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SIGLAS

e ACHS : Asociacion Chilena de Seguridad

e Art: Articulo

e D.S: Decreto Supremo

¢ |ARC: Agencia Internacional de Investigacion contra el Cancer

e MINSAL : Ministerio de Salud
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e AISS: Asociacién internacional de seguridad social

e GPES: Grupo de personas expuestas a silice
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siglas en inglés) es una agencia federal de los Estados Unidos.

e PLANESI: Plan Nacional para la erradicacion de la silicosis.

e EPP: equipo de proteccion personal.

e EPR: equipo de proteccion respiratorio.
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INTRODUCCION

RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA

En el rubro de la construccion, los trabajadores en cada actividad que realizan se encuentran
comprometidos a una gran variedad de riesgos para su salud. La exposicion varia, ya que
muchos se desempefian en diferentes oficios, debido a que sus trabajos son generalmente

esporadicos.

Cualquier riesgo suele ser intermitente y de corta duracion, pero es probable que se repita.
Un trabajador puede no sélo rodearse con los riesgos primarios de su propio trabajo, sino que
también puede exponerse a los riesgos generados por quienes trabajan en su proximidad. La
gravedad de cada riesgo depende de la concentracién y duracion de la exposicion para un
determinado trabajo, como lo es en el caso de la silicosis. Muchos procesos incluyen
operaciones que, si no se planifican, controlan o administran apropiadamente, pueden causar

exposiciones a polvo y poner en riesgo la salud de los trabajadores.

En Chile, en la primera mitad del siglo 20 (época del comienzo de la gran mineria en el norte
del pais) la silicosis fue considerada como un problema de Salud Publica debido a que
afectaba a muchos trabajadores, alcanzando a un 30% de éstos en una de las minas con mejor
tecnologia preventiva de aquella época (Vergara 2003; Vergara 2005). En el siglo XVI

George Agricola hace referencia a la muerte prematura de los mineros a causa de la silicosis.

Esta enfermedad corresponde al grupo de neumoconiosis mas conocida y extendida en el
mundo, ya que se trata de una enfermedad grave, incurable, potencialmente mortal, que se
caracteriza por una fibrosis pulmonar producto de la inhalacion de polvo con contenido de
silice (didxido de silicio) cristalina, en dosis dependiente, irreversible y progresiva, adn
después de eliminar la exposicion, altera la capacidad respiratoria del trabajador, pudiendo
causar invalidez fisica y la muerte. Por otra parte, la IARC (Agencia Internacional de
Investigacion contra el Cancer) clasifica en el afio 1996 a la silice como cancer- gena en
humanos, cabe mencionar que una de las principales complicaciones que se puede asociar a

la silicosis es el Cancer de pulmon.



En el mundo existen millones de trabajadores en riesgo de adquirir silicosis debido a que el
dioxido de silicio es el componente predominante de la corteza terrestre. Se trata de una
antigua patologia ocupacional y aunque actualmente se cuenta con métodos de control
efectivos, cada dia aparecen nuevos casos. Esta es una de las enfermedades profesionales

reconocida desde la antigliedad.

A pesar del desarrollo tecnologico que ha experimentado el mundo esto no se ha visto
reflejado en las estadisticas y realidades relacionadas con esta enfermedad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en varios paises del mundo la silicosis es un problema
vigente y en muchos de ellos se desconoce la verdadera incidencia y prevalencia. En general,
la Organizacion Mundial del Trabajo (OIT) ha estimado que entre un 30% y un 50% de
trabajadores, pertenecientes a sectores de alto riesgo de exposicion a polvo, podrian sufrir
enfermedades ocupacionales producto de su exposicion. Dado este panorama, el Comité
Conjunto OMS/OIT de Salud Ocupacional acordé un Programa Global de Erradicacion de la

Silicosis en el mundo para el afio 2030.

Existen estudios sobre los niveles de silice a que estan expuestos los trabajadores en Chile,
como el realizado por el Instituto de Salud Publica de Chile entre los afios 2004 — 2005,
respecto de la situacién de la exposicion a esta sustancia. Se evaluaron 132 empresas de 31
rubros; se tomaron 364 muestras de aire. Se encontré que en el 35% de los rubros se
sobrepaso el Limite Ponderado Permisible de silice definido en D.S. 594 y que el 33% de las
muestras lo superaba. Posteriormente se estimd el porcentaje de trabajadores con alta
probabilidad de exposicidn a silice (trabajador que labora méas del 30% de la jornada laboral
semanal en presencia de silice); Este mismo Instituto, a través del estudio “Situacion de
Exposicion Laboral a Silice en Chile”, aplicando la Metodologia de Matriz de Exposicion
Ocupacional, estimo que el 5,4% de la Fuerza de Trabajo Ocupada tiene una alta probabilidad
de exposicion a silice, por lo cual gran cantidad de trabajadores estarian expuesto a contraer

algun tipo de enfermedad, principalmente la Silicosis.

