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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inhalacion de polvos de silice puede causar importantes efectos sobre la salud;
entre ellos estan las reacciones fibréticas pulmonares (neumoconiosis). En etapas
avanzadas, esos trastornos estan estrechamente relacionados con una
disminucion de la capacidad para respirar, invalidez y muerte prematura (1).

Las profesiones més relacionadas con la silicosis son la mineria, explotacion de
canteras y construccion de tuneles, asi como la labra y el pulimiento de la piedra,
la preparaciéon de arena para fabricacion de vidrio, ceramica, porcelana y esmalte;
la preparacion de roca para fundicion con arena que contenga silice; y la
fabricacion y uso de ladrillos refractarios (1).

Se conoce que el limite de tolerancia a la silice es 0.1 mg por m® para una jornada
de 48 horas semanales y se establece un limite de exposicién de 0.25 mg por m®
para la industria de la construccién. Se dispone de datos en algunos paises de
Suramérica los cuales muestran que algunos sectores como: ceramica, mineria de
carbon y marmol al igual que la construccion sobrepasan el limite permitido (2).

A pesar de los esfuerzos que se realizan por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la silicosis se
continda considerando un problema de salud publica a nivel mundial. Esto es
confirmado por la muerte de gran cantidad de trabajadores en algunos pueblos del
norte de Tailandia, numerosos casos confirmados de silicosis en China y la muerte
de alrededor de 200 trabajadores al afio por este diagnéstico en Estados Unidos

3).

La Agencia para la Salud y Seguridad Industrial (en adelante OSHA, por sus
siglas en inglés) estima que en EEUU hay 2.2 millones de trabajadores expuestos
a silice, de los cuales 1.85 millones pertenecen a la industria de la construccion
(4). Por su parte, en la Unién Europea, el numero de trabajadores expuestos a
silice cristalina, excepto trabajadores de mina de cobre, se acerca a 2 millones de
empleados (5).



En Colombia, la informacion sobre la exposicion ocupacional a polvo de silice es
muy escasa. En la 132 sesion del Comité Conjunto OIT/ OMS de Salud
Ocupacional realizada el afio 2005, se report6 que en Colombia existian 1.8
millones de trabajadores expuestos a silice (6).

1.2 JUSTIFICACION

La silicosis es una enfermedad respiratoria incurable de origen ocupacional que, a
pesar de mdltiples esfuerzos por su control y prevencién, continla siendo un
problema de salud publica a nivel mundial. No existen cifras claras sobre la
prevalencia de la silicosis, debido a que no se conoce exactamente cuanta
poblacién esta expuesta a inhalacion de silice.

En el afio 2000 se conocié que 3.2 millones de personas estaban expuestas en la
Union Europea (7). Se estima que en EE.UU hay 2.2 millones de trabajadores
expuestos a polvo de silice. Mas precisamente en Colombia en el afio 2005, se
conocié que 1.8 millones de trabajadores estan expuestos a silice (6).

En Colombia, la silicosis es una enfermedad netamente de origen laboral. Se
presenta principalmente en trabajadores del area de la mineria, tallado y pulido de
rocas trabajos de fundicion con exposicién al polvo de la arena de moldeo y de la
construccioén (8). La exposicion a silice cristalina por encima de niveles maximos
permisibles, puede llevar a desarrollar patologia pulmonar rapidamente progresiva,
gue va desde algunos sintomas como disnea y tos, hasta enfermedades como el
cancer de pulmén, de carécter no curable o irreversible; ocasionando gran
discapacidad en la persona que la sufre y llevandola hasta la muerte.

En el aflo 2005, la NIOSH creé la estrategia “Eliminacion de la silicosis en las
Américas”. Especificamente en el afio 2009, se llevé a cabo en Bogota el
cuadragésimo segundo Congreso Anual de Salud, Seguridad y Medio Ambiente;
donde se identificd el control de exposicién a silice como una necesidad critica
para la fuerza de trabajo colombiana. Actualmente el Ministerio de Salud esta
desarrollando legislacién que incluya un enfoque de control de bandas para el
control de carcinbgenos ocupacionales (9).

Con este estudio se pretende crear una linea base respecto a las concentraciones
de silice cristalina en las plantas cementeras de Colombia, durante los afios 2007
a 2014 y con esto invitar a realizar sistemas de vigilancia epidemioldgica eficaces
y efectivos, con el fin de prevenir, diagnosticar y realizar un tratamiento adecuado
de los trabajadores expuestos a este mineral para prevenir consecuencias fatales.



Igualmente servird como fuente de consulta para futuras investigaciones en el
tema aportando a estudiantes, universidades, centros de investigacion y entidades
del ambito laboral e industrial, material bibliografico actualizado con bases
técnicas y cientificas.

1.3PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los niveles de exposicion a silice en las plantas cementeras,
legalmente constituidas de Colombia segun la geografia, cargo y areas de trabajo
durante el periodo 2007 — 20147



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

La silice (diéxido de silicio), también conocida como cuarzo o cristobalita, es el
principal componente de la corteza terrestre. En la naturaleza juega un papel muy
importante, siendo responsable de la rigidez de los tallos de muchas plantas y de
la formacién de las espinas de las mismas. En la vida animal ha sido menos
evidente su participacion, sin embargo, nuestra estructura ésea y cerebral
contiene cerca de la mitad de un gramo de silice (10).

La silice como elemento, forma un compuesto al unirse con el oxigeno,
denominado diéxido de silice. Este compuesto a su vez, forma enlaces con
diferentes metales, ya sea de hierro, magnesio, calcio, aluminio, sodio, potasio,
creando asi los minerales de silicato como suele encontrarse en la naturaleza (11).
Es comun atribuirle el nombre de silice a estos minerales de silicato y, por lo tanto,
de ahora en adelante, cada vez que nos refiramos a dicho mineral, se denominara
con el nombre de silice.

En la naturaleza, la silice se encuentra en estado amorfo y cristalino. En este
altimo, los atomos de oxigeno se disponen en forma de tetraedros en torno al
atomo de silice adoptando una forma tridimensional. Cuando se repiten varios
tetraedros, crean una distribucién especial con varias formas y por eso se dice que
la silice cristalina es polimorfica. Las formas primarias de la silice cristalina son el
cuarzo, la cristobalita y la tridimita(12).

En el estado amorfo, en cambio, hay una distribucion equitativa entre los atomos
de oxigeno y de silice, pero estos no se organizan en un patron repetitivo y de ahi
su apariencia amorfa. Este estado particular de la silice lo encontramos en los
vidrios naturales y manufacturados, asi como en el épalo, que son hidratos de
silice amorfa (13).

El cuarzo es la forma mas comun de silice cristalina y representa casi el 12% de la
corteza terrestre. A su vez, el alfa cuarzo es el subtipo que se encuentra en casi
todas las formaciones rocosas de la naturaleza y es la clase de silice mas
encontrada en los puestos de trabajo, por lo que es la que con mayor frecuencia
se tiene en cuenta en las mediciones ambientales del material particulado (10).



La silice cristalina tiene varios usos, como por ejemplo en la industria del vidrio, la
ceramica y la porcelana. En la industria de la construccién se puede encontrar
silice cristalina en el concreto, cemento, granito y arena. En los procesos de
fundicion se utiliza durante el moldeo; también en la fabricacién de ladrillos para
hornos refractarios. Ademas su uso en lentes y prismas para instrumentos
Opticos(3).

