliminacién de biosélidos, etc.

OSHA (la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional) Este sitio tiene informacién
sobre los derechos y responsabilidades del empleado y explica cdmo se puede presentar
quejas sobre problemas en el trabajo.

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo Esta organizacion europea
tiene hojas de datos en varios idiomas sobre los peligros laborales.

ILO Oficina de Actividades para los Trabajadores Esta pagina tiene informacién sobre va-
rios temas relacionados con salud ocupacional como productos quimicos, ruido, ergonomia,
y la salud de la mujer.

COSHH Essentials - Silice Estas guias de control son traducciones de las hojas informativas
sobre la silice, publicadas por la Health and Safety Executive (HSE) en Gran Bretafa. Las tra-
ducciones fueron realizadas en los Estados Unidos por el Instituto Nacional para la Seguri-
dad y Salud Ocupacional (NIOSH) con respectiva autorizacién y estan publicadas en el sitio
web de la Organizacién Internacional del Trabajo bajo la licencia correspondiente.

PAHO (la Organizacion Panamericana de la Salud) Tiene informacién sobre temas y pro-
yectos relacionados con la salud en Norte y Suramérica.
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| ntrOd UCcion Esta cartilla abarca la unidad 3 argumenta un tema que abor-

da 4 subcomponentes enfocados a profundizar los aspectos
gue permiten establecer las necesidades de un Sistema de Vi-
gilancia Epidemioldgica (PVE-SVE) y que deben considerarse
antes de establecer acciones que puedan ir en detrimento del
capital financiero y humano si el Sistema en realidad no fuera
necesario.
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U3 Metodologia

Para esta unidad, el estudiante debera revisar los conceptos expuestos a lo largo de esta car-
tilla, ademas de apoyar la conceptualizacién con las lecturas adicionales y videos asociados
a esta unidad, al finalizar debera desarrollar las actividades planteadas.
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Consideraciones antes de iniciar un
Sistema de Vigilancia Toxicolégica
en Salud Ocupacional

Es recomendable tener en cuenta algunos
antecedentes y aspectos de interés al poner
en marcha un sistema de vigilancia epide-
mioldgica por sustancias quimicas. En ma-
yor o menor medida, en las ultimas décadas
todos los paises han experimentado un in-
cremento en las actividades asociadas a los
compuestos quimicos, esto ha significado
una gran dispersion de sustancias en el me-
dio, muchas de ellas en uso de las concen-
traciones toxicas. Esta situaciéon se ha visto
favorecida por las politicas de crecimiento
econdmico, pero esta situacién no se acom-
paha de politicas de prevenciény control de
danos causados a la salud de los trabajado-
res en la misma medida.

Una de las primeras acciones que los inte-
resados en la vigilancia epidemioldgica en
toxicologia deben emprender es indagar lo-
calmente acerca del grado de desarrollo po-
litico e institucional para enfrentar eventos
adversos en la salud y seguridad humana
ocasionada por la manipulacién, transporte,
almacenamiento, comercializacién y otros
de sustancias quimicas.

Posteriormente debe analizarse la capaci-
dad administrativa u organizacional general
existente para proponer con fundamento

Desarrollo tematico

en hechos las actividades de la vigilancia
epidemioldgica. Finalmente es necesario
conocer la disponibilidad de servicios de
salud para la poblacién trabajadora, ya que
ello puede facilitar o dificultar en algun gra-
do la vigilancia epidemiolégica propiamen-
te dicha.

Una vez aclarados estos aspectos es necesa-
rio evaluar la capacidad técnica para abor-
dar la vigilancia de los eventos en salud pro-
ducidos por los agentes quimicos.

El contexto en el que funciona un sistema
de vigilancia, se puede decir que esta for-
mado por tres aspectos: la poblacion objeto,
la legislacion vigente y aquellos inherentes
a la organizacion. Sin embargo el desarrollo
eficiente del Sistema de Vigilancia depende
del nivel de organizacion, la infraestructura,
las acciones en capacitacion, pero principal-
mente el compromiso de la gerencia sobre
las necesidades y expectativas que trae con-
sigo el Sistema de Vigilancia Epidemiolégi-
ca.

Tales aspectos han de considerarse antes de
iniciar un Sistema de Vigilancia epidemiol6-
gica, pero ademas deben tenerse claras las
etapas que afrontard el Sistema una vez di-
sefiado. Los Sistemas de Vigilancia se desa-
rrollan en cuatro etapas que se mencionan
a continuacion.
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Imagen 1.
Diseno de encuestas y recoleccion de datos
Fuente: http://cccasanare.co/Noticias.php?recordID=537/

Recoleccion de datos: un Sistema de Vigi-
lancia se mide por la calidad de los datos
estadisticos y de morbilidad que referen-
cia, la recoleccién de datos puede llegar a
ser el componente mas complejo, por ello
se requiere un equipo interdisciplinario, ins-
trumentos validados, monitoreo biolégicoy
ambiental certero; las fases de la recolecciéon
de datos son: deteccién, notificaciéon y con-
firmacion de los datos del evento a vigilar.

Andlisis de datos: el analisis es un proceso de
descripcion, comparacion y argumentacion
en relacion a caracteristicas y atributos del
evento a vigilar versus las demas variables
establecidas como tiempo, lugar y persona.

Los propdsitos del analisis son:

1. Establecer las tendencias del evento a
vigilar (enfermedad).

2. Determinar los factores asociados e
identificar los de mayor riesgo.

3. Sugerir medidas de control, como y
donde seran dirigidas.

Interpretacion de lainformacién: lainterpre-
tacion de la informacién y andlisis son utiles

para la generacion de hipdtesis respecto a
las variables del evento, por tanto se deben
tener en cuenta todos los factores asocia-
dos, con el fin de identificar y establecer
acciones dirigidas al control del problema,
realizar estudios epidemioldgicos y poste-
riormente evaluar el Sistema de Vigilancia.

Difusién de la informacion: la difusion de la
informacion tiene como objetivo comunicar
y retroalimentar a los actores del sistema, con
el fin de realizar las intervenciones necesarias
para el control de los eventos a vigilar.

Normas y reglamentaciones que consti-
tuyen el marco legal para la realizacion
de las acciones de Vigilancia Epidemio-
légica

El establecimiento de un Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica no puede justificarse
unicamente en la obligacion legal, si bien
esta es una condicién importante; la orga-
nizacion debe primero haber identificado la
necesidad real, pues en el ejercicio del Siste-
ma se requerirdn recursos y resultados; gene-
ralmente cuando las organizaciones se pre-
guntan ;jPor qué se tiene que desarrollar un
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la
poblacion trabajadora? No solo debe darse
respuesta por la necesidad de cumplir con
el marco legal vigente, sino por generar una
responsabilidad en la organizacion sobre los
riesgos para la salud de los trabajadores, y
evitar la presencia de enfermedades labora-
les que afecten su productividad y la calidad
de vida de sus trabajadores.

Existe un marco normativo que da soporte
a la accion de los Sistemas de Vigilancia Epi-
demiolégica en Colombia y que orienta la
gestion interna en relacién a las condiciones
de trabajo y desde la perspectiva de la salud
publica.
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Imagen 2.
Fuente:  http://ylang-ylang.uninorte.edu.co:8080/
debate-y-casos/index.php/experiencia-2/aborto-2/
instituciones-del-estado-2/rama-legislativa/marco-
legal

Esta legislacion ha de tenerse en cuenta
para el disefio, ejecucion y seguimiento co-
rrecto del Sistema de Vigilancia establecido.
A continuacién se lista la Legislacion vigen-
te, en la que se fundamentan los Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en Colombia:

Ley 9 de 1979: por la cual se dictan normas
sanitarias, para interés en un Sistema de Vi-
gilancia Epidemioldgico se puede consultar
el Titulo VIl sobre la Vigilancia y Control Epi-
demiolégico.

Articulo 478°. En este titulo se establecen
normas de vigilancia y control epidemiol6-
gicos para:

a. Eldiagnéstico, el prondstico, la preven-
cién y el control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y de-
mds fenémenos que puedan afectar la
salud.

b. La recoleccion, procesamiento y divul-
gacion de la informacién epidemiold-
gica.

¢. El cumplimiento de las normas y la
evaluacién de los resultados obtenidos
con su aplicacion.

De la informacién epidemioldgica.

Articulo 479°. La informacidn epidemiolé-
gica servird para actualizar el diagnéstico
y divulgar el conocimiento de la situacion
de salud de la comunidad, para promover
la reduccidn y la prevencion del dafo en la
salud.

Articulo 480°. La informacidn epidemiolé-
gica es obligatoria para todas las personas
naturales o juridicas, residentes o estable-
cidas en el territorio nacional, dentro de los
términos de responsabilidad, clasificacién,
periodicidad, destino y claridad que regla-
mente el Ministerio de Salud.

