ELIMINACION DE LA SILICOSIS EN LA INICIATIVA DE LAS AMERICAS

¢ QUE ES LA SILICE?

La silice cristalina es uno de los minerales mas comunes en la corteza
de la tierra. El polvo de silice cristalina se libera durante numerosas
operaciones en que rocas, piedras, materias primas, arena, concreto,
tejas de cemento para techos, ladrillos, ceramica, algunos minerales y
suelos, y productos que contienen silice son aplastados, rotos, martilla-
dos, perforados, pulidos, cortados, desechados, barridos, o sometidos a
cualquier proceso que pudiera crear particulas’ de polvo visibles o invisibles.

La silice cristalina inhalada (en forma de cuarzo o cristobalita) de
fuentes ocupacionales es clasificada por el Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Cancer como un carcinégeno’
humano del Grupo 1. Esto significa que la inhalacién ocupacional
de la silice cristalina causa cancer en los seres humanos.

¢{DONDE SE EXPO-
NEN POTENCIAL-
MENTE LOS TRABA-
JADORES?

Los trabajadores pueden
estar expuestos a la silice
cristalina en muchos difer-
entes lugares de trabajo y
procesos. Estos incluyen:

* Minas, canteras, fundiciones, operaciones de trituracion de piedras,
reparaciones de carreteras, talleres de mamposteria;

e construccién, excavacion y sitios de demolicion;s

o fabricacion, grabado y escarchado de vidrio;

e creacion de ceramica, artesanias de piedra;

* polvos abrasivos;

* durante la limpieza y extraccion de pintura de barcos, edificios de
piedra, puentes de metal y otras superficies de metal’.

La exposicion al polvo de silice puede ocurrir en lugares
inesperados o desconocidos. No todos los trabajos con riesgo a la
exposicion a silice han sido identificados. Cualquier trabajo que crea
polvo respirable de un material que contiene silice cristalina, ya sea
crudo o elaborado, puede poner a los trabajadores bajo el riesgo de
una enfermedad relacionada con silice. Deben iniciarse acciones pre-
ventivas antes de que ocurra una exposicion.

¢QUE ES LA SILICOSIS?

Lasilicosis es una de las enfermedades ocupacionales mas antiguas, no
obstante, todavia mata a miles de personas en el mundo cada afio. Es
una enfermedad pulmonar incurable e irreversible causada
por la inhalacién de polvo que contiene silice cristalina.

La carga mundial de morbilidad causada por la silicosis es sustancial.
De hecho, en el afio 2000 se estimaron 8.800 muertes y 486.000 dis-

capacidades ajustadas a los afios de vida atribuidas a la silicosis’. Estas
cifras no incluyen la morbilidad por cancer® del pulmén relacionada con
el silice.

* En el estado brasilefio de Minas Gerais, mas de 4.500 trabajadores
han sido diagnosticados con silicosis. La silicosis tuvo una tasa del
53.7% de prevalencia entre talladores de piedra que hacen figuras
para los turistas en Petropolis, Brazil’.

* En los Estados Unidos, se calcula que cada afio, mas de un millén
de trabajadores estan expuestos ocupacionalmente al polvo del silice
cristaling, de los cuales, unos 59.000 eventualmente desarrollaran sili-
cosis’.

* En Quebec, Canada, entre los afios 1988 y 1994, 40 trabajadores
diagnosticados fueron compensados por contraer silicosis en el lugar
de trabajo. Doce trabajadores tenian menos de 40 afios de edad’.

¢ El Gobierno Colombiano calcula que 1,8 millones de trabajadores
en el pais corren el riesgo de desarrollar silicosis’.

OTRAS INQUIETUDES

 No todos los casos y muertes por silicosis son reportados.

* La falta de medidas de prevencion primaria tales como el control de
la generacion de polvos, la liberacion y dispersion en el lugar de tra-
bajo, y proteccion respiratoria.

e Se recibe continuamente informacién sobre exposiciones a polvos
de silice en una variedad de ocupaciones e industrias las cuales son
varias veces mayores que las normas en paises desarrollados y en
desarrollo.

* Se recibe continuamente informacién sobre muertes de traba-
jadores jovenes debidas a la silicosis en paises desarrollados y en
desarrollo®;

* Deficiencias en la legislacion del cumplimiento de inspecciones de
trabajos.

¢ La falta de recursos asignados para la prevencion a la exposicion de
polvos de silice.