Mas especificamente en la industria del cemento, la caliza es una roca
sedimentaria conformada por carbonato de calcio y magnesio, la cual se
encuentra en la mayor parte de lechos montafiosos del mundo y es empleada
como materia prima para la fabricacion del cemento. Durante su extraccién se
liberan particulas de polvo suspendidas en el aire, con contenido en silice, las
cuales por su tamafio microscopico ingresan al tracto pulmonar facilmente, si no
se dispone de una adecuada proteccion (12).

2.2EXPOSICION OCUPACIONAL A SILICE CRISTALINA

En principio, cualquier proceso que implique movimiento de tierra o de productos
gue contengan silice, como en albaifileria, mamposteria y hormigén, pueden
exponer a los trabajadores a este mineral. Las ocupaciones que con mayor
frecuencia estan expuestas a silice son: excavaciones en minas, tuneles,
canteras; fabricacibn de cemento y concreto; tallado y pulido de rocas siliceas;
trabajos en seco, de trituracién, tamizado y manipulacion de minerales y rocas;
fabricacion de vidrio, porcelana, loza y otros productos ceramicos; trabajos con
chorro de arena y esmeril; industria ceramica; protésicos dentales; industria de la
construccion, entre otros (14).

Las evaluaciones de las concentraciones de silice presentes en el ambiente
laboral, determinan la necesidad de la intervencion del riesgo, dado que la
exposicién continua a concentraciones que superen los limites permisibles,
pueden ayudar a generar enfermedades respiratorias agudas y crénicas, Si no se
cuentan con las medidas correctivas y preventivas que requiera el proceso (12).

La ACGIH (American Conference Gobernmental Industrial Hygienists), anualmente
publica una relacién de los valores admisibles en el ambiente de trabajo — TLV-,
para sustancias quimicas, agentes fisicos e indicadores bioldgicos de exposicién.
Los TLV, son limites recomendables y no una frontera entre condiciones seguras y
peligrosas(12).



Los métodos para determinar la concentracion de contaminantes quimicos deben
ser de gran sensibilidad y precision. La metodologia de muestreo y analiticas para
cada una de las diferentes sustancias quimicas, son presentadas por la OSHA Yy la
NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional, por sus siglas
en inglés) (8).

OSHA ha llevado a cabo una extensa revision de la literatura sobre los efectos
adversos a la salud asociados con la exposicion a silice cristalina respirable,
encontrando que los empleados expuestos a esta sustancia, presentan un
incremento en la morbilidad y mortalidad atribuida a enfermedades como cancer
de pulmén vy silicosis. Las exposiciones ocupacionales a silice cristalina también
dan lugar al aumento de riesgo de muerte por otras enfermedades respiratorias no
malignas, incluyendo EPOC y enfermedades del rifidn(12).

Por todo lo anterior la OSHA, en su articulo publicado en marzo de 2016,
establece un nuevo limite permisible de exposicion de 50 microgramos/m3 de
silice cristalina en un tiempo ponderado de 8 horas de jornada laboral (12).

2.3 SILICE Y LA INDUSTRIA CEMENTERA

En cuanto a la industria cementera, la silice juega un papel fundamental, debido a
gue este mineral es el responsable de las propiedades de durabilidad y fuerza
propias del cemento.

2.3.1 Materias primas del cemento: Para fabricar cemento pueden utilizarse tanto
minerales de origen natural como productos industriales. Como minerales
de partida sirven sustancias minerales, que contienen los componentes
principales del cemento: cal, silice, alumina y 6xidos de hierro. Estos
componentes raramente se encuentran en las proporciones deseadas, en
una sola sustancia. Por tanto, la mayoria de las veces se ha de elegir la
mezcla de un componente rico en cal (componente calcareo) con otro pobre
en cal pero que contiene mas alimina y oxidos de hierro (componente
arcilloso). Estos dos componentes son, por regla general, la caliza y la
arcilla o la caliza y la marga, de cuya fundicion se obtiene el denominado
Clinker, el cual contiene en promedio entre 16 al 26% de silice(15).

e Caliza: Su nombre técnico es el carbonato calcico (CaCO3); abunda en la
naturaleza en muchas de las formaciones geoldgicas, algunos en sus formas



mas puras. Fuente importante de silice, para cuya extraccién se precisa de
explosivos y se requiere de triturar para entrar al proceso productivo del
cemento (15).

e Marga: Son las calizas que van acompafadas de silice y de productos
arcillosos, asi como de 6xido de hierro. Debido a su abundancia, las margas se
utilizan con mucha frecuencia como materia prima para la fabricacién del
cemento. Contiene un 33.2% de Oxido de silice (10).

e Arcilla: La segunda materia prima mas importante para la fabricacion del
cemento. La parte principal de las arcillas est4 formada por hidrosilicatos de
alimina, conteniendo también silice en proporcion variada dependiendo de la
variedad (10).

e Componentes correctores: Se afiaden en los casos en que las materias primas
disponibles no contienen en cantidad suficiente uno de los quimicos necesarios
en el crudo. Asi, se aplica arena como material adicional para elevar el
contenido de silice, asi como también arcillas con alto contenido en silice (16).

2.3.2 Proceso productivo del cemento: Existen diferentes procesos para la
fabricacion del cemento: Proceso via hiumeda y proceso via seca. Esto
depende basicamente de la forma de transportar la materia prima luego de
su extraccion.

En el proceso via humeda, la materia prima se combina con agua, obteniendo una
pasta con un grado de humedad comprendido entre el 30 y el 40%. Una de las
ventajas de este proceso radica en que las pérdidas de polvo son normalmente
pequeias lo que conlleva a menor material particulado en el ambiente; sin
embargo, para obtener el cemento mediante este proceso, se requiere de un gran
consumo de energia, asi como una adicion de una zona dentro del horno para la
deshidratacion del mismo. El proceso via seca, por el contrario, utiliza un crudo
con una humedad inferior al 1%, lo que hace que a su llegada a los hornos,
produzca una gran cantidad de material particulado a su interior (10).

Las operaciones basicas a considerar en la fabricacion del cemento son las
siguientes:

Extraccion vy trituracion.
Dosificacién y prehomogenizacion.
Secado y molienda de crudo.
Homogenizacion.

Fabricacion del Clinker.

Molienda.

Empaque (10).



Con miras a una mayor comprension de los cargos desarrollados dentro de las
plantas cementeras, se hara un breve resumen de las principales caracteristicas
de cada una de las operaciones basicas.

Extraccion y trituracion: En la labor de extraccion que se realiza en cantera
mediante procesos de voladura, se le suma la utilizacion de maquinas
perforadoras cuya funcion final es disponer los blogues de materia prima que
se llevaran a las trituradoras. Estas cumplen a su vez, la funcion de
desmenuzar dicho material, hasta convertirlo en bloques de escala
relativamente gruesa (10).