Articulo 481°. La informacién epidemiold-
gica es de cardcter confidencial y se deberd
utilizar unicamente con fines sanitarios. E/
secreto profesional no podrd considerarse
como impedimento para suministrar dicha
informacion.

Articulo 482°. Para solicitar datos o efec-
tuar procedimientos relacionados con
investigaciones en el campo de la salud,
cualquier persona o institucion requiere de
autorizacion previa del Ministerio de Salud
o la entidad delegada al efecto.

Articulo 483¢. El Ministerio de Salud o la en-
tidad delegada son las unicas instituciones
competentes para divulgar informacion
epidemioldgica. (Ley 9 de 1979)

“La ley 9 a pesar del aiio de emision, es vi-
gente en la mayoria de aspectos que trata
y se convierte en uno de los pilares de la
disciplina”.

Decreto 1016 de 1989: por la cual se re-
glamenta la organizacién, funcionamien-
to y forma de los Programas de Salud Ocu-
pacional que deben desarrollar los patronos
o empleadores en el pais.
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Articulo 10: los subprogramas de Medicina
Preventiva y del Trabajo, tienen como fina-
lidad principal la promocion, prevencion
y control de la salud del trabajador, prote-
giéndolo de los factores de riesgo ocupa-
cionales, ubicandolo en un sitio de trabajo
acorde con sus condiciones psicofisiolégi-
cas y manteniéndolo en aptitud de produc-
cion de trabajo.

Las principales actividades de los subprogra-
mas de Medicina Preventiva y del Trabajo son:

1. Realizar exdmenes médicos, clinicos y
paraclinicos para admision, ubicacion se-
gun aptitudes, periédicos ocupacionales,
cambios de ocupacion, reingreso al tra-
bajo, retiro y otras situaciones que alteren
o puedan traducirse en riesgos para la sa-
lud de los trabajadores.

2. Desarrollar actividades de vigilancia epi-
demioldgica, conjuntamente con el sub-
programa de higiene y seguridad indus-
trial, que incluirdn como minimo:

a. Accidentes de trabajo.
b. Enfermedades profesionales.
¢. Panorama de riesgos.

3. Desarrollar actividades de prevencién
de enfermedades profesionales, acci-
dentes de trabajo y educacién en salud
a empresarios y trabajadores, en coordi-
nacion con el subprograma de Higiene
y Seguridad Industrial.

4. Investigar y analizar las enfermedades
ocurridas, determinar sus causas y esta-
blecer las medidas preventivas y correc-
tivas necesarias.

Informar a la gerencia sobre los proble-
mas de salud de los trabajadores y las
medidas aconsejadas para la preven-
cion de las enfermedades profesionales
y accidentes de trabajo.

Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad
de materias primas y sustancias en pro-
ceso, indicando las medidas para evitar
sus efectos nocivos en los trabajadores.

Organizar e implantar un servicio opor-
tuno y eficiente de primeros auxilios.

Promover y participar en actividades
encaminadas a la prevencién de acci-
dentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales.

Colaborar con el Comité de Medicina,
Higiene y Seguridad Industrial de la em-
presa.

Realizar visitas a los puestos de trabajo
para conocer los riesgos, relacionados
con la patologia laboral, emitiendo in-
formes a la gerencia, con el objeto de
establecer los correctivos necesarios.

Disenar y ejecutar programas para la
prevencion, deteccion y control de en-
fermedades relacionadas o agravadas
por el trabajo.

Disefar y ejecutar programas para la
prevencion y control de enfermedades
generadas por los riesgos psicosociales.

Elaborar y mantener actualizadas las es-
tadisticas de morbilidad y mortalidad
de los trabajadores e investigar las posi-
bles relaciones con sus actividades.
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14. Coordinar y facilitar la rehabilitacion y
reubicacion de las personas con incapa-
cidad temporal y permanente parcial.

15. Elaborar y presentar a las directivas de
la empresa, para su aprobacion, los sub-
programas de Medicina Preventiva y del
Trabajo y ejecutar el plan aprobado.

16. Promover actividades de recreacion y
deporte (Resolucién 1016 de 1989, art
10).

A pesar que hoy en dia los subprogramas
del antiguo Programa de Salud Ocupacional
no debe existir bajo esta denominacion, la
gestion al interior de las empresas conser-
va las actividades de este subprograma, aun
asi el actual Decreto 1443 de 2014, reitera la
obligatoriedad de la vigilancia epidemiolé-
gica.

Ley 55 de 1993: por medio de la cual se
aprueba el “Convenio No. 170y la Recomen-
dacion numero 177 sobre la Seguridad en la
Utilizacién de los Productos Quimicos en el
trabajo”, adoptados por la 77a. Reunién de
la Conferencia General de la O.L.T., Ginebra,
1990. Esta norma se incluye como lectura
complementaria.

Decreto-Ley 1295 de 1994: por el cual se
determina la organizacion y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesiona-
les.

Capitulo VI Prevencion y promocion de
riesgos profesionales
Articulo 56. Responsables de la prevencion
de riesgos profesionales. La Prevencion de
Riesgos Profesionales es responsabilidad
de los empleadores.

Corresponde al Gobierno Nacional expedir
las normas reglamentarias técnicas ten-

dientes a garantizar la seguridad de los
trabajadores y de la poblacion en general,
en la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Igualmente le
corresponde ejercer la vigilancia y control
de todas las actividades, para la preven-
cion de los riesgos profesionales.

Los empleadores, ademds de la obligacidn
de establecer y ejecutar en forma perma-
nente el Programa de Salud Ocupacio-
nal segtn lo establecido en las normas
vigentes, son responsables de los riesgos
originados en su ambiente de trabajo. Las
entidades administradoras de riesgos pro-
fesionales, por delegacion del estado, ejer-
cen la vigilancia y control en la prevencion
de los Riesgos Profesionales de las empre-
sas que tengan afiliadas, a las cuales de-
berdn asesorar en el disefio del programa
permanente de salud ocupacional.

Articulo 67. Informe de Riesgos Profesio-
nales de empresas de alto riesgo. Las em-
presas de alto riesgo rendirdn en los tér-
minos que defina el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social a la respectiva entidad
administradora de Riesgos Profesionales,
un informe de evaluacién del desarrollo del
Programa de Salud Ocupacional, anexan-
do el resultado técnico de la aplicacién de
los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica,
tanto a nivel ambiental como biolégico y el
seguimiento de los sistemas y mecanismos
de control de riesgos de higiene y seguri-
dad industrial, avalado por los miembros
del comité de medicina e higiene industrial
de la respectiva empresa.

Las entidades administradoras de Riesgos
Profesionales estdn obligadas a informa al
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
en su respectivo nivel territorial, dentro de
los cuarenta y cinco (45) dias siguientes al
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informe de las empresas, las conclusiones
y recomendaciones resultantes, y senalard
las empresas a las cuales el Ministerio de-
berd exigir el cumplimiento de las normas y
medidas de prevencion, asi como aquellas
medidas especiales que sean necesarias, o
las sanciones, si fuera el caso. (Decreto ley
1295 de 1994)

Resolucion 1570 de 2005: Por la cual se
establecen las variables y mecanismos para
recolecciéon de informacién del Subsiste-
ma de Informacién en Salud Ocupacional y
Riesgos Profesionales y se dictan otras dis-
posiciones.

Decreto 3518 de 2006: Por el cual se crea
y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Sa-
lud Publica y se dictan otras disposiciones.
Esta norma se incluye como lectura comple-
mentaria.

Decreto 2346 de 2007: por la cual se regula
la practica de evaluaciones médicas ocupa-
cionales y el manejo y contenido de las his-
torias clinicas ocupacionales.

Articulo 13. Evaluaciones médicas especifi-
cas segun factores de riesgo. El empleador
estd obligado a realizar evaluaciones mé-
dicas ocupacionales especificas de acuer-
do con los factores de riesgo a que esté
expuesto un trabajador y segun las condi-
ciones individuales que presente, utilizan-
do corno minimo, los pardmetros estable-
cidos e indices biolégicos de exposicion
(BEI), recomendados por la ACGIH.

En los casos de exposicion a agentes cance-
rigenos, se deben tener en cuenta los crite-
rios de IARC. Cuando se trate de exposicion
a agentes causantes de neumoconiosis, se
deberdn atender los criterios de OIT. Para el
seguimiento de los casos de enfermedades

causadas por agentes bioldgicos, se deben
tener en cuenta los criterios de la CDC.

Cuando los factores o agentes de riesgo no
cuenten con los criterios o pardmetros para
su evaluacion, ni con indices bioldgicos de
exposicion, conforme alas disposiciones de
referencia fijadas en el presente articulo, el
empleador deberd establecer un protocolo
de evaluacion que incluya los siguientes
elementos:

1. Identificacién del agente o factor de
riesgo al que estard, se encuentra, o
estuvo expuesto el trabajador, incluido
el numero de identificacion CAS en el
caso de agentes quimicos, o el asigna-
do por IARC para sustancias teratége-
nos o mutagénicas, o el asignado por
CDC, segun el caso.