En agosto del afio 2005, se efectia en Chile el I Encuentro Regional para la “Implementacién
del Programa Global de Eliminacion de la Silicosis (GPES), de la OIT/OMS en América
Latina”, organizado por OMS/OPS en colaboracion con OIT y el Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (NIOSH) y la participacion del
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Ministerio de Salud y el Instituto de Salud Publica de nuestro pais. En tal oportunidad, el
Ministerio de Salud presentd, teniendo en cuenta el marco general entregado por el Comité
Conjunto OMS/OIT, el Plan Nacional para la Disminucién de la Incidencia de Silicosis para

el 2020 y su Erradicacion para el 2030.

En la actualidad, Chile no cuenta con tasas de prevalencia ni incidencia de silicosis, como
tampoco existe conocimiento del nimero de empresas donde existe exposicion a silice libre
cristalina ni del nimero de trabajadores expuestos a ella, pero dada toda la informacion que
se tiene con respecto al tema, todos los conocimientos entregados a las diferentes empresas,
sera posible lograr la meta fijada por el Plan Nacional de Erradicacion de la Silicosis
(PLANESI) teniendo en cuenta que uno de los objetivos principales definidos en PLANESI
es que las empresas disminuyan y controlen la exposicién a silice en los lugares de trabajo.

En la constructora A 'y M Ltda. Existen muchos productos y/o materiales primarios, que en
su composicion contienen silice libre cristalizada, entre ellos se encuentra el hormigon,
cemento, ladrillos, cerdmicas, baldosas, arena entre otros. La silice por su gran abundancia
en la corteza terrestre puede considerarse un alto agente de riesgo importante dado que
cualquier tarea o labor que altere la corteza terrestre o productos provenientes de ella,
generara silice, como por ejemplo la demolicion de estructuras, desbaste y pulido de muros,
barrido en seco, entre otras. Todas aquellas labores mencionadas que se realizan en la
constructora, los efectos a la salud debido a su exposicion pueden producir silicosis el cual
es de caracter irreversible. Si bien en el tiempo que lleva la constructora jamas a ningln
trabajador se le ha detectado la enfermedad, y por lo mismo es importante mantenerse asi,

con la finalidad de erradicar por completo la Silicosis.

Teniendo en cuenta dichos antecedentes, se asume a la silicosis como problema social en el
pais, debido al alto porcentaje de trabajadores, pertenecientes a sectores de alto riesgo de
exposicion a polvo de silice, podrian sufrir de esta enfermedad ocupacional llamada
SILICOSIS.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Elaborar y dar una propuesta efectiva basada especificamente en el marco del Protocolo
de vigilancia del ambiente y de la salud de los trabajadores expuestos a silice, en
Constructora A & M Ltda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar los procesos, operaciones y puestos de trabajo donde se genera polvo de silice.
» Realizar una evaluacion cualitativa de los puestos de trabajo con exposicion a silice

» Proponer programa que permita vigilar las condiciones del ambiente laboral.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES GENERALES



1.- Antecedentes de la Empresa

Razobn social: Constructora Ay M Limitada

Representante legal: Guillermo Enrique Arriagada Hidalgo

Rut: 9228993-1

Direccidn oficina central: La Vega, Sector Santa Leonor 520, Talcahuano
Direccion oficina comercial: Calle Los Onas, sector Huertos Familiares, Coronel
Numero de teléfono oficina central: 41- 2425001

Correo electrénico: Contacto@aymconstructora.cl

2.- Descripcion de la Empresa

Esta empresa, es una empresa constructora ligada a la edificacion de proyectos tales como:

Jardines infantiles, cesfam, remodelacion de infraestructuras de colegios, entre otros.

3.- Vision y Mision

3.1 Visién:

Su vision es llegar a ser una empresa modelo en la ejecucion de proyectos y de arquitectura
en el sur del pais. Este logro sera el resultado del trabajo en equipo de profesionales y
trabajadores calificados. Ademas, el logro de esta vision se obtendra a través de objetivos
claros y cuantificados.

3.2 Mision:

Su mision, es satisfacer los requerimientos de clientes basados en un soporte tecnolégico y
profesional de excelencia, donde valores como transparencia y honestidad junto a un alto
nivel de compromiso e iniciativa, permitan diferenciarnos y ser la base que sustente los

buenos resultados de nuestra empresa.



4.- Organigrama de la Empresa:

La estructura organizacional de la empresa mantiene un orden jerarquico, estando a la cabeza

de la organizacion el Gerente Don Guillermo Arriagada Hidalgo junto a su socio Don

Wiadimir Ayala, y de un equipo que apoya y complementa las decisiones que se toman en

torno a la productividad y eficiencia de la constructora.