Dosificacion y prehomogenizacion: El material triturado es transportado a
través de bandas o de camiones y depositado en hangares preparados para
esta labor, en donde también se almacenan el resto de las materias primas
necesarias para el proceso. A continuaciéon, se procede a la mezcla o
prehomogenizacion de los componentes, en cuya parte de la operacion se
genera gran cantidad de material particulado debido a la manipulacion que
conlleva esta actividad. A este punto, cabe hacer una distincién entre los
procesos de via himeda y seca, ya que es aqui donde se adiciona agua en la
totalidad de la mezcla en el primer caso, hasta formar una pasta apta para ser
conducida por bombas y tuberias hasta la siguiente parte del proceso (16).

Secado y molienda de crudo: Segun el proceso empleado, la molienda se
realiza en seco 0 en humedo. En el caso de la via seca, se precisa realizar un
secado previo para que no genere limitaciones técnicas en los molinos,
mientras que, en la via himeda, por el contrario, el material se mezcla con una
cantidad conveniente de agua para ser molturado como papilla de materias
primas. En este punto del proceso, se producen gases con contenido de polvo
importante, razon por la cual se requiere del uso de dispositivos de
desempolve llamados electrofiltros, que depuran el gas limpio entre un 98 a
99.5%(10).

Homogenizacion: En esta fase del proceso se determina la composicion
elemental del crudo resultante y se establecen relaciones numéricas entre los
componentes quimicos mas importantes. Esta parte del proceso debe ser
eficiente ya que de ella depende el correcto funcionamiento del horno (16).

Fabricacion del Clinker: A la salida del proceso de homogenizacién, en el caso
de la via seca lo que obtenemos es un material llamado harina, que no es mas
que el crudo con una granulometria fina, mientras que en el proceso humedo el
material resultante es la pasta homogenizada. En ambos casos, dichos
materiales pasan a los hornos, sufriendo alli varios procesos fisico — quimicos
a medida que va adquiriendo temperatura, llegando al proceso de



clinkerizacién, con temperaturas entre 1250 y 1475 °C. Luego de esto el
Clinker sufre un proceso de enfriamiento a base de grandes volumenes de aire,
el cual debe realizarse rapidamente para garantizar las propiedades de
fraguado del cemento. En este punto también se utilizan filtros que realizan la
funcién de desempolvar el gas residual, con un porcentaje de depuracion en
condiciones favorables del 99.7% (10).

e Molienda de cemento: El Clinker a su salida de los enfriadores es llevado a los
silos para su almacenamiento. De alli es extraido y transportado mediante
bandas, para ser mezclado con el yeso y demas adiciones, en la calidad y
proporcién adecuadas al tipo de cemento que se esté fabricando. La mezcla
dosificada de componentes es molida hasta la granulometria necesaria y
almacenada en silos dependiendo del tipo de cemento resultante (10).

e Empaque: Este proceso consiste en disponer el cemento almacenado en los
silos en los camiones dispensadores denominados pipas, en el caso del
cemento a granel. Cuando el cemento sera empacado en sacos, dicha
actividad es realizada por una maquina automatizada cuyo producto final
terminado debe ser dispuesto en bodegas para su ulterior transporte. En esta
fase final del proceso se produce gran cantidad de material particulado, el cual
es filtrado mediante dispositivos de desempolvamiento (16).

2.4ENFERMEDADES ATRIBUIDAS A LA SILICE

La exposicion a silice ha sido ampliamente estudiada y vinculada a multiples
resultados patolégicos en la poblacion expuesta, que la mayoria de las veces son
trabajadores de la construccion, las principales complicaciones son respiratorias,
pero se ha relacionado con el desarrollo de multiples patologias como son:

2.4.1 Silicosis: Segun la Enciclopedia de la Salud y seguridad en el trabajo de la
OIT, la silicosis es una enfermedad pulmonar profesional atribuible a la inhalacion
de dioxido de silicio, comunmente denominado silice, en formas cristalinas,
generalmente como cuarzo, pero también en otras formas cristalinas importantes
de silice, como la cristobalita y la tridimita. Estas formas también reciben el
nombre de silice libre para diferenciarlas de los silicatos.

Dicha enfermedad, afecta la calidad de vida de los individuos que la padecen y
suele manifestarse de forma crénica, aproximadamente 5 a 10 afios de



exposicion. La silicosis tiene diferentes formas clinicas, segun las caracteristicas
clinicas, radioldgicas y funcionales pudiendo clasificarse como cronica simple,
cronica complicada, fibrosis pulmonar intersticial, acelerada y aguda (17).

La silicosis es una enfermedad cronica e irreversible y dado que no existe un
tratamiento efectivo actual, precisa de una correcta prevencion en el &mbito
laboral y de un diagndstico de la enfermedad en su estadio inicial para evitar la
progresion y evitar las posibles complicaciones asociadas (17).

El diagndstico de la silicosis requiere la presencia de una historia de exposicion
laboral a polvos de silice y estudios radiol6gicos compatibles tras la exclusion de
otras posibles entidades (17).

Existen tres formas de presentacion de la silicosis:

e La silicosis crénica hace referencia a una enfermedad de evolucion cronica,
que aparece después de una exposicion de varios afios. Esta forma cronica
tiene a su vez dos formas clinicas: Simple, caracterizada por un patron nodular
en la radiografia de térax y complicada, caracterizada por la presencia de
masas llamadas fibrosis masiva progresiva.

e La silicosis aguda es una forma clinica rapidamente progresiva que puede
evolucionar en un corto periodo de tiempo, después de exposicion intensa a
silice. Se parece a la proteinosis alveolar y suele ser de mal prondstico.

e La silicosis acelerada es otra forma clinica, intermedia entre la aguda y la
cronica (17).

La silicosis obedece a una relacién exposicion efecto. Dentro de los factores que
determinan su prevalencia, latencia y progresion se han mencionado:

e Proporcion de silice en el polvo inhalado.

e Porcentaje de particulas capaces de alcanzar el alvéolo.

e Concentracion de polvo en el aire (numero de particulas o peso, por unidad de
volumen).

e Duracion de exposicién (afios de trabajo) (17).

2.4.2 Silice y Cancer: A pesar del reconocido caracter carcindbgeno de multiples
contaminantes ambientales y ocupacionales, que permiten sefialar la relacién con
la exposicion a dichas sustancias, persisten muchos mitos y debates en torno a su
origen. Dentro de estos, la silice es uno de los mas frecuentes debido a sus
multiples usos.



El numero total de trabajadores expuestos a sustancias reconocidas como
carcinogénicas no esta claramente definido, sin embargo, en Espafia en 1998
usando el sistema de informacién internacional en exposicion ocupacional a
carcinogénicos (CAREX) se estim6 en 12.162.830 empleados expuestos entre
1991 y 1993 (18).

Las industrias mas importantes para esta exposiciéon son la construccién y la
agricultura y a su vez la exposicibn mas comuan a agentes carcinogénicos fueron la
radiacion solar, silice y al polvo de madera (18).

En el tema en cuestion (silice) y segun la IARC, este se clasifica en el grupo 2A
(probablemente carcinogénico en humanos) y se estima una exposicion de
404.729 trabajadores en Esparfia (18) y de 590000 en Gran Bretafia en un trabajo
publicado en 2007 (19).

Hay una fuerte evidencia epidemiolégica que soporta la asociacion entre cristales
de silice y varias patologias como el cancer de pulmén, trdquea y el cancer
gastrico (20).

e Cancer de pulmoén y laringe: La Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC por sus siglas en inglés) determiné que la exposicion
ocupacional a cristales de silice es carcinogénico en los humanos (21).
Multiples estudios han demostrado la asociacion entre niveles altos de
exposicién a silice y cancer pulmonar.