LCOMO SE PUEDE PREVENIR LA SILICOSIS?

Alice Hamilton (1869-1970), una doctora médica e higienista ocupa-
cional que realizé uno de los primeros estudios sobre la silicosis en los
Estados Unidos declard: " obviamente la manera de atacar la silicosis es

ny

prevenir la formacion y el escape del polvo™’.

El diagnéstico y la vigilancia de la salud son componentes esenciales
de cualquier programa de eliminacién de la silicosis. A pesar de que los
examenes médicos y radiologicos solo pueden detectar y no prevenir la
silicosis, estos son complementos importantes de la prevencién pri-
maria. La vigilancia debe considerarse un suplemento para las estrate-
gias de control y nunca como un reemplazo de la prevencion primaria.
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RESPUESTA MUNDIAL

El Programa Internacional de la Organizacion Internacional
del Trabajo/Organizacion Mundial de la Salud (OIT/OMS)
sobre la Eliminacion Mundial de la Silicosis se puso en mar-
cha en 1995 y hace un llamado a la eliminacion de la silico-
sis en todo el mundo para el aio 2030'. Este incluye:

o formulacion de planes de accion nacionales, regionales y mundiales;
* la movilizacion de los recursos para la aplicacién de la prevencion
primaria y secundaria;

® vigilancia epidemiolégica;

* monitoreo y evaluacion de los resultados; y

* |as capacidades nacionales requeridas para el fortalecimiento y el
establecimiento de programas nacionales.

El programa dependera en gran medida de la cooperacion entre las
organizaciones internacionales, y de la cooperacién de paises industri-
alizados y en desarrollo.

En vista de la magnitud mundial de la exposicién laboral al polvo, la
prevalencia de la silicosis y otras enfermedades ocupacionales rela-
cionadas con el polvo, asi como una necesidad aguda de mayores
medidas preventivas, OMS esta implementando la Iniciativa de
Intercambio de Prevencion y Control (IPC) en paises en desarrollo. Estos
programas de capacitacién tienen el fin de prevenir y controlar la
exposicion al polvo en los lugares de trabajo.

Como un paso inicial de la Iniciativa de IPC, la OMS ha preparado un
documento basico que aborda temas como:

e caracteristicas del polvo y sus fuentes;

e reconocimiento y evaluacién de problemas;

¢ medidas técnicas y personales disponibles para prevenir o controlar
la generacion, liberacién y dispersion del polvo en el lugar de trabajo; e

¢ integracion de las medidas de control en los programas eficaces y
sostenibles.

INICIATIVA DE LA SILICOSIS EN LAS AMERICAS

En el 2005, OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el
Ministerio de Salud de Chile y OIT solicitaron que el Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) proporcionara asisten-
cia técnica de formacion de capacidad para eliminar la silicosis en las
Américas. La Iniciativa de la Silicosis en las Américas nacié como una
asociacion entre OMS, OPS, OIT, Chile, Brasil y Peru. Esta iniciativa es el
primer enfoque regional para mitigar la silicosis y se basa en compartir
las habilidades y destrezas para beneficiar a los trabajadores y comu-
nidades de muchos paises'.

En el 2008, el Centro Nacional de Salud de Perd/Centro Nacional para
la Salud Ocupacional y la Proteccién del Ambiente (CENSOPAS) solicitd
ayuda de NIOSH para una capacitacion en la medicion de la exposicion
ocupacional a metales pesados (por ejemplo, plomo, cadmio, arsénico,
selenio) y al silice cristalino; para describir y registrar los efectos nocivos
para la salud de la exposicién al silice cristalino, asi como capacitacion
sobre las bandas de control. En Septiembre de 2008, un equipo de
expertos de NIOSH impartié un curso técnico integral corto de 40 horas
en CENSOPAS para los profesionales de CENSOPAS, OPS, y organiza-
ciones en Colombia, Venezuela y Bolivia.

DIRECCIONES FUTURAS

La Iniciativa de la Silicosis en las Américas ha sido muy exitosa en los
paises en los que se ha implementado, ya que profesionales capacita-
dos contintian identificando, previniendo y controlando la exposicion al
silice cristalina en los lugares de trabajo. La cooperacién de diversos
Ministerios, adaptando gradualmente esta iniciativa en otros paises de
la Regién, mejorara ampliamente la salud de los trabajadores, alcan-
zando asi la meta mundial de la eliminacion de la silicosis.
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