GERENTE GENERAL

DEPARTAMENTO
ADMINISTRACION
Y FINANZAS

RELACIONES
PUBLICAS

DEPARTAMENTO
DESSMAY
CALIDAD

DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
INGENIERIA CONTRATOS
AMBIENTAL CONTRUCCION

DEPARTAMENTO
ESTUDIO DE
PROPUESTAS

DEPARTAMENTO
MANTENCION

Fuente: Empresa Constructora AyM



4.1 Organigrama de obra Jardin infantil y Sala cuna Los Onas, de fundacion integra:

Administrador de Obra

Placido Medina

Jefe de Terreno
Jorge Aravena

Jefe de Obra
Mauricio Castro

Capataz
Victor Medina

Experto Seguridad
Eduardo Vasquez

Ayudante en
Seguridad

Isamar Rodriguez

Administrativa de
RRHH

Soledad Morales

Topdgrafo
Lorenzo Hérnandez

Mano de Obra
Terminaciones

Subcontratistas

Fuente: Elaboracion propia



5.- Departamento de Prevencion de Riesgos:

La constructora AyM Ltda. Cuenta con un Departamento de Prevencion de Riesgos, el cual
se encuentra constituido e integrado por el sefior Eduardo Vasquez, Experto en Prevencion
de riesgos quien es el Jefe del departamento, Catalina Séez quien es técnico en Prevencion
de Riesgos encargada de una obra en particular.

El Departamento de Prevencion de Riesgos es apoyado en sus labores por alumnos en
practicas de las carreras de Ingenieriay Técnico en Prevencion de Riesgos, los cuales realizan
la gestion de la seguridad y salud en el trabajo en obras, faenas o servicios segun indica el
D.S. N° 76 de los trabajos de subcontratacion (Ley N° 20.123).

6.- Programa de prevencion de riesgos:

Toda actividad productiva con lleva en el desarrollo de su operacion la probabilidad de que
durante su ejercicio se genere un potencial de pérdidas que afecten directamente a las

personas, a los equipos, a los materiales y/o al ambiente.

La empresa necesita de estos cuatro elementos para el éxito de nuestra gestién. Cuando un
riesgo no es controlado en cada una de las etapas de su generacion, puede resultar en un dafio
reflejado en estos elementos, traducidos en accidentes del trabajo o enfermedades
profesionales que pudiesen afectar al personal, o pérdidas econémicas asociadas a la

mantencidn o reparacion de equipos e infraestructura.

Por consiguiente, desde toda perspectiva que se mire el control de riesgos representa una
exitosa iniciativa para la Empresa, para los trabajadores, para sus familias y para la

organizacion en general.



Objetivo

Controlar los factores de riesgos que surgen en el trabajo, protegiendo la integridad fisica y

la salud ocupacional del trabajador y la comunidad.

Actividades del Programa

Reunién mensual en conjunto con el comité paritario de la obra.
» Charlas de Seguridad (Operacionales e Integrales)

Estas charlas se realizan con temas referentes a la Prevencién de Riesgos y Enfermedades
Profesionales. Estaran relacionadas directamente y asociados a los riesgos presentes en cada
tarea que realicen los diferentes trabajadores de la constructora, sera responsabilidad del jefe
obra y/o Capataz realizar las charlas operacionales (CHO) o también llamadas “charlas de 5

minutos”.

Las Charlas Integrales las realizara el Experto en Prevencion y/o el ayudante en practica,
apoyandose de algun material para presentacion del tema a exponer de acuerdo a la

contingencia del momento.

Para la ejecucion de las charlas, se completara una lista de "REGISTRO DE CHARLA
OPERACIONAL” y “REGRISTRO DE CHARLA INTEGRAL”

» Inspecciones de Seguridad

Es una actividad operativa que se realiza de modo sistematico y permanente, con el objeto
de detectar, analizar y controlar los riesgos incorporados a los equipos, el material y al
ambiente que pueden afectar el funcionamiento de las diferentes tareas que se realizan en la

faena.

La Inspeccion tiene por objeto fundamental verificar o inspeccionar condiciones

subestandares (inseguras) de los equipos, maquinarias, herramientas, medio ambiente, etc.,
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que puedan producir lesiones y/o pérdidas, informando al Depto. de Prevencion de Riesgos

AyM Ltda. que gestionara su correccion.

Para la ejecucion de esta actividad se realizaran CHECK LIST (lista de chequeo), cuyo

informe serviré para coordinar su accion correctiva.

RESPONSABLE: Jefe de obra y capataz, apoyados por el asesor de prevencion y alumno en

practica.
> Observacion Conductual

Es una actividad operacional que se realiza en forma sistematica para verificar que las tareas
se estan desarrollando segln los procedimientos vigentes, pendiente a mantener conductas
seguras de trabajo, sin generarse pérdidas por dafio fisico a los recursos, horas perdidas,
retraso o demora. Es la mejor forma de saber cdmo las personas ejecutan sus tareas, debe ser
realizada de manera personal y selectiva por el supervisor. La Observacion tiene por objeto
fundamental verificar u observar en terreno la conducta y actitud de los trabajadores hacia la
seguridad, y el cumplimiento que éste tiene de las normativas de seguridad impartidas por la

Constructora.