2.4.3 Céncer gastrico y de eséfago: Se ha tratado de establecer una relacién
entre cancer gastrico y esofagico y la exposicion a silice, aunque esta asociacion
ha sido mejor establecida y reportada en trabajadores de minas de oro, hierro, zinc
(21)(20) y en trabajadores de joyerias(19,20). Un estudio en Canada encontré un
aumento estadisticamente significativo en casos confirmados histolégicamente de
cancer de estbmago en 25 pacientes con historia importante de exposicion a silice
comparado con los controles no expuestos(24). Una revisién de la IARC (21) que
encontré una relacion entre la exposicion al silice y el cancer de pulmén no
encontré un incremento significativo en el riego de cancer gastico o esofagico.

2.4.4 Esclerosis sistémica: Se ha planteado la relacion entre la esclerosis
sistémica y la exposicion a silice. Sin embargo, GM Calvert y colaboradores en un
analisis basado en el andlisis de las actas de defuncion en EEUU, encontraron la
relacidon de sélo dos casos de esclerosis sistémica y la exposicion (MOR 2; 95% IC
0.4 a 10.3) sugiriendo que dicho planteamiento era equivocado. Un estudio
reciente en hombres australianos demostré6 una diferencia significativa en la
presentacion de la esclerosis sistémica en relacion con la exposicion a cristales de
silice (OR 3.93; 95% IC 1.84 a 8.54)(25).



2.4.5 Lupus Eritematoso Sistémico: Diversos estudios han tratado de establecer la
relacidon entre la exposicion a la silice y el LES (Lupus eritematoso sistémico). En
un estudio de casos y controles (265 casos y 355 controles) realizado en EEUU
establecié un OR (5.2; 95% IC 1.2 a 21.4) en los controles en comparacion de un
OR (7.5; 95% IC 1.4 a 37.1) en los casos que eran trabajadores de una fabrica de
ceramica (26).

2.4.6 Artritis reumatoidea: Se ha encontrado una relacion consistente entre la
silicosis y la presencia de artritis reumatoidea. Por el contrario, la relacién entre
exposicién a cristales de silice y la aparicion de la artritis no esta debidamente
soportada (25).Un estudio realizado en trabajadores del granito encontré un
incremento del riesgo de presentar artritis con respecto a la poblacion general (27)
pero otros estudios no han encontrado relacion entre el aumento del riesgo y la
exposicidon a particulas respirables de silice (28).

2.4.7 Falla renal (aguda y crénica) y glomerulopatias: Hay evidencia reciente
entre la asociacién de la exposicion a cristales de silice y la aparicion de
enfermedades como la granulomatosis de Wegener; glomerulopatias rdpidamente
progresivas y enfermedad renal en estado terminal (25).

2.4.8 Dermatitis ocupacional: La accidon mecanica de las particulas de silice
produce micro traumatismos en la piel. La causticidad de la caliza y los silicatos
del cemento alteran el manto acido de la piel, que es uno de sus mecanismos de
defensa. Ademas, el “secuestro” hidrico y el calor de los materiales da lugar a la
abrasion de la piel que permite la entrada de sustancias quimicas. La localizacion
de las lesiones suele abarcar dorso de manos y dedos, y el tercio inferior del
antebrazo. A veces se observan también lesiones en dorso de pies (2).

2.5 DISTRIBUCION DE LA SILICE EN ANTIOQUIA SEGUN LITOLOGIA



Segun el gedlogo Diego Alejandro Gonzalez, Lider de Materias Primas en
Cementos Argos, la silice se encuentra presente en todo tipo de rocas, debido a
que es el mineral mas abundante de la naturaleza. Sin embargo, la variedad de
silice, su pureza y el porcentaje de composicion si cambia dependiendo de la edad
de las rocas, el origen y los procesos de transformacion por los que ha pasado. De
esto precisamente se trata la litologia, de estudiar las rocas y conocer, con base
en sus caracteristicas particulares, su composicion y comportamiento ante ciertos
efectos de la naturaleza.

En este orden de ideas, comenta Gonzalez que se podria afirmar que los
depdsitos de playa y desembocaduras de rio al mar, poseen un tipo de roca
sedimentaria, con lo cual se explica que en esta zona el porcentaje de silice sea
superior al 80%. Esto se ve en la porcién costera de la regiéon del Uraba
Antioquefio; ubicAndonos mas hacia el centro de dicha region, la cantidad de silice
en las formaciones rocosas tiende a bajar un poco, entre el 60% y el 80%
aproximadamente.

La region occidente de Antioquia, la mas cercana al Rio Atrato, tiene formaciones
rocosas con contenido en silice superior al 80%. En cambio, el norte y un poco
mas hacia el este, debido a que posee rocas volcanicas, su contenido en silice
esta entre el 55% y el 65%, siendo principalmente de tipo amorfa.

El porcentaje de silice presente en el bajo Cauca oscila entre el 70% y el 80%, ya
gue en esta zona predominan las rocas sedimentarias, en las cuales lo ultimo en
degradarse es la silice y por esto tienen alto contenido de este mineral.

En la region del oriente antioquefio hay una gran cantidad de granodiorita, un tipo
de roca cuyo 20% es representado por cuarzo y un 60% por otros tipos de silice.
Esto lo hace ser un sector sumamente atractivo para la industria cementera ya que
cuenta con importantes yacimientos de materias primas.

El suroccidente, por su parte, no se queda atras. Segun la litologia de esta zona,

las formaciones rocosas alcanzan un contenido de silice superior al 80%,
encontrandose esta en diversas formas no muy puras.

2.6 ESTRATEGIAS MUNDIALES PARA MITIGAR LA EXPOSICION A SILICE



En América Latina hay pocos datos acerca de la exposicion a silice. Chile se ha
convertido en uno de los pocos paises que han realizado estudios serios acerca
de esta problemética. En una encuesta realizada en ese pais, el 35% del total de
las empresas evaluadas (132 empresas) tenian niveles por encima de lo
permitido, soélo el 23% de las empresas habian realizado alguna medicién en los
ultimos 3 afios y solo el 17% de estas contaban con un programa de vigilancia de
la Salud (29).

Con respecto a los EPP el 18% de las empresas contaban con programas de EPP
respiratorio, a su vez el 59% de las empresas otorgaba proteccién respiratoria a
sus trabajadores pero solo el 61% de estas los habian capacitado sobre el uso de
estos (29).

En Colombia el panorama no es diferente; Leonardo Bricefio en su trabajo
"Prevencidon de riesgos ocupacionales en empresas colombianas" (30), encontrd
gque de 120 empresas analizadas y dividiendo a su vez estas en cuanto a su
cotizacion a las ARL (por numero de trabajadores), el 75% de las grandes
cotizantes tienen programas de prevencion frente al 16% de las pequefas
cotizantes (30), delegando las empresas esta responsabilidad en las ARL. Es de
anotar que este estudio tomé en cuenta todos los programas de prevencién y no
estuvo enfocado en las empresas expuestas a silice.