2. Organos blanco del factor o agente de
riesgo.

3. Criterios de vigilancia.

4. Frecuencia de la evaluacién médica,
prueba o valoracién complementaria.

5. Antecedentes que se deben tomar en
cuenta.

6. Contenido de historia clinica y elemen-
tos del examen fisico requeridos en for-
ma especifica.

7. Situaciones especiales que requieran
condiciones especificas tales como em-
barazo, condiciones de susceptibilidad
individual o de inmunosupresion.

8. Otros elementos requeridos para la
evaluacion y seguimiento del trabaja-
dor (Decreto 2346 de 2007).

Las evaluaciones médicas son de vital im-
portancia tanto para la prevencion de las
enfermedades como para la vigilancia, pues
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constituyen la base para diagnosticos de
condiciones de salud y programas de vigi-
lancia epidemioldgica, ademas de ser en si
mismas una evidencia fundamental para
efectos legales; en términos generales, se
ha malentendido su propdsito, contrario a
discriminar o seleccionar son herramientas
imperativas para la protecciéon del trabaja-
dor o del aspirante.

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se
reforma el Sistema general de Seguridad
Social en salud y se dictan otras disposi-
ciones. Esta norma se incluye como lectura
complementaria.

Resolucion 1312 de 2011: Por la cual se
adopta la Politica para la salud y calidad de
vida de los trabajadores y trabajadoras de
Bogotd D.C. La politica se incluye como lec-
tura complementaria.

Ley 1562 de 2012: “Por la cual se modifi-
ca el Sistema de Riesgos Laborales y se dic-
tan otras disposiciones en materia de Salud
Ocupacional”

Articulo 4°. Enfermedad laboral. Es enfer-
medad laboral la contraida como resulta-
do de la exposicion a factores de riesgo in-
herentes a la actividad laboral o del medio
en el que el trabajador se ha visto obligado
a trabajar. El Gobierno Nacional, determi-
nard, en forma periédica, las enfermedades
que se consideran como laborales y en los
casos en que una enfermedad no figure en
la tabla de enfermedades laborales, pero
se demuestre la relacién de causalidad
con los factores de riesgo ocupacionales
serd reconocida como enfermedad laboral,
conforme lo establecido en las normas le-
gales vigentes.

Pardgrafo 1°. El Gobierno Nacional, previo
concepto del Consejo Nacional de Riesgos

Laborales, determinard, en forma perié-
dica, las enfermedades que se consideran
como laborales.

Pardgrafo 2°. Para tal efecto, El Ministerio
de la Salud y Proteccién Social y el Ministe-
rio de Trabajo, realizard una actualizacion
de la tabla de enfermedades laborales por
lo menos cada tres (3) anos atendiendo a
los estudios técnicos financiados por el
Fondo Nacional de Riesgos Laborales.

Articulo 66. Supervisién de las empresas de
alto riesgo. Las Entidades Administradoras
de Riesgos Laborales y el Ministerio de Tra-
bajo, supervisardn en forma prioritaria y di-
rectamente o a través de terceros idéneos,
alas empresas de alto riesgo, especialmen-
te en la aplicacidn del Programa de Salud
Ocupacional segun el Sistema de Garantia
de calidad, los Sistemas de Control de Ries-
gos Laborales y las Medidas Especiales de
Promocion y Prevencion.

Las empresas donde se procese, manipule
o trabaje con sustancias téxicas o cance-
rigenas o con agentes causantes de enfer-
medades incluidas en la tabla de enferme-
dades laborales de que trata el articulo 3°
de la presente ley, deberdn cumplir con un
ntimero minimo de actividades preventi-
vas de acuerdo a la reglamentacion con-
junta que expida el Ministerio del Trabajo
y de Salud y Proteccién Social. (Ley 1562 de
2012)

Decreto 1477 de 2014: Por la cual se expi-
de la tabla de enfermedades laborales. Esta
norma se incluye como lectura complemen-
taria.

Durante esta semana tendremos la oportu-
nidad de llevar a cabo una videoconferen-
cia, la cual puede ayudarle a aclarar temas
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aqui tratados, una vez revisada dirijase a la
actividad taller correspondiente.

Indagar sobre las politicas en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa o
centro de trabajo

Asi como se establece un marco legal para el
disefo y ejecucion del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica desde la perspectiva de la
salud publica (contexto externo), debe tam-
bién establecerse el marco normativo inter-
no, teniendo en cuenta los reglamentos del
trabajo y de seguridad e higiene industrial
especificos de la empresa, documentos en
los que se observan los deberes, derechos,
prohibiciones y sanciones internas, estos
reglamentos deben disefiarse acorde con
los peligros y riesgos de la organizacién, de-
jando clara la manipulacién, transporte, al-
macenamiento y desecho de las sustancias
quimicas de importancia toxicolégica.

En el Sistema de vigilancia Epidemiolégica
en toxicologia es importante que se consul-
te la Politica en Seguridad y Salud en el tra-
bajo que haya establecido la empresa y que
los documentos se articulen en las acciones
de prevencion y proteccion del trabajador
frente a la exposicién de sustancias quimi-
cas; si la politica de una organizacién donde
existe riesgo toxicolégico no contempla el
compromiso de la direccién y de los trabaja-
dores respecto a la gestion del mismo, pro-
bablemente el Programa de Vigilancia o Sis-
tema de Vigilancia Epidemiolégica tendra
inconvenientes en su direccionamientoy en
la ejecucién de recursos necesarios.

El apoyo existente por parte de los direc-
tivos

El apoyo por parte de los directivos para la
implementacion y mejora del Sistema de Vi-

gilancia Epidemioldgica en toxicologia, es
vital, sin este compromiso el sistema dise-
nado en principio puede ser ineficaz o me-
ramente documental, sin embargo los res-
ponsables de su disefio y ejecucidon deben
entender como los directivos visualizan su
empresay como se ven en el entorno indus-
trial, generalmente los directivos ven sus
propias organizaciones como sistemas, y al
comprender ello desde la perspectiva ge-
rencial articulandola con la perspectiva en
salud se pueden desarrollar mejores accio-
nes, si bien es claro que el apoyo existente
por parte de los directivos es la asignacion
y ejecucién de recursos y politicas, deberia
tenerse en cuenta la conceptualizacion y el
andlisis de entorno interno que estas figuras
empresariales tienen en su mente, para ello,
hacemos hincapié en los siguiente concep-
tos:

Las organizaciones como sistemas

Todo lo que existe en el universo se puede
conceptualizar como un sistema: la célula,
el 4tomo, el cuerpo humano, una empre-
sa 0 una institucion. Todo sistema tiene
misiones, visiones y parametros de funcio-
namiento para cumplir con determinados
objetivos. Segun Kast y Rosenzweig la or-
ganizacion es un sistema abierto que inter-
cambia informacién, energia y materiales
con el medio, el cual influye en la forma en
que el sistema organizacional efectua sus
actividades. Es decir que la organizacién
es parte integral del sistema ambiental del
cual se obtienen los recursos para efectuar
las actividades y es a donde regresan tales
recursos transformados en los que denomi-
namos productos o servicios. Ademas, los
autores definen que las organizaciones no
tienen limites claramente definidos, y por
tanto estan constantemente abiertas a un
intercambio de informacion, es por ello que
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estan constituidas por seres humanos que
poseen la misma caracteristica y que se ven
influenciados por el ambiente extra organi-
zacional. Asi, la complejidad y la heteroge-
neidad del ambiente externo determinan la
complejidad y originalidad de la estructura
de la organizacidn. Los factores ambienta-
les a los que hace referencia el modelo son
practicamente los mismos factores que
determinan comportamientos en los seres
humanos: factores culturales, tecnolégicos,
educacionales, politicos, legales, recursos,
naturales, demograficos, socioldgicos y eco-
noémicos.

Existen otros modelos como el Katz y Kan,
gue definen la organizacion como un sis-
tema abierto con insumos, productos o re-
sultados y funcionamiento de procesos. El
modelo de March y Simon establece que la
direccién de las empresas es tan dinamica
que no existe una técnica para cada situa-
cion, ni teoria que abarque todas las ramas
empresariales. Segun March y Simén exis-
ten por lo menos 206 variables que inciden
en las formas de organizacion de las empre-
sas y la direccién, lo que hace imposible su
manejo.

