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PREVENCION
DE RIESGOS

PREVENCION
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

PELIGRO |
ENEL AIR

A CONSTRUCCION de una

obra reviste diversos riesgos

y peligros para los trabaja-

dores, como por ejemplo,

caidas de altura o acciden-

tes en manipulacién de ma-

quinaria, entre otros. Sin

embargo, hay un riesgo silencioso y muchas

veces poco visible que se encuentra latente y

que muestra sus efectos en el largo plazo. Y

es gue las enfermedades respiratorias son de

dificil diagnéstico y sus sintomas pueden pre-

sentarse varios afilos después de haberlas de-

sarrollado. Un escenario complejo, pero evi-

table si se toman las medidas de prevencion
y seguridad adecuadas.

Al hablar de este tema, los especialistas en

prevencion sefialan que en primer lugar es

importante comprender que el “polvo” hace
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referencia a la dispersion de particulas soli-
das en el ambiente y que cuando estas son
mas largas que anchas, se habla de fibras.

“En general, el material particulado pue-
de generar irritaciones en el tracto respira-
torio superior y también inflamaciones en el
tejido de las paredes de las vias respiratorias
inferiores y en el tejido pulmonar”, explica
Oscar Carvajal, especialista en Higiene Ocu-
pacional de la Asociacién Chilena de Seguri-
dad (ACHS), quien agrega que el desarrollo
de una enfermedad dependera de la toxici-
dad de la sustancia, nivel y frecuencia de
exposicion.

Los trabajadores de la construccion pue-
den exponerse a variados agentes de riesgo y
enfermedades especificas. Una de las mas
conocidas es la silicosis, que corresponde a
una neumoconiosis, producida por la inhala-

cion de silice cristalizada y que puede gene-
rar discapacidad permanente y pérdida de
expectativa de vida en el afectado. “La silice
cristalizada de tamafio respirable, menor a
10 micrones, al ser inhalada, puede llegar a
nivel alveolar del pulmén, generando altera-
ciones fibroticas irreversibles”, cuenta Luis
Valenzuela, especialista en normativa preven-
tiva de la ACHS.

En un segundo orden de importancia, por
su menor frecuencia y/o latencia, se tienen
los cuadros asociados a exposicién a vapo-
res de solventes organicos, originados du-
rante la aplicacion de pinturas, barnices y
adhesivos en recintos mal ventilados. Esto
puede generar efectos en el sistema nervio-
so central o periférico generando manifes-
taciones clinicas como encefalopatias toxi-
cas, neuralgia del trigémino, etcétera. Por



m Actividades como
operaciones de corte, pulido,
lijado y movimientos de tierra,
entre otros, son comunes
fuentes de exposicion a polvo
€n suspensiéon que pueden
derivar en enfermedades
respiratorias. Cumplir con

la normativa y seguir los
protocolos ideados para

estas situaciones, se vuelve
fundamental para evitar

la aparicion de problemas

en el largo plazo.
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su parte, la exposicion a humos metalicos
originados en operaciones de soldaduras
puede producir efectos tdxicos e irritantes o
causar neumoconiosis benignas.

Otro riesgo respiratorio se da con la inha-
lacion de fibras de asbesto, producto de emi-
siones generadas durante operaciones de
retiro de techumbres y/o demolicién de es-
tructura o edificaciones que contienen este
material y que puede generar asbestosis (en-
fermedad inflamatoria que afecta los pulmo-
nes y causa dificultad para respirar, tos 'y
dafio permanente al pulmén), asi como
mesotelioma pleural y cancer de pulmén.
“Cuando el polvo en suspensién no presenta
fibras de asbesto, tiene menos de un 1% de
silice y se origina a partir de sustancias iner-
tes de baja toxicidad que carecen de limite
de exposicion legal, se le denomina polvo no
clasificado. Su inhalacién genera efectos mo-

lestos en el trabajador y, en general, afeccio-
nes benignas”, explica Valenzuela.

El asbesto es una sustancia de alta toxici-
dad que ha sido clasificado como cancerige-
no para el ser humano. Segun indican desde
la Mutual de Seguridad CChC, es importante
considerar que la latencia entre la exposicion
y, por lo general, la aparicién de las patolo-
gias es muy prolongada: en el caso de asbes-
to 20 a 40 afos y para la silice 15 a 20 afos.