Para la ejecucion de esta actividad se realizaran: “REGISTROS DE OBSERVACION DE
SEGURIDAD", seran realizadas por la Supervision. Ademas, en el caso de detectarse una
conducta inadecuada, la correccion deberd ser comunicada inmediatamente al trabajador
observado, cuya firma debera registrarse en el momento de la actividad, a fin de verificar que

la comunicacion de la primera accion correctiva fue cumplida.
RESPONSABLE: jefe de obra y Departamento de Prevencion de Riesgos.
» Investigacion y Analisis de Accidentes

La investigacion del Accidente debe ser realizada por la jefatura directa del personal
involucrado. Esta investigacion debe efectuarse inmediatamente después de ocurrido el
suceso, para evitar que las condiciones que lo produjeron sean modificadas, a pesar que de

una vez acontecido el hecho denominado accidente ya no podemos evitar su ocurrencia, Si
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podemos evitar que las condiciones que lo produjeron sean modificadas, para evitar su
repeticion. Esta informacion sera posteriormente analizada por el experto en prevencion de
riesgos de la Empresa con apoyo del Comité Paritario de Higiene y Seguridad de la obra.
Debera ser entregado en el Departamento de Prevencion de Riesgos dentro de las 24 horas
siguientes de ocurrido el Accidente, para estos efectos se utilizara el formulario
"INVESTIGACION DE ACCIDENTES".

RESPONSABLE: jefe de terreno y supervisor.

» Procedimiento de Trabajo

El andlisis sistematico de los procedimientos practicos de trabajo y administrativos para la
ejecucion de los trabajos, es un factor importante de identificacion de las exposiciones a

riesgos.
Los factores son los siguientes:

= Identificacion de trabajos o tareas criticas
= Andlisis de los procedimientos de trabajo o tareas criticas

= Control/ seguimiento.

RESPONSABLE: Del andlisis Experto en Prevencion.

» Exigencia en el Uso Correcto de los Implementos de Seguridad

La linea de supervision deberd preocuparse de incentivar, dotar y exigir el uso de los
elementos de proteccion personal (EPP), si se observa que un trabajador realiza un trabajo
sin sus Elementos de Proteccion Personal, en forma reincidente, debe amonestar en forma
escrita con copia de la carta a su carpeta personal. Esta actividad serd supervisada por el

Departamento de Prevencion.
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» Programa de Higiene Industrial y Salud Ocupacional

Para el presente afio este item del programa se centrara en la implementacion y cumplimiento

de los protocolos de Ministerio de Salud:

= PREXOR

= Trastornos musculo esqueléticos de la Extremidad Superior

= Radiacion UV de Origen Solar

» Vigilancia ambiental y salud de trabajadores con exposicion a silice

» De los Examenes Ocupacionales

Segun corresponda deberan practicarse exdmenes ocupacionales realizados por el organismo

administrador segun las funciones realizadas por el personal (altura, exposicion a silice).

» Capacitacion

- Capacitacion Organismo administrador

Coordinar actividades en conjunto con el organismo administrador correspondiente (ACHS),
respecto de talleres obligatorios dirigidos a la linea de supervision que ayudaran al

cumplimiento del Programa de Prevencion.

- Capacitacion Interna

Se ha establecido que toda persona que se incorpore a la Constructora AyM Ltda. Sea éste
trabajador y/o estudiante en practica, debera cumplir previamente con la “INDUCCION”, en
la cual se informara temas de Seguridad y se les dara a conocer los procedimientos de
Seguridad, se les hara entrega del reglamento interno de orden, higiene y seguridad de la

empresa, en cumplimiento con lo dispuesto en el Art. 21 del D.S. N°40/68.
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Actividades especificas Departamento de Prevencion de Riesgos

» Reuniones mensuales de coordinacion del departamento de prevencion de

riesgos:

Estas reuniones seran para andlisis del trabajo mensual realizado por el departamento de
prevencion, identificando las posibles brechas respecto a lo programado y revisara aquellos

requerimientos que no estén programados y requieran la atencion del departamento.
» Reunién Mensual con Empresas Contratistas:

Reuniones para revisar el nivel de cumplimiento de las obligaciones de la empresa

contratistas y el avance de los programas de prevencion de cada una de ellas.

Se analizan ademas los accidentes que afectaron al personal de las empresas y se integra
informacidn relativa a nuevas normativas tanto internas como de caracter legal que deban

implementarse.
» Investigacion y Analisis de Accidentes:

El departamento de prevencion de riesgos realizara la investigacion de todos los accidentes
con tiempo perdido que se produzcan, elaborando el correspondiente informe, para finalizar
con el analisis causal del accidente el cual es dirigido por el jefe del departamento de

prevencion.
» Revision de Matrices (MIPER):

El departamento de prevencion de riesgos en conjunto con la linea de supervision revisara
las matrices de riesgos, incorporando aquellos peligros y riesgos que no fueron identificados
y evaluados, se deberan tener en consideracion los hallazgos detectados en los analisis de los

accidentes que se realicen o en la incorporacion de algin nuevo proceso.
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» Elementos de proteccion personal:

Sera responsabilidad del departamento de prevencion, realizar una gestion de los elementos
de proteccion personal, lo que implica gestionar los elementos de proteccion personal
totalmente certificados y acorde a las necesidades de los trabajadores de cada una de las obras
que tiene la Constructora Ay M Ltda. Siendo a su vez responsabilidad del asesor a cargo de
la obra llevar registros de los elementos de proteccidn personal, realizar capacitaciones como
por ejemplo: Correcto uso de mascarillas faciales, entre otras. Todo lo relacionado a los
elementos de proteccion personal es exclusiva responsabilidad de los asesores en Prevencion

de riesgos.
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7.- Proceso Productivo
TRAZADO Y NIVELES:

Es el primer procedimiento en el cual se prepara el terreno para comenzar a edificar, se
realizan mediciones, se fijan puntos, se nivela el terreno son trazados ejes y es marcado el
terreno, la materializacion en terreno es efectuada con instrumentos y accesorios los que se
encuentran calibrados y en optimas condiciones tales como: taquimetros, niveles opticos,
miras topograficas y huinchas de acero milimétricas. Este trabajo es realizado al aire libre.
La persona encargada de realizarlo es el Trazador acompafiado de su Ayudante. Quien

ademas debe otorgar permisos para intervenir en el terreno como excavaciones o rellenos.

Fotografia N° 1: Trazado y niveles

Fuente: Imagen creacién propia
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Excavaciones:

Son realizadas generalmente por las méaquinas retroexcavadoras, las cuales se realizan para
la instalacion de ductos, cafierias, instalaciones eléctricas, y sobre todo para la instalacion de
fundaciones ya que estos son los cimientos para edificar y se encuentran generalmente bajo
tierra 'y no se ven luego de finalizada la edificacion. El operador de la m&quina ejecuta su
labor con la previa autorizacién del Trazador en los lugares marcados para excavar asi
también como sus profundidades. Este trabajo se realiza solo con luz dia, y toda excavacion

que se realice debe contar con cierres perimetrales.

Fotografia N° 2: Excavaciones

Fuente: Imagen creacion propia
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Fotografia N°3: Excavaciones

Fuente: Imagen creacion propia

18



Colocacién de Emplantillado:

Esta actividad es la que define la superficie en la cual se apoyara una fundacion y tiene como
objeto mejorar y aislar del contacto con el suelo de la armadura de la fundacion. Previamente
a la colocacion del emplantillado se debe verificar la situacion del terreno cada vez que se
desarrolle esta actividad, especialmente lo relacionado con el cumplimiento de la

compactacion exigida, en caso que aplique que el terreno debe ser compactado.

Fotografia N°4: Emplantillado

Fuente: Imagen creacion propia
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Fotografia N°5: Emplantillado

Fuente: Imagen creacion propia
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Moldaje:

La persona encargada de realizar esta actividad es el Carpintero. Se inicia el procedimiento
con el disefio del moldaje que se encuentra detallado en los planos de obras civiles, con sus
sistemas de ajustes y sujecion, que deben de llevar los moldajes para resistir la presion
ejercida por el hormigdn fresco y la presion agregada al ser vibrado el hormigén con un
vibrador de inmersion. Los moldajes son confeccionados en madera y de elaboracion in-situ.
Su realizacion implica el uso de herramientas eléctricas como por ejemplo la sierra circular,
luego se les aplica desmoldante y son descimbrados cuando el hormigon cumple su periodo

de secado exigido en las especificaciones técnicas.

Fotografia N°6: Moldaje

Fuente: Imagen creacidn propia
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Enfierradura:

La enfierradura se lleva a cabo preparando y doblando las barras de acero estas se doblan en
frio, con los fierros ya doblados se proceden a amarrar con alambre segun especificacion
técnica del grosor formando dados o armaduras, las dimensiones de las armaduras deberan

ser compatibles con las dimensiones de los elementos y recubrimientos seguin planos.

Fotografia N°7: Enfierradura

Fuente: Imagen creacién propia
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Fotografia N°8: Enfierradura

Fuente: Imagen creacién propia
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Colocacién de Hormigon:

Los hormigones son preparados por empresas especialistas en la confeccion de hormigones,
através de plantas hormigoneras computarizadas y abocadas a elaborar su producto conforme
a lo estipulado en las normas. La calidad del hormigdn que se utilice en las fundaciones debe
ser la que indican las especificaciones Técnicas. La superficie a hormigonar debe estar
limpia, para esto se debe soplar con aire y/o limpiar con agua la superficie, los moldajes y
armaduras. Al llegar el hormigon deberan recibir la guia de despacho y chequear la hora de
salida de planta y de llegada a la obra, la cantidad, el tipo de hormigén, el sello del camion,
el proveedor, su origen y destino. Si el camion excede los tiempos normados entre el
transporte y vaciado del hormigén, el camidn deberé ser rechazado y la guia de despacho del
camion, también sera rechazada. Posteriormente se procede a la colocacion o vaciado de
hormigon directamente desde la Estacion de Bombeo o Camion Bomba, luego el hormigon

debe ser vibrado.