Imagen 3.
Fuente:  http://www.winguweb.org/en/blog/crm-
%C2%BFmoda-o-necesidad-real/

Si bien la organizacion se entiende como un
Sistema, semejante al ser humano y en su
funcionamiento también se han caracteri-
zado algunas enfermedades empresariales
gue son preocupacién constante de la ge-
rencia o cabeza de la organizacion, es impe-
rativo que para evitar estos eventos tanto a
nivel sistematico, es decir como problemas
o enfermedades de la organizacién como a
nivel individual, enfermedades laborales en
el trabajador, los directivos asuman que el
capital humano es el motor de la organiza-
ciony portanto la productividad debe gene-
rarse en concordancia con las condiciones
adecuadas de trabajo y el estado de salud
de los trabajadores; desde una perspectiva
gerencial a continuacién se hara énfasis en
los que se consideran enfermedades em-
presariales y en el papel de la direccion en
estas.

Enfermedades empresariales

Numerosos autores han generado apro-
ximaciones sobre modelos o teorias que
buscan explicar la forma como se presen-
tan las enfermedades organizacionales sin
asociarlas directamente con la vigilancia
epidemioldgica, dado que se acercan mds
la vigilancia empresarial. Sin embargo en
este apartado se buscard tomar los aspec-
tos principales de las teorias de autores
como Herzberg, Gantt, Taylor, Owen, Mayo
y Deming (autores de gerencia y adminis-
tracion muy reconocidos) para enfocar
desde el pensamiento gerencial la relacion
de las estrategias con la vigilancia epide-
miolégica en salud laboral.

Por ejemplo, para Frederick Taylor el “pa-
dre del movimiento cientifico” dado que
investigd las operaciones fabriles, especial-
mente en el drea de la produccion bajo el
método cientifico. El estudio de dichas ope-
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raciones lo realizé a través de la observa-
cion de las prdcticas en el trabajo por parte
de los operarios, observacion que le permi-
tié establecer hipétesis sobre el desarrollo
de mejores procedimientos y formas para
trabajar, denominadas por él como cienti-
ficas. Comprobé que algunos métodos me-
joraban la produccién previa capacitacion
de los obreros. Por otro lado Robert Owen
establece que el capital humano es impor-
tante dentro de una organizacion si se re-
conoce que las empresas son organismos
vivos, la empresa necesita cierto cuidado
para que no se deteriore, malgaste, em-
piece a ser improductivo y “muera”. Y si se
entiende de esta manera la organizacion y
al ser humando como una célula funcional
dentro de la misma, entonces la enferme-
dad laboral de un trabajador y lo que ello
conlleva deja a la organizacion en algun
porcentaje improductiva y en deterioro,
igual que lo que ocurre en el estado de sa-
lud del trabajador.

William Deming, estadistico americano
fue al Japén después de la guerra a ayu-
dar a establecer un censo de la poblacidn,
mientras se encontraba alli analizé la pro-
duccién como un sistema, creé un circulo
el cual es hoy en dia es una herramienta
que sirve para mejorar el proceso de pro-
duccidn o sus partes, proponiendo cuatro
axiomas: Planear, hacer, verificar y actuar.
Ademds Deming planteo siete enfermeda-
des de la gerencia reforzando entonces la
creencia las organizaciones como vivas,
entre las que menciond se relacionan con
la salud del trabajador las siguientes:

1. Enfasis en las utilidades a corto plazo:
Las empresas por cuidar una rentabili-
dad a corto plazo, se sacrifican diferen-
tes elementos como la salud del capi-
tal humanos, aspectos que pueden ser

graves a largo plazo. Esto puede traer
pequenos beneficios a la empresa en
el momento actual, pero en el largo
plazo se ven las consecuencias y gene-
ralmente son irremediables o pueden
llegar a ser mds costosas.

Movilidad de la gerencia: En las empre-
sas los cargos gerenciales son los que
mds se rotan bien sea por decision del
ocupante o por decision de la junta
directiva. Esto empobrece la adminis-
tracién de la compania, es decir no hay
continuidad en el direccionamiento de
la misma. Lo que bien podria entor-
pecer las politicas en seguridad y sa-
lud que se hayan establecido y por su
puesto las actividades de los Sistemas
de Vigilancia epidemiolégica que se
hayan emprendido y que en el cudl se
haya retrocedido en la asignacion de
recursos y responsabilidades.

Costos médicos excesivos: El ausentis-
mo laboral a causa de incapacidades
médicas en la mayoria de casos deno-
ta que el estado de salud de los traba-
jadores se estd viendo afectado por las
condiciones del trabajo, sin embargo
segtin Deming algunas veces denota
que al empleado ya no le interesa tra-
bajar para una empresa que siente que
no valora su trabajo y que no le da po-
sibilidades de crecimiento personal.

En busca de empleo (movilidad labo-
ral): El descuido del personal por parte
de las empresas hacen que estos pue-
den sufrir accidentes y enfermedades
laborales, ademds de sentirse infelices
con su trabajo. Mayo plantea que el
dinero no es el mayor motivador para
un empleado, porque existen otros fac-
tores como el deseo de superacion, ser
reconocidos y lo que hoy podremos
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1. denominar como trabajo digno y se-
guro hacen pare de la motivacion Si la
organizacion contemplara que a una
compahia le cuesta mucho la rotacion
del personal, no solo por la capacita-
cion de quienes ingresan sino por la
experiencia y aprendizaje que tienen
aquellos que se van, el cuidado del tra-
bajador seria en términos de gestion
mds eficaz.

2. Achacar a los trabajadores la culpa de
los problemas: Los problemas de las
empresas no son culpa de los trabaja-
dores, las enfermedades de los trabaja-
dores, no son necesariamente culpa de
los mismos, por el simple hecho de que
ellos no son los que diserian los planes
de accidn ni los que deciden que ma-
quinaria se va a usar y bajo qué proce-

KRNI
i

aplicable a todas las empresas publicas y
privadas donde se manipule, transforme,
almacene y comercialice sustancias quimi-
cas. El sistema debe estar cobijado bajo la
normatividad vigente (Deaza, Galeano y
Valencia, Universidad del Rosario, 2011).

4

[
.1,

N

Imagen 4.

so seva atrabajar. La mayoria de veces
los problemas se deben a la mala toma
de decisiones de algunos gerentes, no
del mal desempeno de los trabajado-
res en si.

Fuente: http://caconi.com/affinion-international-
fidelizacion-de-clientes-a-tu-alcance/

Atributos del sistema: los atributos deben
ser como minimo los siguientes:

Sensibilidad: el sistema sera capaz de de-
tectar los eventos definidos a vigilar y de
estos debe lograrse al menos el 95% en
notificacién interna y externa.

Conocimiento por parte del empresa-
rio, los trabajadores y el personal en-
cargado de ejecutar el SG-SST.

En primera instancia, el conocimiento por
parte del empresario, los trabajadores y el
personal encargado del SG-SST debe ini-
ciar por el Alcance que tendrd el Sistema de
Vigilancia sobre la organizacidn, los objeti-
vos que se buscan con su implementacion
y los atributos del Sistema, que como gene-
ralidad serian lo siguiente:

Representatividad: el sistema debe ser
capaz de abarcar todos los trabajadores
expuestos, a fin de elevar la posibilidad
de determinar casos sospechosos, posi-
bles o confirmados.

AP

Imagen 5
https://www.isotools.org/wp-content/
uploads/2013/01/segmento-mercado640.jpg

Alcance del sistema: El alcance debe definir
hasta donde llega la cobertura del siste-
ma en la organizacién y sobre poblacion
objeto estd dirigidos, los sistemas de vigi-  Fuente:
lancia epidemiolégica en toxicologia son
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Imagen 6.
Fuente: http://www.marketingdirecto.com/punto-
de-vista/la-columna/cuando-un-error-puede-
convertirse-en-una-gran-oportunidad/

Oportunidad: se prevé que la notificacion
de los eventos a vigilar ocurra de forma
inmediata posterior al monitoreo biologico
y ambiental.
Aceptabilidad: se espera que exista un
alto nivel de aprobacion del sistema por
parte de las personas que administran la
organizacion y el Sistema en si, asi como
por las personas o trabajadores que ge-
neran la informacién.

Comunicacion del riesgo

Posteriormente al alcance y atributos del
Sistema es indispensable hacer una comu-
nicacion del riesgo evaluado y caracterizado
por el Sistema de Vigilancia epidemiolégica,
este tipo de comunicacién se realiza luego
de evaluar el riesgo y las premisas que se
establecen y aplican para la comunidad en
general como para la comunidad trabajado-
ra beneficiaria del Sistema implementado.

La comunicacién del riesgo en toxicologia
es la fase final de la evaluacién y manejo
del riesgo, no es simplemente la disemina-

cién de la informacidn en relacién a la eva-
luacién del riesgo toxicoldgico dentro de la
organizacion, sino que integra las opinio-
nes, percepciones y factores relacionados
con el riesgo, en la gestién de los mismos.

El éxito de la comunicacion del riesgo no
solo se basa en el proceso de comunicacion
de la informacion en si, si no en la planifi-
cacion del mismo estableciendo un mensa-
je enfocado en el publico, los avances tec-
noldgicos que ha traido la globalizacion,
han contribuido en gran extension el flujo
de informacion entre la fuente y los recep-
tores y viceversa.