SILICOSIS
La silicosis es una neumoconiosis colagena,
producida por la inhalacion y depésito de
particulas de silice cristalina libre en el pul-
maoén que produce fibrosis pulmonar progresi-
va con destruccion irreversible de la arquitec-
tura alveolar, genera una incapacidad
permanente y puede llegar a producir una
insuficiencia respiratoria severa. De acuerdo
a Valenzuela, la silicosis se puede clasificar
clinicamente en varios tipos. Por un lado esta
aquella crénica, producida por exposiciones a
largo plazo (méas de 20 afnos) a bajas cantida-
des de polvo de silice. “En los pulmones y
ganglios linfaticos del térax, se forman nodu-
los de inflamacién crénica y cicatrizacion pro-
vocados por el polvo de silice. Esta enferme-
dad puede caracterizarse por la falta de aire
y se puede asemejar a la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) de los fuma-
dores”, explica. Un segundo tipo es la silico-
sis acelerada que se presenta después de la
exposicién a cantidades mayores de silice en
un plazo entre 5y 10 afios. “El patrén radio-
l6gico es similar a la silicosis crénica, pero el
deterioro de la funcién pulmonar es mas ra-
pido y el trabajador presenta con mayor fre-
cuencia tuberculosis y enfermedades autoin-
munes”, cuenta Valenzuela. La silicosis
aguda, en tanto, se produce cuando el traba-
jador ha estado expuesto en forma intensa a
silice cristalizada. “El periodo de latencia es
de algunas semanas a cinco afios y clinica-
mente se caracteriza por disnea (sensacién
de dificultad respiratoria) y compromiso del
estado general, evolucionando a insuficiencia
respiratoria severa”, detalla el especialista.
La silicosis se trata de una enfermedad que
puede ser progresiva a pesar del cese de la
exposiciéon. “Inicialmente es asintomatica y
su diagnostico corresponde a un hallazgo ra-
dioldgico, es por esto que es fundamental
que los trabajadores que son identificados en

una evaluacion ambiental como expuestos,
sean ingresados al programa de vigilancia de
salud, donde el examen a realizar es una ra-
diografia de toérax”, sefala Paz Zamorano,
jefa del departamento de Medicina del Tra-
bajo de la Mutual de Seguridad, CChC.

El manejo de un trabajador con silicosis,
ademas, considera controles médicos, con-
trol espirométrico y tratamiento cuando exis-
tan complicaciones como compromiso obs-
tructivo, bronquitis aguda, presencia de
bacilo de Koch en expectoraciéon u otras. “El
tratamiento esté dirigido a apoyar al pacien-
te para mantener las mejores condiciones de
calidad de vida. Para lograr lo anterior, se
debe mantener activa la musculatura que
apoya la respiracion, que permite al adecua-
do aporte de oxigeno, como también medi-
camentos para conservar las condiciones
ventilatorias. Se trata de medidas de man-
tencién y de apoyo, considerando que se
puede producir un deterioro progresivo de la
capacidad pulmonar y se trata de una enfer-
medad irreversible”, explica Zamorano.

La principal fuente de exposiciéon a esta
enfermedad se da en los trabajos que gene-
ran polvo en suspension proveniente de ma-
teriales que contienen silice como operacio-
nes de corte, desbaste, pulido, lijado y
perforacién de material rocoso y/o hormi-
goén, operaciones de demolicién, movimiento
de tierra, entre otros.

NORMATIVA

El control de la exposicién ocupacional de los
trabajadores esta regulado por el Decreto Su-
premo 594/99 del Ministerio de Salud (Min-
sal), “Reglamento Sobre Condiciones Sanita-
rias y Ambientales Basicas en los Lugares de
Trabajo”, en el cual se establecen los limites
maximos permisibles de las sustancia en los
ambientes de trabajo, mientras que para
agentes de exposicion criticos como la silice y
el asbesto existen normativas especificas
para la gestién del control de la exposicion.
En el caso particular del agente silice, el Mi-
nisterio, en el marco del Plan Nacional de
erradicaciéon de la Silicosis (PLANESI) cuenta
con protocolos de gestion especificos, cuya
ultima versién es el Protocolo de Vigilancia
del Ambiente de Trabajo y de la Salud de los
Trabajadores con Exposicion a Silice, vigente
desde junio de 2015. “Este documento esta-
blece directrices para la elaboracion, aplica-
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cién y control de los Programas de vigilancia
Epidemiolégicos de la Salud a los Trabajado-
res Expuestos a Silice y de los ambientes de
trabajo donde estos se desempefian”, detalla
Valenzuela.