Dentro de los paises en Latinoamérica que cuentan con programas de prevencion

especifica se encuentran:

e México: NORMA Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999, Condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se manejen, transporten,
procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de generar contaminacion
en el medio ambiente laboral.

e Chile: Guia técnica para la prevencion de la silicosis, 2009. En este pais a su
vez, la silicosis es la Unica enfermedad profesional reconocida por la ley (31).
2.6.1 Medidas de prevencién de la exposicion: Estas medidas se agrupan en

obligaciones generales y recomendaciones al trabajador.

Obligaciones Generales:

Para hacer una correcta prevencion de la silicosis, la NIOSH sugiere seguir los
siguientes pasos (32):

e Realizar controles del aire en el lugar de trabajo para medir la exposicién del
trabajador a la silice cristalina.



Minimizar las exposiciones controlando y evitando que las particulas floten en
el aire, por ejemplo, perforacién himeda, ventilacién con escape local, etc.
Si es posible, eliminar la silice, reemplazandola con materiales mas seguros.
Proveer ropa protectora, respiradores, y facilidades para lavarse (duchas) y
cambiarse de ropa.
Proveer informacién a los trabajadores sobre los peligros que causa la silice
cristalina, la silicosis y sus efectos a la salud.
Formacion a los trabajadores sobre:
0 Los riesgos de exposicidon al polvo de silice y las medidas de prevencion
adecuadas.
o Conocer la etiqueta de la silice.
0 Reconocer las situaciones en las que se puede generar polvo de silice y
aplicar medidas preventivas.
o Uso, mantenimiento y limpieza de los equipos de proteccion individual.
Uso adecuado del equipo protector(32) .

Recomendaciones al trabajador:

Evitar una exposicion innecesaria al polvo de silice manteniendo una buena
higiene personal:

Lavar las manos y cara antes de comer, beber, ir al bafio, fumar o ponerse
maquillaje.

No comer o beber, fumar, en &reas donde se usa la silice cristalina.

Usar ropa protectora y respiradores de acuerdo al Estandar de Proteccion
Respiratoria de OSHA. Recordar que las mascaras de papel no son adecuadas
para protegerse de la silice cristalina que esta flotando en el aire. Los
respiradores tienen que ajustarse a la cara (evitar tener barba o bigote).

Antes de salir del trabajo, ducharse y vestirse con ropa limpia, para asi evitar
contaminar su coche y/o su casa. Dejar la ropa con polvo en el trabajo.

No fumar. El cigarro y la silicosis son una combinacion fatal (32).

2.7 DIFICULTADES EN LA MEDICION DE SILICE Y CONTROL DE LA

EXPOSICION

La caracteristica principal que se encuentra a nivel mundial es el subregistro de
las mediciones ambientales de silice, dado que la mayoria de empresas se
reservan esta informacion y la utilizan solo para su monitoreo y analisis interno.
Temen publicar estos datos, por tener una actividad laboral de alto riesgo en la



salud de las personas y facilmente pueden ser cerradas dichas empresas o
sometidas a sanciones econémicas altas.

Ademas, el registro de las enfermedades pulmonares de origen laboral ha sido
subvalorada o subdiagnosticada, por no tener los elementos y datos precisos para
las mediciones ambientales.

Anteriormente el subregistro era mayor, dada la cantidad de cementeras y minas
no registradas ante las entidades territoriales. No se tenia el conocimiento, ni la
prevencion, ni el seguimiento de las enfermedades, tipo silicosis.

En Colombia la informacidén que se tiene sobre silice es baja, por lo que se tiene
como referencia otros paises. El Ministerio de Trabajo de Espafia, en el afio 2011,
planteé rebajar a la mitad el nivel de silice permitido en el ambiente laboral.

Actualmente se tiene como nivel maximo permitido en dicho pais 0,1 miligramos
por metro cubico de polvo de silice. Por encima de ese umbral existe riesgo para
la salud. Lo que propone el ministerio es rebajar este indice limite a la mitad, es
decir, a 0,05 de polvo de silice por metro cubico, buscando aumentar las
condiciones de salubridad de las personas expuestas a la silice.

Entre los objetivos estratégicos definidos por la OIT esta el disminuir y controlar
por parte de las empresas la exposicidn a silice en los lugares de trabajo,
implementando y evaluando peridédicamente un sistema de gestion de los riesgos
laborales, asi como cuantificando y controlando la exposicion. Pese a esto, hay un
gran subregistro por parte de las empresas legalmente constituidas y falta de
informacion de empresas ilegales, ya que no se tiene control sobre ellas.

Las empresas deben contar con un departamento de prevencion de riesgos
profesionales que se encargue de las actividades preventivas. Al haber empresas
con una actividad econémica micro, pequefia y mediana, l0os recursos econémicos
e informacién varian y, dependiendo del grado de estas, los trabajadores pueden
ser mas vulnerables a las consecuencias de la exposicion a silice (33).

2.8 ACTIVIDADES ECONOMICAS CON EXPOSICION A SILICE

Nuestro pais tiene potencial para la explotacion de arena silice que tiene varios
usos: en el sector industrial, como material refractario, se usa en ceramicas,
vidriado y esmaltados; como elemento fertilizante en forma de mineral primario
rico en silicio en la agricultura; también, como elemento de aleacién en
fundiciones, en la fabricacion de vidrio para ventanas y aislante.



En la medicina, se usa para la elaboracién de implantes de seno y lentes dpticos y
de contacto.

De igual manera, la silice es un constituyente del hormigén y los ladrillos, para el
reforzamiento de obras civiles, para la fabricacién de acero, para la produccion de
cemento haciendo de este un mercado atractivo que quizd no estd siendo
aprovechado en un 100% actualmente.

La arena silice en el territorio nacional es utilizado en las lineas comerciales como:
pegantes, siliconas, silicatos, produccion de arenas segun la necesidad de su uso
desde arenisca, limo, gravas (lo que define el tamafo del grano de arena),
también en la produccion de cerdamicas con los diferentes procesos de
granulometrias para la separacion de particulas con tamafios variables.

Esta arena es la materia prima para la fabricacion de vidrio, ladrillo, cemento, asi
como también el césped artificial, morteros secos, pinturas, bunkers golf, jardines,
lija, abrasivos, prefabricados industriales, lentes épticos, filtros depuradora (34).

2.9 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE COLOMBIA

En Colombia se identifican 6 regiones naturales por sus diferentes relieves,
ecosistemas y climas. Dentro de las mas representativas y con mayor indice de
exposicidn a silice se encuentran la region andina, que abarca la tercera parte del
territorio nacional y en la cual se concentra el mayor niumero de habitantes del
pais con un 75% de la poblacion y por ende es la que mas fuerza productiva
aporta. Abarca los departamentos de Risaralda, Caldas, Quindio, Tolima, Huila,
Cundinamarca, Boyaca Santander, Norte de Santander y en parte Narifio, Cauca,
Valle del Cauca, Choc6, Antioquia, Meta, Cordoba, Cesar, Casanare, Caqueta y
Putumayo. Su economia gira alrededor de la ganaderia, la agricultura y la mineria

La region Caribe abarca los departamentos de Coérdoba, Sucre, Cesar,
Magdalena, Bolivar, Atlantico, Guajira y parte de Antioquia y Santander.
Se destacan las actividades industrial, comercial, financiera, de transporte y
turismo. Vale la pena destacar la produccion de minerales como el carbon, el
ferro-niquel y el gas natural. Tiene lugar igualmente la explotacion de sal.


http://www.monografias.com/trabajos/transporte/transporte.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/fimi/fimi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/gase/gase.shtml

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los diferentes niveles de exposicion a silice en plantas cementeras de
Colombia segun la geografia, cargo y areas de trabajo durante el periodo 2007 —
2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar topograficamente las areas de mayor nivel de exposicién a silice
en Colombia.

e Determinar las areas de trabajo con mayor exposicion a silice dentro de las
plantas cementeras.

e Identificar los niveles de exposicion a silice en los diferentes cargos
desempenados dentro del proceso productivo del cemento.

e Proponer planes de mejora segun los hallazgos obtenidos.