Los objetivos de la comunicacion del riesgo
son varios, a saber:

® Responder alas inquietudes que puede
presentar una poblacion.

® Disminuir los niveles de ansiedad y
tranquilizar a la poblacidén.

® Informar ala poblacién para que tome
las medidas de proteccién y preven-
cion necesarias ante un riesgo.

® Promover la consistencia y transparen-
cia sobre la toma de decisiones e ins-
trumentacion de medidas de manejo
de riesgo.

® Promover confianza publica en las ins-
tituciones encargadas de tomar deci-
siones.

® Lograr la colaboracién d la poblacion
en el manejo del riesgo al integrarla al
proceso de la gestion del riesgo.

En relacién al publico destinatario de la co-
municacion de riesgos, puede ser muy hete-
rogéneo y esto deberia planificarse ya que si
bien el mensaje puede ser el mismo, la for-
ma de comunicarlo puede variar.
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Imagen 7.
http://blogs.monografias.com/rincon-del-
riesgo/tag/comunicacion-del-riesgo/

Fuente:

En todo caso, lo importante es lograr que el
mensaje a transmitir sea entendido por todos.

El contexto de la comunicacién de riesgos
puede variar, a saber:

Comunicacién sobre las medidas de pre-
vencion (Ejemplo: riesgos asociados al uso
inadecuado de productos de limpieza).

Comunicacién para el consenso: se dirige
a informar y animar a los grupos a traba-
jar en conjunto para alcanzar una deci-
sién respecto a cdmo un riesgo es mane-
jado prevenido, o al menos mitigado.

Comunicacién antes, durante o después
de una crisis (Rojas M, 2011).

Finalmente el conocimiento de las partes
que se impactan con el Sistema de Vigilan-
cia epidemiolégica en toxicologia, también
parte de los deberes, derechos y responsa-
bilidades contenidas en la normatividad le-
gal vigente tanto para el empresario como
para los trabajadores, y que podria decirse
se centra en los siguientes aspectos:

Por parte de la gerencia
Definicion de directrices y compromisos.

Establecimiento y ejecucion de recursos
tanto financieros, como tecnoldégicos y
humanos.

Determinaciéon de sanciones para el in-
cumplimiento de las acciones.

Por parte de los trabajadores

Cumplimiento de los reglamentos inter-
nos, politicas y directrices organizacio-
nales.

Facilitamiento de informacién pertinen-
te respecto a su estado de salud, exposi-
cion en el trabajo y fuera de este.

Participacion en las actividades em-
prendidas por la organizacién en pro de
su bienestar dentro y fuera de la organi-
zacion.

Acatamiento de las sanciones y comuni-
cacion relevante a sus practicas laborales.

Por parte del responsable del SG-SST

Cumplimiento de sus funciones como
trabajador de la organizacion.

Ejecucion de las acciones establecidas en
el Sistema de Vigilancia epidemioldgica.

Comunicacion de las decisiones y nece-
sidades tanto a la gerencia como a los
trabajadores.

Seguimiento a indicadores y recursos
asignados.

Solicitud de ayuda pertinente como: le-
gal, epidemioldgica y de entes de refe-
rencia y control.

Para terminar, es importante que participe
en el foro de debate y finalice la unidad con
la actividad de repaso.
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I ntrOd UCCion Esta cartilla abarca la unidad 4 argumenta un tema que abor-

da 4 subcomponentes enfocados a profundizar los aspectos
de disefo, operacion y evaluacion de un Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (PVE-SVE) en toxicologia.
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U4 Metodologia

Para esta unidad, el estudiante debera revisar los conceptos expuestos a lo largo de esta car-
tilla, ademas de apoyar la conceptualizacién con las lecturas adicionales y videos asociados
a esta unidad, al finalizar debera desarrollar las actividades planteadas.
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U4 Desarrollo tematico

Pasos para llevar a cabo un sistema de vigilancia toxicoldgica en salud
ocupacional

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica es el proceso de recoleccidn, andlisis e interpreta-
cién sistematica de la informacién generada por actividades de observacién ambiental y
bioldgica, de los factores de riesgo y de los efectos en la salud, de modo que permita identi-
ficar anticipadamente los dafos a la salud producto de la exposicidon a sustancias quimicasy
realizar las acciones de proteccion de la salud humana mas apropiadas (Varona, 2014).

Tiene como propdésitos:
Facilitar la identificacién de grupos prioritarios.

Permitir observar la evolucion de los agentes de riesgo y del estado de salud de las personas.

Evaluar el impacto de las medidas de control.
Descripcion del evento: descripcion del agente, monitoreo biolégico y ambiental

Diagnéstico de la situacion: el primer paso para llevar a cabo un Sistema de Vigilancia
Toxicolégica en Salud Ocupacional es realizar el diagnostico de la situacion en la que se en-
cuentra la empresa. Tradicionalmente el diagndstico requiere de 4 aspectos esenciales que
son: la descripcion del agente, la descripcidn del evento o enfermedad, las especificaciones
del monitoreo biolégico y ambiental.

Imagen 1. Seguridad e higiene industrial
Fuente: http://seguridadhigieneindustrialjga.blogspot.com/2011/03/riesgos-quimicos.html
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Descripcion del agente: Es necesario que
el Sistema de vigilancia se especifique en
la relacién de un determinado agente con
el evento que produce, o en la vigilancia de
agentes similares que producen el mismo
evento o similares. Para la descripcién del
agente ha de tenerse en cuenta: El nombre
de la sustancia, su identificacion internacio-
nal mediante el numero CAS, las propieda-
des fisico-quimicas que posee, los riesgos
en seguridad y salud que representa, infor-
macién sobre la toxicidad, especificaciones
en caso de emergencia entre otros datos
contenidos en las hojas de seguridad.

Descripcion del evento- Descripcion de la
enfermedad: El evento se refiere a la enfer-
medad o efecto en la salud que provoca la
exposicion al agente, es necesario dentro
de un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
describir cual es el efecto en concreto que
se busca, cudles son sus caracteristicas prin-
cipales y como puede detectarse y diagnos-
ticarse en el trabajador.

Imagen 2.
Fuente: http://www.cca.org.mx/ec/cursos/sa022/
contenidos/temas/1_5.htm

Monitoreo bioldgico: como se explicd en
anteriores unidades el monitoreo biologico
es el analisis de muestra biolégicas de tra-
bajadores para determinar la concentracién
de xenobidticos o de productos de su me-
tabolismo, en matrices biolégicas, o deter-
minar cambios estructurales, funcionales,
de genoma, etc. (Rojas, 2011). El objetivo
es evaluar la exposicién interna o dosis in-
terna, comparando estos resultados con los
valores de referencia reconocidos, pero el
monitoreo mas alla de la medicién pretende
sugerir medidas para reducir la exposicion y
el efecto en la salud del trabajar.

Existen dos tipos de monitoreo:

Monitoreo de exposicion interna o dosis
interna: representa la determinacién de
los niveles de sustancias propiamente
dichas o de sus metabolitos en fluidos
bioldgicos.

Monitoreo biolégico o bioquimico de
efectos: determina las reacciones bio-
l6gicas producidas por el o los agentes
téxicos a nivel celular, bioquimico, etc.
(Rojas, 2011).

Segun la toxicéloga Maritza Rojas Martini
(2011), el término de dosis interna puede
cubrir diferentes objetivos:

Determinar la dosis interna de un agen-
te quimico recientemente absorbido (de
vida media corta), por ejemplo la concen-
tracion de un solvente como el Benceno
refleja exposicion o dosis interna para
aquel intervalo previo a la recoleccion de
la muestra.

Estimar la dosis interna de un agente qui-
micos (de vida media prolongada), ab-
sorbido en la ultima semana o mes. Por
ejemplo la concentracién de plomo, cad-
mio u otros metales pesados, en sangre u
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orina, refleja la exposicion en las ultimas
semanas o meses y proveen la medida de
la dosis interna o dosis acumulada.

Finalmente, la dosis interna puede signi-
ficar la determinacion de la cantidad de
agente quimico en el sitio critico de ac-
cion (6rgano blanco o diana). Es la medi-
cion ideal.

Los indicadores bioldgicos de exposicion
(BEI) son los parametros que deben medir-
se para llevar a cabo el monitoreo biolégi-
co, dependiendo de las mediciones que se
usen los BEl pueden ser:

Directos o indicadores de exposicion:
que comprenden la determinacién cuan-
titativa del agente téxico bajo su forma
inalterada, en la muestra bioldgica y la
determinacion cuantitativa del produc-
to de biotransformacién del téxico en las
mismas muestras.

Indirectos o indicadores de efecto: que
comprenden determinaciones de altera-
ciones cuantificables, bioquimicas, fisio-
|6gicas u otra alteracién del organismo,
inducidas por el toxico. La medicién de la
disminucion de la actividad de la acetil-
colinesterasa en la exposiciéon a organo-
fosforados, la medicion de indicadores
que reflejan exposicién al plomo.