Fotografia N°9: Colocacion de Hormigén
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Fotografia N°10: Colocacion de Hormigon

Fuente: Imagen creacion propia
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CAPITULO 2: ASPECTOS LEGALES VINCULADOS



2.1 MARCO LEGAL

La normativa legal en Chile es bastante amplia. Si bien es complicado conocer a cabalidad
todas las normas vigentes que existen en el pais relacionadas con las patologias pulmonares,
es esencial que un especialista en Salud Ocupacional logre identificar y vincular el Marco
Legal de referencia vigente con la prevencion de la enfermedad ocupacional en el ambito

laboral.

Constitucion Politica de la Republica de Chile
La Constitucion Politica de Chile es el cuerpo legal que establece las bases y principio

esenciales de la Republica, es la norma suprema del estado chileno, esta fija sus limites y
define las relaciones entre los poderes, legislativo, ejecutivo, judicial y de estos con sus
Ciudadanos, estableciendo asi las bases para su gobierno y para la organizacion de las

Instituciones en que tales poderes se asientan.

A través de la historia, nuestra Constitucion ha sido cambiada y renovada para poder ser
aplicada a la sociedad chilena en distintas épocas. Hoy en dia, la Constitucion vigente es la
promulgada el 8 de agosto de 1980 que remplazé a la Constitucion de 1925.La Céamara de
Diputados de Chile coloca a disposicion de la ciudadania este documento fundamental, que
reconoce la libertad, la dignidad y los derechos de todos sus habitantes y asegura la vivencia

democratica del pais.

En su Articulo 19, incisos 1 y 18, garantiza y asegura a todas las personas, el derecho a la
vida, y a la integridad fisica y psiquica de éstas, como también garantiza su derecho a la

seguridad social.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Asociacion Internacional de Seguridad
Social (AISS) en su documento "Administracion de la seguridad social”. Elaborado en 1991,
define a la Seguridad Social como: "Es la proteccion que la sociedad proporciona a sus
miembros mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones economicas y
sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte reduccion de los ingresos

por causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad laboral, desempleo,
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invalidez, vejez y muerte y también la proteccion en forma de asistencia médica y de ayuda

a las familias con hijos".

Caodigo Sanitario
El Libro IIT del Codigo Sanitario se destina a la “Higiene y Seguridad del Ambiente y de los

Lugares de Trabajo”. En él se contienen normas relativas a las condiciones de higiene y

seguridad que deben reunir los lugares de trabajo.

El reglamento principal que se deriva de este cuerpo legal es el D.S. N° 594/99 sobre
Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas de los Lugares de Trabajo.

Cddigo del Trabajo

> Articulo N° 184

“El empleador estara obligado a tomar todas las medidas necesarias para proteger
eficazmente la vida y salud de los trabajadores, manteniendo las condiciones adecuadas de
higiene y seguridad en las faenas, como también los implementos necesarios para prevenir
accidentes y enfermedades profesionales...”

La salud es la reserva mas importante que tiene la poblacion y en especial los trabajadores y
si bien es cierto, que sin salud no se puede trabajar, también lo es que se puede dafar este
preciado bien a causa del trabajo. Son muchos y muy altos los costos en vida y salud que
dejan los procesos productivos.

La idea de salud, varia entre las personas, dependiendo entre otras cosas, de las posibilidades
de acceso a ella, del trabajo que se desempefie y por lo tanto la utilizacién que se haga del
cuerpo, de condiciones basales fisicas y socioculturales, etc. No obstante, para la mayoria,
Salud se define como Ausencia de Enfermedad.

Hace 40 afios, la OMS definid la idea de salud desde un punto de vista mas amplio: La salud
es un estado completo de bienestar fisico, mental, y social, y no sélo la ausencia de

enfermedad o invalidez.
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Se desprenden de esta definicion aspectos positivos relacionados con un estado de bienestar,
la integracion de aspectos fisicos, psiquicos y sociales y no solo corporales, ademas de la
idea de salud como un proceso dinamico (se puede ganar o perder).

> EIl Articulo 220, inciso N° 8

Son fines principales de las organizaciones sindicales: “Propender al mejoramiento de
sistemas de prevencion de riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
sin perjuicio de la competencia de los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, pudiendo

ademas, formular planteamientos y peticiones ante éstos y exigir su pronunciamiento”.

> Ley N°16.744 de 1968

Esta ley establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
Funciona como seguro obligatorio para el trabajador en caso de que sufra un evento no
deseado. Tiene como propdsito de evitar que ocurra el accidente o se contraiga la enfermedad
profesional, otorgar atencion médica para restituir al trabajador en lo posible, toda su
capacidad de trabajo, ademas otorgar prestaciones econdémicas para reparar la pérdida de la
capacidad de ganancia del trabajador y sus derecho-habientes, rehabilita al trabajador para
devolver en todo o en parte sus capacidades de ganancia y reeduca al afectado para darle
posibilidades de desempefiar un nuevo oficio o profesion, considerando su capacidad residual

de trabajo.