4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DEL PROYECTO

Cuantitativo

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, transversal.

4.3 DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Todas las plantas cementeras, legalmente constituidas de Colombia.

4.4 CRITERIOS DE OBSERVACION Y MEDICION

Registros e informes detallados de las mediciones ambientales de material
particulado realizados en las plantas cementeras de Colombia.

Para las evaluaciones de material particulado respirable, se aplico la metodologia
NIOSH 0600 (National Institute for Occupational Safety Health), ésta ofrece el
protocolo y condiciones de muestreo necesarias. Estas metodologias son las de
mayor aceptacion a nivel mundial para la cuantificacion de las exposiciones



ocupacionales. Este método indica entre otros aspectos, el medio de captura a
utilizar, volumen de aire a muestrear, el caudal de muestreo, tipo de filtro y la
forma analitica a utilizar una vez recolectadas las muestras.

De dichas evaluaciones, se analizaron a través del laboratorio acreditado por al
AIHA Bureau Veritas North America Inc. (ubicado en la ciudad de Movi, Estados
Unidos), analisis de Silice con clasificacién (para tipo a — Cuarzo y Cristobalita),
siguiendo el método NIOSH 7500.

Los Limites de Reporte (L.R.) para los diferentes compuestos evaluados fueron:
Silice a — cuarzo: 0.005 mg
Silice Cristobalita: 0.005 mg

Para la realizacion de las evaluaciones se utilizaron las bombas de muestreo
personal marca GILAIR. Los equipos utilizados se sometieron a proceso de
verificacion anual, para garantizar calidad y fiabilidad en los resultados.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios de inclusion:

e Registros sistematizados de plantas cementeras de Colombia.
e Mediciones de material particulado y silice cristalina, realizadas a partir del 1
enero de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2014.

4 5.2 Criterios de exclusion:

e Datos obtenidos de equipos sin calibracion vigente.

4.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION Y CONTROL DE SESGOS

El grupo de investigacion analizard los datos de exposicidbn previamente
recolectados por un tercero (fuente anexa) en las plantas cementeras de
Colombia, especificamente en las regiones andina y caribe, entre el periodo ya
establecido; luego de lo cual se consolidara en bases de datos en Excel, para una
posterior interpretacion y analisis.



Los sesgos no sera posible controlarlos debido a que la informacion ya fue
tomada.

4.7 REGISTRO DE LA INFORMACION

Se utilizara Microsoft Office para el registro y consolidacién de la informacién,
utilizando para esto bases de datos en Excel.



5. RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados de Material particulado y Silice tipo Cuarzo, se
va a tener en cuenta el concepto de “indice de Riesgo” de la NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health): El indice de Riesgo es la relacion
existente entre la concentracion estandar y el Valor Limite Permisible corregido
para cada oficio evaluado. Si el indice de Riesgo es superior a uno (1) se
considera que la exposicion es Superior a los limites permisibles y que existe
riesgo aparente para la salud del trabajador; si resulta entre 0.5 y 1, la exposicién
es Media; y si es menor a 0.5, la exposicién es Baja. El calculo del IR se realiza
por medio de la siguiente expresion matematica:

IR= Concentracién a condiciones estandar

TLV corregido

En este orden de ideas y, de acuerdo al concepto de la NIOSH, se tendra en
cuenta como “nivel de accién” un valor de IR= 0.5.

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS REGION ANDINA COLOMBIANA

5.1.1 En lo que respecta al indice de Riesgo de Material particulado (I.R.MP), se
realizo el analisis de los datos teniendo en cuenta los Grupos de Exposicion
Similar (GES) y su comportamiento afio tras afio (tabla 1).



Ayudante de perforacién 0,08 1,11 3,88 0,08
Ayudante de planta 1,45| 0,52| 0,13| 0,67 0,37
Ayudante Trituracion 1,67

Control de calidad 0,09

Operador de Equipo Pesado | 0,51 0,10, 0,03

Operador de Equipo Pesado Il 0,17

Operador de Equipo Pesado Il 0,09

Operador de Perforacion 0,41 0,58, 0,48
Operador de Produccion | 0,72| 0,12 0,20
Operador de Produccion 0,28 0,22| 0,04
Operador Empacadora 141 0,28| 0,28| 1,17 0,77
Operador General 0,24| 0,11 0,66

Operario Trituradora 0,23| 0,04 0,87

Tabla 1. Comportamiento del I.R.MP en cada cargo evaluado durante los afios 2007 a
2014

Los cargos con mayores mediciones fueron los de ayudante de planta y operador
de empacadora, lo que permite realizar una trazabilidad a los resultados,
analizando su comportamiento.

Para el cargo de ayudante de planta, se evidencia que para el afio 2007 presento
un I.LR.MP que super6 el limite permisible. No obstante, para el afio siguiente
muestra un comportamiento hacia la baja, con un nivel Medio de exposicion. En el
afio 2009 logra cifras por debajo del nivel de accion, las cuales se mantienen asi
para el afio 2014.

En lo que respecta al cargo de Operador de Empacadora, se puede afirmar que a
lo largo de los afios ha presentado una ligera disminucién, pasando de superar los
limites de exposicién en el 2007, a tener un nivel Medio de exposicidn en el 2014.

El cargo de Ayudante de perforacion, que para el afio 2010 obtuvo un resultado
muy por encima de los limites permisibles, comportandose de manera atipica al
compararse con el resto de GES e inclusive con su mismo GES en relacion con
los afios anteriores. Al analizar mas a profundidad las mediciones del afio en
cuestidon, se encuentra que se realizaron dos mediciones, obteniendo un I.R.MP
de 0.27 en octubre y de 7.59 en diciembre. Esta diferencia tan marcada entre una



medicién y otra, resta confiabilidad a la muestra y por lo tanto debe ser repetida
bajo condiciones estandar de trabajo.

5.1.2 Los resultados de las mediciones de Silice tipo Cuarzo se encuentran en la

tabla 2.
Ayudante de perforacién 0,38 0,38 2,18 0,52
Ayudante de planta 0,62 041| 0,37 1,60 0,55
Ayudante Trituracion 1,22
Control de calidad 0,41
Operador de Equipo Pesado | 0,39 0,33| 0,30
Operador de Equipo Pesado I 0,83
Operador de Equipo Pesado Il 0,30
Operador de Perforacion 1,02 0,53| 0,27
Operador de Produccion | 3,26| 0,45 0,27
Operador de Produccion I 0,68 0,81| 4,19
Operador Empacadora 0,76/ 0,40, 0,34| 1,60 3,40
Operador General 0,66/ 0,39 1,59
Operario Trituradora 0,85| 0,34 4,29

Tabla 2. Comportamiento del I.R.Silice Cuarzo en cada cargo evaluado durante los afios
2007 a 2014.