Determinacién de aductos ADN/ protei-
nas: que comprenden aductos de Benzo-
pireno-ADN, Aductos Aflatoxina, Aduc-
tos proteinas.

Indicadores de susceptibilidad: su estu-
dio representa otra de las areas de de-
sarrollo de la biologia molecular. Son
indicadores de una limitacién inherente
o adquirida de un organismo para res-
ponder al impacto del xenobidtico o un
grupo de compuestos toxicos.

Para programar un adecuado monitoreo
bioldgico, el equipo de salud en el trabajo
de la organizacion debe tener en cuenta
factores como:

Conocimiento de que existe adecuado BEI
de los agentes quimicos en estudio, con
metodologia validada, practica y factible.

Conocimiento de la correlacién que exis-
te entre los BEI, los niveles ambientales y
los efectos adversos.

Conocimiento de la toxico-cinética de
las sustancias que se desean investigar
para que en concordancia con el analista
toxicoldgico, se elija la muestra adecua-
da y se respeten los requerimientos del
muestreo de forma tal que se garantice
la validez de los resultados y su correcta
interpretacion.

Que la estrategia de medicién sea la ade-
cuada, es decir que la muestrea sea repre-
sentativa y tomada en el tiempo indicado
para que los resultados sean confiables.

Para ampliar la tematica del monitoreo bio-
l6gico dirijase a la lectura complementaria
El papel de los biomarcadores en toxicologia
humana.

Monitoreo ambiental: evalua el riesgo a la
salud mediante la exposicidon externa (dosis
externa) a los compuestos quimicos, esto es,
en los medios ambientales: aire, agua, suelo,
alimentos. En el caso de salud y seguridad
en el trabajo, el monitoreo ambiental se re-
fiere a la medicién de las concentraciones
atmosféricas de los toxicos en el ambiente
laboral, para evaluar la exposicion externa a
un agente quimico y el riesgo para la salud,
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en relacion a los indices de referencia es-
tandarizados (TLW-TWA, abordados en uni-
dades anteriores). Para la ejecucién del mo-
nitoreo ambiental deben definirse algunos
aspectos que ya se han tratado en diferen-
tes publicaciones cientificas en materia de
higiene ocupacional, segun (Rojas, 2011):

Tipo de agente toxico que se vaa muestrear
segun las caracteristicas fisico-quimicas.

Lugar donde se tomaran las muestras o
se localizardn los instrumentos destina-
dos a medir la concentracién de conta-
minantes.

Tiempo y frecuencia con que se medi-
ran dichas concentraciones y niumero de
muestras.

Tipos de muestreo: drea, personal, puntual,
prolongado, en la zona de respiracion.

Calidad de los datos que se requieren.

Instrumentos y/o técnicas que se utilizaran.

Segun la ubicacion del area del sistema de
muestreo, estas se clasifican en:

Ambiental o de area: su objetivo es co-
nocer la distribucion del agente en el
espacio, se usa para determinar la distri-
bucién de los contaminantes en el lugar
de trabajo estudiado, definir las fuentes
de contaminacion vy trazar las curvas de
iso-concentracién de dicha distribucion.

Personal: su objetivo es estimar la do-
sis de un agente ambiental que recibe
un trabajador durante un periodo espe-
cifico (Quinchia, 2010); en este tipo de
muestreo se utiliza la dosimetria activa,
es decir en el area de respiracion y la do-
simetria pasiva, que por medio del ins-
trumento se captan muestras de gases o
vapores en la atmosfera, sin involucrar el
movimiento activo del aire.

Imagen 3.
Fuente: http://www.iambientales.com/

Para aumentar su conocimiento en el moni-
toreo ambiental se sugiere la lectura com-
plementaria Evaluacion de sustancias quimi-
cas, documento académico y de ensenanza.

Establecimiento de la estructura

El establecimiento de una estructura es-
pecifica para Sistemas de Vigilancia Epide-
mioldgica de cualquier naturaleza no esta
establecida o estandarizada, sin embargo
en Colombia se han realizado algunos acer-
camientos desde la perspectiva de salud
publica y de uso de las Guia de Atencién
Integral Basadas en la Evidencia en Salud
Ocupacional (GATISO), entre otros docu-
mentos nacionales que se han convertido
en referentes y modelos, al respecto en esta
unidad haremos una compilacién de las ne-
cesidades que debe atender una estructura
inicialmente y posteriormente se propondra
una estructura que se articula bien con los
referentes vistos y que tiene en alguna me-
dida establecidas las fases del Ciclo PHVA,
el cual es el nuevo enfoque de este tipo de
documentos (Varona, 2014).
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Inicialmente la estructura deberia tener en
cuenta los siguientes puntos:

Identificar las personas responsables del
diseno, ejecucién y cumplimiento del
mismo: lo que se recomienda es que esté
al mando del jefe, coordinador o respon-
sable del Sistema de Gestién en Seguri-
dad y Salud Ocupacional, acompanado
de un equipo interdisciplinario que com-
pense las competencias en salud y segu-
ridad de las que carece.

Establecer funciones y obligaciones de
cada funcionario participante: es impor-
tante no recargar las responsabilidades y
funciones en una sola persona, como se
menciond antes debe ser un equipo inter-
disciplinario contratado directamente o
subcontratado que de acuerdo a su perfil
direccione las acciones que le conciernen.

Establecer el tiempo de dedicacién de los
responsables: independientemente de
otras responsabilidades que se tengan
con la organizacién o con otras organi-
zaciones, la gerencia debe ser clara con
los tiempos de dedicacidon y ejecucion de
cada profesional para con el sistema de
vigilancia.

Implementar la unidad central de vigi-
lancia: se requiere para el procesamiento
y andlisis de la informacién, esta unidad
puede ser fisica o de estructura virtual, de
acuerdo a cobmo funcione mejor para el
empresario como para los responsables,
sin embargo se aconseja que el equipo
humano que la compone esté al tanto
permanentemente de los trabajadores o
poblacion objeto y que puede tomar da-
tos y analizar prontamente.

Una estructura ejemplo puede ser la siguiente:

Fase de planificar

1.

2.

Introduccion: la introduccion puede ser
un elemento importante, el documento
que contiene los parametros del Siste-
ma de Vigilancia Epidemioldgica dise-
nado y adoptado en la organizacion,
deberia dar la idea general de cémo se
estructura la vigilancia para el evento
ademas de referir las principales fuentes
de informacién usadas.

Justificacién: la justificacion es un ele-
mento esencial en el Sistema de Vigi-
lancia pues aborda el porqué de la ne-
cesidad de la formulacién, y ejecucion
del sistema, deberia contener datos es-
tadisticos sobre la tendencia del even-
to a nivel internacional, nacional, local
y dado el caso los datos especificos de
la organizacidon; cdmo previamente se
menciond la necesidad o debe estar ba-
sada Unicamente en la responsabilidad
legal, aqui es donde se debe argumen-
tar con datos y teorias por qué la orga-
nizacion debe emprender acciones para
prevenir y atender los eventos o enfer-
medades objeto del sistema.

Alcance del PVE: el alcance puede defi-
nirse en términos de los procesos que se
abordaran y hasta donde llegara el Sis-
tema de Vigilancia en cuanto a la cober-
tura de la estructura, procesos y subpro-
cesos de la organizacién; sin embargo
algunos también consideran aqui quie-
nes seran los trabajadores involucrados,
en este caso se estaria incluyendo la po-
blacién objeto.

Poblacion objeto: la poblaciéon objeto
debe definir cudles son los trabajado-
res que haran parte del Sistema de Vi-
gilancia Epidemioldgico; deberia ser
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un punto claro y no se aconseja involu-
crar a toda la poblacién trabajadora de
la organizacién, a menos que todos se
encuentren expuestos y con riesgo del
evento; es fundamental en Colombia
conformar grupos de exposicion similar
(GES), estos pueden facilitar la identifi-
cacion y evaluacion del evento (Ver GA-
TISO PIC o Benceno).

Marco tedrico: el marco tedrico se re-
comienda desde el punto de vista de
establecer algunos conceptos basicos
y antecedentes nacionales, locales y de
la organizacion respecto a la exposicion
y los eventos, este apartado ayudara a
quienes consulte el documento y no
hayan conformado el equipo de trabajo
que lo diseno, es especialmente impor-
tante para que la gerencia reconozca y
dimensione el sistema.

Marco legal: es imperativo relacionar la
legislacion vigente que rija el Sistema de
Vigilancia, incluso se aconseja incluir aqui
normas o referencias internacionales tan-
to para él o los agentes quimicos, como
para el evento o enfermedad descrito.

Objetivos del programa o del sistema:
los objetivos deben formularse usando
infinitivos (verbos) y tener las siguientes
caracteristicas:

Los objetivos deben responder a las pre-
guntas: ;Qué se quiere hacer? ;Como se
va a realizar?