» La Ley 16.744 “Establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales”, determina las obligaciones de la empresa, de las que se desprende:

e Los empleadores tienen obligacion de informar oportuna y convenientemente a
todos sus trabajadores acerca de los riesgos que entrafian sus labores, de las
medidas preventivas y de los métodos de trabajo correctos. Los riesgos son los
inherentes a la actividad de cada entidad empleadora.

e Mantener al dia Reglamento Interno de Higiene y Seguridad.
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e Implantar todas las medidas de Higiene y Seguridad determinadas por la Ley.
e Proporcionar Elementos de Proteccion a los trabajadores en forma gratuita

e Mantener Estadisticas de Siniestralidad al dia

» Decreto Supremo N° 109

Apruebese el siguiente Reglamento para la calificacion y evaluacion de los Accidentes del

Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Las prestaciones econdmicas establecidas en la Ley N°16.744 tienen por objeto reemplazar
las rentas de actividad del accidentado o enfermo profesional. Por consiguiente, existira
continuidad de ingresos entre remuneraciones y subsidio o pensién, o entre subsidio y
pension.

Una de las principales ventajas para los trabajadores que tiene este reglamento para los
trabajadores se refieren a los procedimientos que pueden facilitar el acceso a los beneficios
de este Seguro al verse afectado por alguna de las contingencias cubiertas, accidentes y
enfermedades laborales, por ejemplo, el procedimiento para denunciar accidentes del trabajo
y el procedimiento para denunciar enfermedades profesionales, instruye al trabajador como
proceder, a donde recurrir en caso de que no sea atendido inmediatamente de ser denunciado

el siniestro.

» Enfermedad Profesional

El concepto de enfermedad profesional ha sido normado en Chile mediante la Ley N° 16.744,
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, destinada a la proteccién de los
trabajadores dependientes mediante un seguro obligatorio contra los riesgos del empleo.

En su Articulo N° 7 dice: “Es enfermedad profesional la causada de una manera directa por
el ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad

o muerte”
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» Decreto Supremo N° 594/99

Reglamento sobre las condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo.
La Empresa esta obligada a mantener en los lugares de trabajo las condiciones ambientales
y sanitarias béasicas para proteger la vida y salud de los trabajadores que en ellos se
desempefian sean ellos dependientes directos suyos o lo sean de terceros contratistas que

realizan actividades para ellas.

Las siguientes normas forman el marco de referencia esencial para que un especialista logre
gestionar la enfermedad y la salud ocupacional evitando en los trabajadores la ocurrencia de

patologias pulmonares por exposicién a silice.

DS N°594/1999 del MINSAL.: Evaluacion del riesgo de exposicion a silice Al confirmarse

la presencia de silice, deben hacerse las evaluaciones de higiene ocupacional reglamentarias.

CAMBIOS LEGALES AL DECRETO SUPREMO N° 594, afio 2015

Decreto Supremo N° 122:

Agrega al Decreto Supremo N° 594, el Articulo 64 bis que prohibe el uso de chorro de arena
como método de limpieza abrasiva y el Articulo 64 ter que establece condiciones bajo las
cuales esta prohibicion se puede prorrogar como maximo por dos afios, esto corresponde a
las modificaciones realizadas en el afio 2015.

Esta prohibicion es importante porque contribuye a disminuir el riesgo de silicosis aguda que
presentan las tareas de limpieza con chorro de arena, y con ello, al Plan Nacional de
Erradicacion de la Silicosis (PLANESI), que tiene por meta que no se generen NUeVOS €Casos

de silicosis aguda en las empresas identificadas a partir del 2015.
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Decreto Supremo N° 123:

Modifica principalmente la redaccion del Articulo 53, que se refiere a la exigencia del
empleador de proporcionar elementos de proteccion personal.

Esta modificacion no implica cambios importantes. Lo que se hizo fue mejorar la redaccion
del texto, por ejemplo, cambiando expresiones como “el adiestramiento necesario para su
correcto empleo” por “la capacitacion tedrica y practica necesaria para su correcto empleo”.
Modifica el Articulo 54, que se refiere a la certificacion de calidad de los elementos de
proteccion personal, agregandole que en el caso de no existir entidades certificadoras “el
Instituto de Salud Publica de Chile podra, transitoriamente, validar la certificacion de

origen."

Esta modificacion permite dar solucién a los casos en que no se encuentran disponibles
elementos de proteccion personal certificados por no existir entidades certificadoras. Por

ejemplo, antiparras, arneses, otros.

Modifica el articulo 55, se agrega el siguiente inciso, “los limites de tolerancia bioldgica, asi
como los limites permisibles para agentes quimicos y fisicos, deberan ser revisados cada 5

anos”

Esta actualizacion es positiva porque permite adaptar la legislacion a los cambios

tecnoldgicos y al conocimiento nuevo sobre la toxicidad de los agentes.

Agrega Articulo 58 bis: “Toda actividad que implique corte, desbaste, torneado, pulido,
perforacion, tallado y, en general, fracturamiento de materiales, productos o elementos que
contengan silice, debera realizarse aplicando humedad a la operacion u otro método de

control si no es factible la humectacion”.