A su vez, Carvajal sefiala que respecto al
asbesto, de cualquier tipo, “el DS 656/2001,
prohibe su uso en materiales de construccion
y la modificacién a su articulo 9, a través del
DS 17/2009, establece que cualquier inter-
vencién realizada a materiales con asbesto
debe llevarse a cabo en base a una Plan de
Trabajo previamente aprobado por la Seremi
de Salud correspondiente”.

Por su parte, el Instituto de Salud Publica
(ISP) dictamino a través de dos resoluciones, la
metodologia de muestreo y andlisis de asbes-
to en aire. La Resolucion Exenta N° 29/2013
establece el protocolo para la determinacion
de fibras de asbesto en aire en ambientes la-
borales mediante el anélisis de microscopia
de contraste de fase y la Resolucion Exenta
N° 18/2013, establece el protocolo de deter-
minacién de fibras de asbesto en aire comuni-
tario y test de re-ingreso a area intervenidas
mediante microscopia de contraste de fase”,
cuenta Carvajal, agregando que el ISP tam-
bién definié un protocolo para la toma de
muestras de bulto (material s6lido), llamado
“Protocolo para la Toma de Muestra de Mate-
riales con Fibras de Asbesto Existentes en los
Lugares de Trabajo”.

PREVENCION Y
RECOMENDACIONES

Segun la legislacion, las empresas deben
adoptar todas las medidas necesarias para
proteger eficazmente la vida y salud de los
trabajadores. En estos casos, el Decreto 594
establece los limites de exposicion a los
agentes quimicos vy fisicos que mas comun-
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mente se encuentran en los lugares de traba-
jo, con el fin de mantener ambientes razona-
blemente seguros. “El Protocolo de
Vigilancia Ambiental y de Salud para trabaja-
dores con exposicion a silice (Minsal) estable-
ce un marco regulatorio de vigilancia para las
mutualidades y las empresas donde existe
presencia de silice, asi como define cuando
un trabajador se considera como expuesto y
las periodicidades con que deben hacerse las
evaluaciones ambientales y de la salud”, ex-
plica David Gonzalez, jefe del departamento
de Higiene Ocupacional de la Mutual de Se-
guridad CChC. En el caso de las empresas,
define cuéles son sus obligaciones en mate-
ria de prevencién de la silicosis.

Una de las regulaciones relevantes que
este protocolo contiene, son los mecanismos
de notificacién de las mutualidades a la au-
toridad sanitaria, cuando se detecta que las
concentraciones de silice a que se exponen
los trabajadores en una empresa superan el
limite permisible (nivel de riesgo 4). “En
cuanto al rubro construccién establece que
la vigilancia ambiental se puede realizar en
base a evaluaciones cualitativas que en caso
de detectar algunos incumplimientos basicos
como el no uso de proteccién respiratoria de
un trabajador expuesto, gatilla la clasifica-
cién del centro de trabajo en nivel de riesgo
4y su correspondiente notificacién a la auto-
ridad”, sefala Gonzalez.

Desde la Mutual indican que las acciones
preventivas pueden clasificarse en tres gru-
pos. En primer lugar estan los controles téc-
nicos, que tienen una mayor efectividad de-
bido a que su funcionamiento tiene una
menor dependencia de las conductas del ser
humano. “Aqui interviene la ingenieria con
disefios como los sistemas de extraccion local
gue aspiran y retienen el polvo que producen

La principal fuente de exposicion
la silicosis se da en los trabajos
gue generan polvo en suspension
proveniente de materiales que
contengan silice: operaciones de corte, pulido,
ljado y perforacion de material rocoso y/o
hormigén, operaciones de demolicion,
movimiento de tierra, entre otros.