Mejorar el conocimiento acerca de los
efectos que sobre la salud causan los di-
ferentes factores de riesgo.

Identificar areas o situaciones de riesgo.

Identificar grupos o poblaciones de alto
riesgo.

Entender la historia natural de la enfermedad.

Detectar brotes o epidemias.

Documentar la magnitud y la tendencia
de un evento de salud.

Probar hipotesis acerca de la etiologia de
un evento.

Evaluar la eficacia de las medidas de pre-
venciéon y control.

Identificar necesidades de investigacion.

7.1.0bjetivo general: el objetivo general

debe conducir al grueso de lo que se
pretende lograr con el sistema.

7.2.0bjetivo especifico: los objetivos espe-

cificos deben conducir al logro del ob-
jetivo general, deben tener una linea
coherente.

Caracteristicas del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégico: es importante que el
Sistema de Vigilancia defina claramente
cdmo se realizara la recoleccidon de datos,
qué tipo de instrumentos se utilizaran,
quiénes y como interpretaran la informa-
cion obtenida, y finalmente cémo se pla-
nea hacer la difusién de la informacion
en la organizacion (Varona, 2014).

Los instrumentos deben cumplir con las ca-
racteristicas siguientes:

Sencillos.

Claros.

Facilmente incluidos en bases de datos.
Pruebas de campo.

Incluir instructivo.
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Imagen 4.
Fuente: http://raimon.serrahima.com/por-que-planificar/#

Fase de hacer

1. Eventos avigilary definicién de casos (sospechoso, probable y confirmado): es necesario
en este punto, reunir la informacién necesaria sobre lo que se define como caso, y dado
que existan dentro de la organizacién emprender las acciones que mas adelante se de-
tallen; asi pues, la informacion y configuracion del caso o definicién de caso se trata de
describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio consideradas como propias de una
enfermedad, causadas por un agente especifico. Habra de tenerse en cuenta que cada
caso es diagnosticado de la misma manera, bajo los mismos criterios de persona, lugar
y tiempo.

La clasificacidon de los casos tradicionalmente se ha dividido asi:

Caso sospechoso: el sistema puede definir los criterios de cada clase, sin embargo se reco-
mienda que se considere el caso sospechoso como la presencia y auto reporte del trabaja-
dor de los signos y sintomas de la enfermedad, posterior a la exposicion con el agente.
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Caso probable: algunos autores definen como el caso sospechoso y probable como iguales,
sin embargo en el sistema también puede manejarse una variable adicional al auto repor-
te, los signos y sintomas de la enfermedad, posterior a la exposicion, y es cualquier tipo de
prueba tamiz que pueda demostrar la asociacion de la causa-efecto, pero de la cual por su
especificidad, o exactitud requiera de otras pruebas diagndsticas o confirmatoria.

Caso confirmado: persona de la cual fue aislado e identificado el agente o de la que fueran
obtenidas otras evidencias clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio, y se sugiere que se
considere aqui el diagnostico por médico especialista en salud ocupacional.

Imagen 5.
Fuente: http://www.prensa.com/mundo/Ebola-aislado-caso-sospechoso-Canada_0_3999350038.html

Estrategias de implementacion

2.1 Vigilancia de factores de riesgo: este tipo de vigilancia se refiere a la identificacién, eva-
luacion y control de la exposicion ocupacional y a las estrategias que se implementaran
para el control de la exposicion a los factores de riesgo, puede plantearse en forma de
diagrama de flujo o flujograma; igual a como se ha incorporado en las GATISO PICy Ben-
ceno en Colombia, asi:
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Imagen 6. Proceso sistematico para la evaluacion y control de la exposicidon ocupacional a plaguicidas inhibidores

de colinisterasa

Fuente: Grupo de investigacién del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia
Universidad Javeriana, Proyecto, Elaboracién y Validacion de Cinco Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional
Basadas en Evidencia, p.27. 2007.
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Imagen 7. Estrategias para el control de la exposicidon ocupacional a riesgos higiénicos
Fuente: Grupo de investigacién del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia Universidad
Javeriana, Proyecto, Elaboracién y Validacion de Cinco Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional Basadas en
Evidencia, p.29. 2007.
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2.2 Vigilancia médica: la vigilancia médica pretende establecer las estrategias de seguimiento
médico que recibira tanto la poblaciéon expuesta como los trabajadores que han desarro-
llado en evento, igualmente puede plantearse en forma de diagrama de flujo o flujograma;
igual a como se ha incorporado en las GATISO PICy Benceno en Colombia, asi:

I Realizar niveles basales de colinesterasa y Examen médico con

EVALUACION DE INGRESO énfasis neurologico, dermatologico y respiratorio

- Sl NO
Ingresaasistema .
de vigilancia Remision a EPS
v
> EVALUACION PERIODICA
Realizar nivelesde Compararcon
»  colinesterasa [~ niveles basales

Examen medico con enfasis
neurolégico, dermatologico, respiratorio

sl Continuarvigianca
periodica *

Normales

Revisar caso
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Reduccion actividad h
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=50 %

Continuarvigilanda
médica

Retirar de exposicion
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Y
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I_.SI Retiro satisfactorio
i . . . Iniciar Tratamientoy
EVALUACION DE RETIRO Examen med |c0-con énfasis Neurologico estudio de posible
Dermatolégico — Respiratorio o caco dSEP

Imagen 8. Vigilancia médica de los trabajadores expuestos a PIC
Fuente: Grupo de investigacién del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia Universidad
Javeriana, Proyecto, Elaboracién y Validacion de Cinco Guias de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basadas en
Evidencia, p.30. 2007.
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Imagen 9. Algoritmo vigilancia médica y diagnostico para patologia neuroldégica
Fuente: Grupo de Investigacion del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la Pontificia
Universidad Javeriana, Proyecto Elaboracion y Validacién de Cinco Guias de Atencién Integral de Salud

Ocupacional Basadas en la Evidencia, p. 29. 2007.
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Actividades de intervenciéon en preven-
cion primaria: son las “medidas orien-
tadas a evitar la aparicion de una enfer-
medad o problema de salud mediante el
control de los factores causales y los fac-
tores predisponentes o condicionantes”
(OMS, 1998, Colimon, 1978).

“Las estrategias para la prevencién pri-
maria pueden estar dirigidas a prohibir
o disminuir la exposicién del individuo
al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos
para la salud. Medidas orientadas a evitar
la aparicion de una enfermedad o pro-
blema de salud, mediante el control de
los factores causales y los factores predis-
ponentes o condicionantes” (OMS, 1998,
Colimon, 1978).

La estrategia para mantener y mejorar la
salud puede incorporar intervenciones
de comunicacién-informacion, educa-
cion-formacién y desarrollo de habilida-
des facilitadoras de cambios de conducta
en el individuo y en la colectividad. (GA-
TISO Benceno, 2011).

Actividades de intervencién en preven-
cion secundaria:

Estd destinada al diagnéstico precoz de la
enfermedad incipiente (sin manifestaciones
clinicas). Significa la busqueda en sujetos
“aparentemente sanos” de enfermedades
lo mdas precozmente posible. Comprende
acciones en consecuencia de diagnodstico
precoz y tratamiento oportuno. Estos obje-
tivos se pueden lograr a través del examen
médico peridédico y la busqueda de casos
(Pruebas de Screening). “En la prevencion
secundaria, el diagndéstico temprano, la cap-
tacién oportuna y el tratamiento adecuado,
son esenciales para el control de la enferme-
dad. La captacion temprana de los casos y el
control periédico de la poblacién afectada

para evitar o retardar la aparicion de las se-
cuelas es fundamental. Lo ideal seria aplicar
las medidas preventivas en la fase preclinica,
cuando aun el dafo al organismo no estd tan
avanzadoy, por lo tanto, los sintomas no son
aun aparentes. Esto es particularmente im-
portante cuando se trata de enfermedades
cronicas. Pretende reducir la prevalencia de
la enfermedad” (OMS, 1998, Colimén, 1978).

Actividades de intervencién en preven-
cion terciaria

Se refiere a acciones relativas a la recu-
peracion ad integrum de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un co-
rrecto diagndstico y tratamiento y la re-
habilitacién fisica, psicoldgica y social en
casodeinvalidez o secuelas buscando re-
ducir de este modo las mismas. En la pre-
vencion terciaria son fundamentales el
control y seguimiento del paciente, para
aplicar el tratamiento y las medidas de
rehabilitacién oportunamente. Se trata
de minimizar los sufrimientos causados
al perder la salud; facilitar la adaptacion
de los pacientes a problemas incurables
y contribuir a prevenir o a reducir al maxi-
mo, las recidivas de la enfermedad. Por
ejemplo en lo relativo a rehabilitaciéon
ejemplificamos: la realizacién de fisiote-
rapia luego de retirar un yeso por fractu-
ra (OMS, 1998, Colimén, 1978).