Los cargos Operador de trituradora, Operador de Produccién Il y Operador de
Empacadora fueron los que mas alto I.R. de Silice tipo Cuarzo presentaron, en los
afios 2010, 2011 y 2014, respectivamente. En lo que respecta a las mediciones
realizadas al tercer cargo en mencion, se hace una revision de las que
corresponden al 2014, encontrando solo un evento aislado con un valor de 3.40 en
enero, seguido de varias muestras confirmatorias realizadas en el mes de febrero
con valores inferiores a 0.27. Dicho resultado nos acerca a la conclusién de que el
cargo operador de empacadora no presenta exposicion a Silice tipo Cuarzo por
encima de los limites permisibles para el afio 2014.

En contraste con lo anterior, al cargo operador de produccion Il se le realiz6 una
Gnica medicion en 2011, arrojando como resultado un I.R. de Silice tipo Cuarzo de
4.19, siendo esta la Ultima medicién registrada. Si bien es cierto que las
mediciones realizadas en afios anteriores exhibieron una exposicion por debajo



del nivel de accion, es importante mencionar que finalizando el afio 2010 se
presenté un incremento que superé el limite de exposicién y posterior a ello el
hallazgo en 2011 muy por encima de las cifras habituales para este GES.

Es importante mencionar también las mediciones realizadas al cargo Operador de
Trituradora, ya que para el afio 2010 presenté un I.R. de Silice tipo Cuarzo de
4.29, no registrando posterior a ello mas mediciones.

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS REGION CARIBE COLOMBIANA

La Region Caribe realiz6 muestreo a un menor nimero de GES y durante menos
afios en comparacion con la Region Andina. Esto hace que los resultados no sean
estadisticamente concluyentes y que la trazabilidad no se pueda hacer con mayor
nivel de detalle.

5.2.1 Los resultados concernientes a I.R.MP estan consignados en la tabla 3

Ayudante de perforacion 0,28
Ayudante de planta 0,24 | 0,15 | 0,21 | 1,84
Ayudante Trituracién 0,51

Operador de campo 1,07
Operador de Equipo Pesado | 0,09 0,03 | 0,27
Operador de Perforacion 0,10
Operador de Produccion | 0,19

Operador de Produccion 0,17 0,11
Operador Empacadora 0,57 | 0,53 | 0,35 | 1,15
Operador General 0,26 | 0,51 | 0,21 | 0,03
Operario Trituradora 0,52

Tabla 3. Comportamiento del I.R.MP en cada cargo evaluado durante los afios 2007 a
2014

Los cargos de ayudante de planta, operador de empacadora y operador de
campo, fueron los que presentaron valores que superaron los limites permisibles,



con un comportamiento similar a través de los afios evaluados, arrojando cifras
por encima del nivel de accion y alcanzando el pico de mayor nivel en el 2014.

5.2.2 La Regién Caribe realiz6 también mediciones de Silice tipo Cuarzo, cuyos
resultados se encuentran consolidados en la tabla 4.

Ayudante de perforacion 0,28
Ayudante de planta 0,92 | 0,44 | 0,95 | 0,69
Ayudante Trituracion 0,29

Operador de campo 0,54
Operador de Equipo Pesado | 0,34 0,30 | 4,15
Operador de Perforacion 0,25
Operador de Produccion | 0,46

Operador de Produccion 1,24 0,64
Operador Empacadora 0,37 | 0,50 | 0,38 | 0,51
Operador General 0,63 | 9,96 | 1,07 | 0,45
Operario Trituradora 0,39

Tabla 4. Comportamiento del |.R. Silice Cuarzo en cada cargo evaluado durante los afios
2007 a 2014

Para el afio 2014, solo el cargo de operador de equipo pesado | presenté un |.R.
Silice Cuarzo muy superior al limite permisible. El resto de GES, para este mismo
afo, tuvieron un resultado MEDIO de exposicion.

Solo el cargo de operador general se sale de los parametros de homogeneidad
con los cuales se comportan en general todos los GES de esta region, y obedece
a una medicion puntual realizada en 2008 que supera por mucho, el limite
permisible. Dicha muestra, sin embargo, fue repetida en el mismo mes de la
medicidn inicial, obteniendo a consecuencia un |I.R. bajo.

5.3 COMPARACION NIVELES DE EXPOSICION DE LAS DOS REGIONES

La Regiéon Andina realiz6 en total 76 mediciones durante los afios 2007 al 2014,
mientras que la Regidén Caribe ejecuté 59 mediciones en el mismo periodo de
tiempo.

En cuanto a I.R.MP, ambas regiones presentan un comportamiento similar, en el
sentido de que el cargo de Operador de Empacadora es el que exhibe mayor nivel



de exposicion en comparacion con otros GES. Sin embargo, para la Region
Caribe, dicho nivel de exposicion supera los limites permisibles, mientras que para
la Region Andina la exposicion es MEDIA para el afio 2014 (grafica 1).
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Gréfico 1. Comparativo entre regionales de las mediciones de Material Particulado para el
cargo Operador de Empacadora.

Cuando se realiza el analisis de las mediciones de Silice tipo Cuarzo, se
encuentra que la Regién Caribe presenta las cifras mas elevadas de exposicion,
no guardando relacion con los GES entre una y otra regional.

Mientras que para la Region Andina los GES con mayor nivel de exposicion fueron
los cargos de Operador de Produccién Il y Operador de Trituradora, para la
Region Caribe fue el cargo de Operador de Equipo Pesado |I.

Si fuésemos a hacer el analisis basandonos en areas y no en GES, encontramos,
sin embargo, que para ambas regionales es el area de extraccion vy trituracion de
materias primas, aquella con mayor nivel de exposicion a Silice tipo Cuarzo
(gréfica 2).
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Gréfica 2. Comparacion entre regionales de los ILR. Silice Cuarzo para el area de
extraccion y trituracion de materias primas.



6. DISCUSION

Los cargos de ayudante de perforacion, ayudante de trituracion, operador de
equipo pesado y operador de perforador, son los que se desempefian en el
proceso de la extraccion y prehomogenizacion de la materia prima. Llama la
atencion que, si bien esta etapa de la generacion del cemento es una de aquellas
donde mayor material particulado se pudiese generar, estos cargos exhibieron un
I.R.MP por debajo de los niveles de accidn. Este hecho se podria interpretar como
un logro de los controles implementados en la fuente y en el medio, que han
hecho que al trabajador llegue una exposicion por debajo de los limites
permisibles.

Entre los controles en el medio que se contemplan para mitigar la exposicién a
material particulado en esta area, se encuentran los sistemas de riego de las
carreteras y las canteras, que hacen que el material particulado que se levanta por
la circulacion de equipos pesados sea minima y no genere repercusiones
negativas en la salud de los trabajadores.

Sin embargo, al hacer una interpretacion de los resultados obtenidos en las
mediciones de silice, se encuentra que, para la Regién Caribe, es el cargo de
operador de Equipo Pesado el que presenta mayores niveles de exposicién a
silice, superando inclusive los limites permisibles.