las pulidoras de muros, evitando de esta ma-
nera que la silice alcance la zona respiratoria
de los trabajadores; la sustitucién de arena
por corinddn en el pulido abrasivo; la hu-
mectacion en el corte de ladrillos, hormigo-
nes de losas y pavimentos, entre otros”, de-
tallan. Un segundo grupo son los controles
administrativos; procedimientos de trabajo
orientados a compatibilizar la reduccion de la
exposicion con la eficiencia en el trabajo. En
estos controles es importante contar con la
participacion activa de los trabajadores para
que sean facilmente aplicables y tengan una
mayor adherencia por parte de los usuarios.
El tercer grupo corresponde a los controles
personales. “En el caso de la exposiciéon a si-
lice, la proteccién respiratoria minima a usar
son las mascaras de medio rostro con filtro
P100. Si las concentraciones superan a 10
veces el LPP se debe cambiar a mascara de
proteccién respiratoria a rostro completo. En
condiciones més criticas se puede usar equi-
pos con suministro de aire purificado o las
capuchas con linea de aire como ocurre en
trabajos de arenado”, explica Gonzalez.

La proteccién respiratoria constituye la al-
ternativa de control residual del agente y
debe gestionarse en el marco de un Progra-
ma de proteccién respiratoria, el cual debe
considerar entre otros elementos, evaluar el
riesgo e identificar donde se requiere el con-
trol, quiénes requieren proteccion respirato-
ria, etcétera.

Para ambos agentes de riesgo (asbesto y
silice), en la Mutual cuentan con protocolos
de Vigilancia para la Salud de los Trabajado-
res, documentos que definen las actividades
que se deben realizar frente al personal que
ha sido definido como expuestos a estos
agentes en el proceso de evaluacion ambien-
tal. “Aunque no se trata de una herramienta



preventiva propiamente tal, si permite detec-
tar precozmente algun signo de enfermedad
y evitar la progresion de esta. Asimismo, es
un insumo que permite generar medidas que
eviten la aparicién de nuevos casos y de pro-
teccion al resto de los trabajadores”, detalla
Zamorano.

La Mutual, ademas, cuenta con un Mode-
lo de Atencién en Higiene Ocupacional cuyo
objetivo es realizar la vigilancia ambiental de
exposicion a agentes nocivos de una forma
estructurada y homogénea a nivel nacional.
“Ademas en su rol de asesor en prevencion,
Mutual realiza difusiéon permanente de los
protocolos del Minsal, de los cambios de
normativas y capacitaciones sobre preven-
cién de la silicosis en sus empresas adheren-
tes”, sefala Gonzalez.

Por su parte, la ACHS orienta su gestion
preventiva en materia de Higiene Ocupacio-
nal en el marco de la legislacion vigente.
Para ello, aplica un modelo de vigilancia in-
tegrado, que considera el Sistema Preventivo
ACHS, la Vigilancia Ambiental en el centro
de trabajo y el proceso de Vigilancia de la

Salud de los trabajadores expuestos. En este
se definen las responsabilidades de los pro-
fesionales involucrados, quienes actlan de
acuerdo con procedimientos de trabajo es-
pecificos en relacion con los agentes de ries-
gos presentes, disponiendo de material de
apoyo para la capacitacion de trabajadores y
empleadores y de gestién para el control de
la exposicién a agentes de riesgo existentes
en sus empresas adheridas. “Como una ma-
nera de reforzar las actividades de capacita-
cion, la ACHS organiza permanentemente
seminarios para la difusién de protocolos

Algunas acciones preventivas
que pueden tomarse son:
controles técnicos,
administrativos y personales.
Dentro de esta ultima, la
proteccion respiratoria constituye
una alternativa de control
residual del agente que debe
gestionarse en el marco de un
programa de proteccion
respiratoria.

Minsal, como el Protocolo de Vigilancia del
Ambiente de trabajo y de la Salud de los Tra-
bajadores con Exposicién a Silice, PREXOR,
TMERT-EESS, Protocolo de Vigilancia de ries-
gos Psicosociales en el Trabajo”, indica Va-
lenzuela.

Si bien las enfermedades respiratorias no
son tan visibles como otro tipo de acciden-
tes, es posible prevenirlas si se cumplen las
normas y se gestionan adecuadamente los
protocolos que buscan entregar mas seguri-
dad y tranquilidad a los trabajadores mien-
tras desarrollan sus tareas. m
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