Y pueden plantearse estrategias orien-
tadas a:

Desarrollo, recuperacion y mantenimien-
to funcional, con la promocién de la apli-
cacion de terapias y de tecnologia para
el desarrollo o mejoramiento de las fun-
ciones fisicas, mentales o sensoriales y el
apoyo a laintegracién del afectado en los
ambitos social, familiar y ocupacional.
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Integracion socio-ocupacional: ubicacion/reubicacion laboral, orientacidon ocupacional,
desarrollo de competencias para cumplir los roles sociales y familiares por parte del tra-
bajador (GATISO Benceno, 2011).

Fase de verificar y actuar

1. Seguimientoy control del programa o sistema: el seguimiento del programa puede rea-
lizarse en principio por medio del cumplimiento en las actividades propuestas, el cum-
plimiento de las responsabilidades asignadas, y el cumplimiento de la ejecucién presu-
puestal, asi cdmo también puede realizarse un seguimiento a la cobertura del sistema,
de tal manera que de alli se deriven acciones de mejora o correctivas.

Esta fase debe contener los aspectos que han sido establecidos anteriormente y las acciones
propuestas, algunas acciones pueden ser simples, otras mas complejas que requieren de un
experto en la materia. Esta fase, implica una sintesis de las soluciones y de las mejoras pro-
puestas por el grupo interdisciplinario. Ellas comprenden:

La identificacion de condiciones de salud.

La consulta de los puntos de vista de los trabajadores y de los participantes de la empresa
en el nivel de tamizaje.

Los aspectos profundizados por expertos con evaluaciones cuantitativas y las soluciones
propuestas.

La sintesis de soluciones y mejoras en aspectos técnicos y organizacionales.

Las mejoras en la formacion de los trabajadores en aspectos de procedimientos 6ptimos
para la realizacion de tareas, los riesgos en la salud y en la seguridad.

2. Evaluacion del programa o sistema
2.1 Indicadores: los indicadores permiten identificar:
La magnitud de la morbilidad, discapacidad, mortalidad.
Las caracteristicas de los factores de riesgo.
El cumplimiento de las acciones de salud publica (Varona, 2014).

La evaluacion del programa depende de los indicadores establecidos para el mismo, dentro
de los cuales pueden encontrarse los siguientes:

Indicadores de evaluacion de la estructura y del proceso: como se mencion6 anterior-
mente la ejecucion de actividades y presupuestal se le debe hacer un seguimiento periodi-
co, sin embargo el seguimiento no implica el andlisis de indicar, estos aspectos se pueden
evaluar también mediante indicadores, asi:
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Cronograma de actividades:

= Actividades ejecutadas en el periodo de tiempo X 100
Actividades programadas en el periodo de tiempo

Dedicacion de tiempo disponible para el programa:

= # Horas equipo S. O disponibles para PVE
# Total trabajadores objeto del programa en el periodo

Proporcion de empleados con evaluacion médica:

= Empleados con evaluacion médica x 100
Total de poblacién objeto

Indicadores de la evaluacion de los resultados: buscan evaluar los resultados luego de la

intervenciéon
Incidencia

= No. casos nuevos diagnosticados
No. Total de trabajadores expuestos

Prevalencia

= No. casos existentes (nuevos + antiguos)
No. Total de trabajadores expuestos

indice de frecuencia

= Numero de eventos en el periodo x K
Total horas — empleado trabajadas

indice de severidad

= # eventos de ausencia a causa de (dx) en el ultimo afno x K

No. de horas trabajador expuesto, programadas en el dltimo afio
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Para el indice de severidad se tomaran los datos de incapacidad de la base de datos de Au-
sentismo por causas que se pueden relacionar con el evento descrito.

Indicadores de impacto: Se evalta cobertura, eficacia, eficiencia y efectividad; los indica-
dores de cobertura indican cual es el nUmero de trabajadores con necesidad de recibir aten-
cion sobre el nUmero promedio de trabajadores en el periodo. Esta cobertura se analiza para
acciones globales de todo sistema y por acciones especificas (pruebas diagndsticas, exame-
nes médicos, capacitacion, etc.).

= # de trabajadores que recibieron la actividad objeto de cobertura en el anno x 100
No. trabajadores promedio en el ano

= # de trabajadores atendidos por evento en el afno x 100
No. trabajadores con factores de riesgo promedio en el afo

= # de trabajadores reubicados por evento en el afio x 100
No. trabajadores promedio en el ano

Indicadores de eficiencia: es la relacién entre los efectos del programa y los gastos corres-
pondientes de recursos e insumos.

= Gasto total de salud ocupacional en la adecuacién del PVE

No. de condiciones controladas en el PVE

Indicadores de efectividad: es el resultado de las acciones del sistema sobre los trabajadores.
Se debe analizar la situacidn antes y después de ejecutar las actividades estipuladas por el PVE.
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Otros apartados que se sugieren para finali-
zar el documento madre del Sistema de Vi-
gilancia son:

Bibliografia

Anexos: en los anexos se puede incluir
informaciéon como:

Cronograma de actividades.

Cuadro de recursos (tecnoldgicos fisicos
y humanos).

Presupuesto.

Dirijase al mapa conceptual que le permitira
condesar un poco los aspectos tratados an-
teriormente, posteriormente participe en el
foro de dudas.

Proceso operativo de vigilancia toxicologica

Para complementar la estructura antes abor-
dada, se hace referencia en este apartado a
los procesos que se consideran operativos
dentro de la vigilancia:

Flujograma de notificaciéon tanto de ex-
puestos como de eventos.

Procedimiento de recoleccion de la informacion.
Periodicidad para recopilar la informacion.

Notificacion del caso identificado: caso
sospechoso, probable o confirmado.

Investigacion de casos definidos.

Elaborar un cronograma de actividades
por periodo.

Establecer metas a cumplir a corto y me-
dianoy largo plazo.

Para abordar estos aspectos desde un punto
de vista mas real dirijase a la videocapsula,
donde se le mostraran algunos videos alu-
sivos a los procesos operativos del proceso
de vigilancia.

Analisis de la informacion: reportes de
intoxicaciones, indicadores

Respecto al analisis de la informacién han de
tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

Identificar las condiciones epidemioldgi-
cas de la enfermedad.

Los factores que parecen estar determi-
nando las condiciones existentes.

El riesgo de cada situacion para la colec-
tividad. “Configuracion del escenario
epidemioldgico”.

Analisis con relacién al nUmero de casos
y las tasas correspondientes.

Descripcion de la poblacién en la cual se
da la enfermedad (persona), el sitio don-
de ocurre (lugar) y el periodo correspon-
diente (tiempo).

Conclusiones y recomendaciones (Varo-
na, 2014).

En el andlisis de la informacién los datos
deben presentarse en forma veraz y eficaz,
preferiblemente haciendo uso de graficos,
tablas y mapas que permiten la condensa-
cion de la informacion y son mas facilmente
comprensibles.

En la actividad de divulgacién de los resul-
tados, como se indico en la unidad anterior
se hace prioritario dicha actividad en todos
los niveles de la organizacion, ya que ello
puede orientar las acciones que se empren
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dan a favor de la salud y seguridad de los
trabajadores, el ambiente o los servicios
gue se requieren para enfrentar cada esce-
nario caracterizado.

Finalmente, se recomienda tener en cuenta
los siguientes aspectos en el Sistema de Vi-
gilancia Epidemioldgica:

Orientacion de la accion: las intervencio-
nes que se planteen dentro de la organiza-
cion y fuera de ella se dividen en:

Intervenciones a nivel individual: que
garantizan mediante su aplicacién la dis-
minucion o control del problema o de la
enfermedad.

Intervenciones a nivel colectivo: plantea
las intervenciones alrededor del evento
visible en la poblacién.

Intervenciones sobre el medio: en los ca-
SOSs que sea necesario establecer cudles
son las acciones especificas de la vigilan-
cia sobre el ambiente.

Recomendaciones de laboratorio: si bien
el equipo responsable del PVE es el equipo
interdisciplinario, la mayoria de veces se
debe recurrir a un laboratorio que pueda
realizar las mediciones bioldgicas solicita-
das, para ese ente generalmente externo
debe tenerse especial atenciéon en los si-
guientes items:

Procesos de laboratorio: tipos de mues-
tras, procedimientos de obtencion de las
mismas, medios para su conservacion y
mecanismos de transporte 6ptimos res-
ponsables de realizarlas, titulados y con
experiencia en el area

Flujo de informacién para el envio de los
resultados.

Procesos de notificacion de casos a la ARL.

Para terminar; dirijase a la lectura comple-
mentaria Sistema de vigilancia epidemiolo-
gica para poblaciones expuestas plaguicidas
organoclorados, finalice desarrollando el ta-
ller y la actividad de repaso de la unidad.
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