La Regién Andina Colombiana, por su parte, presento las cifras mas elevadas de
exposicién a silice en el cargo de operador de trituradora, solo que dicha cifra
obedece a una medicion en 2010 y posterior a ello, no se registran mas
mediciones.

El hecho que, en ambas regiones, el area de extraccion y trituracion de materias
primas sea la que mayor I.R. a silice tipo cuarzo exhiba en sus mediciones, y que
dicho hallazgo contraste con el de material particulado, hace necesario que se
incrementen las medidas de control de caracter administrativo y de ingenieria.
Esto debido a que el trabajador de esta area, al no evidenciar tan claramente el
material particulado como un riesgo para su salud, puede omitir los controles
individuales como el uso de mascaras y respiradores. Es por esto que la
educacion y el entrenamiento deben estar adecuadamente fortalecidos entre este
personal, para que aprendan a identificar que, a pesar de que no se evidencie a
primera vista el peligro, la exposicion a silice est4 presente y se deben optimizar
todos los controles requeridos.



La otra parte del proceso en donde describe la literatura que se produce gran
cantidad de material particulado es en el area de empaque. Alli se desempenia el
cargo de operador de empacadora, y como bien se expone en los resultados, fue
el cargo con mayor I.R.MP, presentando cifras que se enmarcan en el nivel Medio
de exposicion. En esta etapa del proceso se suelen utilizar como medidas de
control en la fuente, dispositivos de desempolvamiento que hacen que disminuya
el material particulado en el ambiente. Una medida de intervencion basada en los
resultados obtenidos, podria ser entonces mantener en éptimas condiciones todos
los sistemas de control de material particulado con miras a garantizar la eficiencia
requerida en cada uno de los procesos.

Pasando a otro punto en la discusion, es importante resaltar las mediciones
obtenidas en el cargo de operador de equipo pesado, ya que para ambas regiones
mostré un I.R.MP muy por debajo de los niveles de accion. A pesar de que es un
cargo que se desempefia en el area de extraccion de materia prima, el hecho de
gue tenga estos niveles de exposicidon tan bajos permite concluir que las medidas
de control como el aislamiento de la cabina, sistema de aire acondicionado normo-
funcionante, entre otros, son exitosas para la mitigacion de la exposicion.

Se presentaron casos donde las mediciones para un cargo determinado variaban
considerablemente entre un afo y otro, siendo necesario reevaluar esa muestra y
en muchos casos, no tenerlas en cuenta para el analisis. Cuando una mediciéon
refleja un comportamiento de este tipo, se hace necesario cuestionar en primer
lugar las condiciones bajo las cuales se llevd a cabo dicha medicion. Esto se
explica por el hecho de que una medicion ambiental se debe realizar en el marco
de la normalidad de la ejecuciéon de las tareas; un escenario 6ptimo de medicion
es aqguel en el que se realizan las tareas que rutinariamente se llevan a cabo. Si se
realizan tareas extraordinarias como desatasques y en general operacion de
equipos que se salen de la rutina, pueden generar sesgos de interpretacion de la
exposicion, generando falsos positivos que a su vez conllevaria a tomar medidas
de mitigacién cuando no habria lugar para estas.



7. CONCLUSIONES

La silice es el principal componente de la corteza terrestre y se encuentra en los
productos de materia prima para multiples actividades econdmicas. Su exposicion
continla siendo un problema de salud publica en el mundo. Aunque se han
diseflado multiples estrategias para disminuir los niveles de exposicién, es casi
imposible reducirlos a cero. Es por esto que emergen los programas de seguridad
y salud en el trabajo, para que, en apoyo con las leyes, los empresarios y los
mismos trabajadores se procure la minima exposiciéon, la captacién de posibles
casos a tiempo y disminuir las consecuencias de las patologias asociadas.

Dentro de las patologias mas importantes y la que nos interesa mayormente esta
la silicosis. Siendo esta una enfermedad que no tiene cura, se hace necesario
implementar medidas de higiene y medicina del trabajo para evitar la exposicion a
polvos de silice por encima de los limites permisibles y realizar una vigilancia
epidemiologica rigurosa con el fin de identificar los casos sospechosos de forma
temprana para su remision oportuna a los servicios de salud.

Las ocupaciones que con mayor frecuencia estdn expuestas a silice son:
excavaciones en minas, tuneles, canteras; fabricacion de cemento y concreto;
tallado y pulido de rocas siliceas; trabajos en seco, de trituracion, tamizado y
manipulacion de minerales y rocas; fabricacion de vidrio, porcelana, loza y otros
productos ceramicos; trabajos con chorro de arena y esmeril; industria ceramica;
protésicos dentales; industria de la construccion, entre otros.

Dentro de la industria cementera, la silice es el responsable de las propiedades de
durabilidad y fuerza propias del cemento; por lo que su exposicion es obligatoria
durante todo el proceso.

En Colombia, a pesar de tener plenamente identificado el problema, no se han
realizado estudios concluyentes de los niveles de exposicion al material. En este
acercamiento que se ha realizado se observan niveles de exposicion
generalmente fuera de limites permisibles en las dos regiones evaluadas, por lo
gue podria ser una base para la implementacion de programas de prevencion que
brinden herramientas a las industrias para reforzar las medidas de control en estos
procesos tanto en la fuente como en el medio y en el individuo.



Acorde con los resultados evidenciados en las mediciones de material particulado,
se hace necesario que las plantas cementeras adopten ciertas estrategias de
control tanto en la fuente, como en el medio y finalmente en el individuo.

Como medidas de control en la fuente se propone realizar mejoras en los disefios
de captacién, transporte y caudales de aire, asi como implementar gamas de
mantenimiento a las tuberias y accesorios, con miras a prolongar su vida util y
garantizar la eficiencia requerida en cada uno de los procesos. Adicional a esto
podria ser pertinente realizar una mejora técnica en los sistemas de sellado a la
entrada y salida de los equipos de molienda, y asi evitar fugas o pérdida de
material.

En cuanto a la limpieza de las areas de trabajo, se propone implementar el uso de
aspiradoras industriales que reducen la suspensiéon de particulas en el ambiente
laboral.

Como medidas en el medio, se sugiere establecer un sistema de limpieza de pisos
basado en barredoras industriales, con recorridos frecuentes por las areas de
circulacion de equipos pesados. Asi mismo, en dichas areas, realizar ciclos de
humectacién de vias, que ayude a disminuir el levantamiento de material
particulado.

En este mismo sentido, se propone activar el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de neumoconiosis, en donde se identifiquen los trabajadores que
se desempefian en los cargos con exposicion a silice y se les realicen los
examenes de vigilancia pertinentes, los cuales son Rayos X de térax con técnica
OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) y espirometria.

En el ultimo nivel en la jerarquia de controles, se propone afianzar entre los
colaboradores el uso de los elementos de proteccién personal respiratorios; esto
se logra dando una adecuada capacitacion, pero también realizando un
seguimiento a su utilizacibn. Como medidas efectivas para generar conciencia
frente al autocuidado, se sugiere implementar estrategias de neuroseguridad, en
donde se conduce al trabajador a una generacion de conciencia respecto a los
motivantes personales que le inspiran a cuidarse y se le invita a la reflexién
mostrandole lo que perderia si no aplica las medidas de seguridad
| adecuadamente.
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