La incorporacion de este articulo es un aporte a la prevencién de la silicosis porque las
actividades que se enumeran, si no se realizan utilizando humectacion u otro método de
control, generan normalmente concentraciones de polvo de silice mayores a 10 veces su

limite permisible.
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Por otra parte, se debe considerar que la evaluacion ambiental de cualquiera de estas
actividades sin el correspondiente sistema de humectacion o control no tiene mayor utilidad.
En primer lugar, es necesario instalar los sistemas de control que corresponda y luego evaluar
el ambiente. No obstante, se debe tener presente que PLANESI exige realizar la evaluacion

ambiental en todos los casos.

Modifica Articulo 59. Se corrige la base de horas de la semana laboral de 48 horas a 45 horas.
, con este cambio se actualiza la jornada de trabajo a las 45 horas semanales que establece el

codigo del trabajo.

Modifica el articulo 66 que establece los Limites Permisibles Ponderados y Limites

Permisibles Temporales. A continuacion, se analizan estas modificaciones:

e A cada sustancia se le agreg6 su nimero CAS lo que es valioso dado que elimina los

errores al identificarlo.

e Producto de considerar que la jornada semanal de trabajo se acort6 de 48 a 45 horas,
se corrigieron la mayoria de los limites permisibles aumentandoles su valor en el

orden de un 9%
También existen sustancias cuyos limites permisibles se disminuyeron. La siguiente tabla,

indica el limite anterior que consideraba el decreto y la columna siguiente el limite actual que

rige con el nuevo decreto:
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Sustancias que disminuyeron sus limites permisibles:

LIMITE ANTERIOR LIMITE ACTUAL
N® CAS SUSTANCIA LFP LPT LPP LPT
ppm_mg/m’ | ppm _ mg/m’ | ppm  mg/m’ | ppm mg/m’
108-21-4 Acetato de lsopropilo | 200 B30 310 1280 &7 365 200 8236
B7-64-1 Acetona &00 1424 1001 2380 438 1040 750 1782
T440-38-2 Arsénicn y coOmMpuUestos 0,16 0,01
calubles
T1-43-2 Benceno 8 26 40 130 1.0 2.7 5 15
17804-35-2 | Benomyl 0,67 3 - 05
T4-83-9 Bromuro de metilo 4 15 1 3.5
111-76-2 Butil Cellosolee 20 97 18 85
T440-43-9 Cadmio 0,0d 0,01
Carbonato de Calcio g 7
[pahia tatal)
Carbonato de Caleio g
| polvo respirable)
1071-88-2 Clorpirifas 016 0,09
75-01-4 Clorura de vinilo 4 10 0,9 23
333-41-5 Diazinon 0,08 0,009
Lana Mimeral 1 fibrafcc 0,9 fibra/cc
7438-96-5 | Manganeso polvo 4 08
7439-97-6 Mercurio vaper 0,04 0,03
inorgdmnico
74-B3-5 ketil amina a8 10 24 30 4.4 LB 15 19
109-86-4 Mletil cellosolve i 13 0,1 0.3
127-1B-4 Tetracloro etileno 40 270 200 1357 22 149 100 B85
7435-92-1 Plomo 0,12 0,05
112926-00-8 | Silice amorfa (silica 2 53
gel)
B1790-53-2 Silice amorfa [Diatomea 8 5,3
sin calcinar)
Talco fibroso 1 & fibras/cc 0,1 fibras/cc
79-01-6 Tricloroetileno 40 215 200 1070 2.8 47,3 25 135

Por Gltimo, no se modificé el limite de sustancias como:

» Acido Crémico,

=  Humos de asfalto,

= Bis cloro metil éter,

= Cianamida célcica,

= Cristobalita,

» Cuarzoy Tridimita

Fuente: MINSAL
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El D.S. N° 101, de 1968, de Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que aprueba el
Reglamento para Aplicacion de la Ley N° 16.744, que Establece Normas sobre Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales, sefiala en su articulo 72, letra g), que “el
organismo administrador debera incorporar a la entidad empleadora a sus programas de
vigilancia epidemiologica, al momento de establecer en ella la presencia de factores de riesgo

que asi lo ameriten o de diagnosticar en los trabajadores alguna enfermedad profesional”

PLANESI: El Ministerio de Salud y el Ministerio del Trabajo y Prevision Social, el 13 de
julio de 2007, suscriben una declaracion conjunta en la que se comprometen a desarrollar e
implementar un Plan Nacional de Erradicacion de la Silicosis, de carécter tripartito e
intersectorial, en el marco del Programa Global OMS/OIT del afio 1995. Con fecha 6 de
agosto de 2009, se realiza el lanzamiento oficial del Plan Nacional de Erradicacion de la

Silicosis (PLANESI), en la ciudad de Antofagasta. Las metas estratégicas de este plan son:

= Disminuir la exposicién a silice a los niveles permitidos por la normay asegurar su

= mantencién en el tiempo, en 50% de empresas identificadas al 2015y en el 100% al

= 2030.

= Disminuir la incidencia de silicosis aguda y acelerada, logrando que no se presenten

" nuevos casos a partir del 2015.

= Disminuir en forma sostenida la incidencia anual de Silicosis a partir del 2020.

» Implementar programas de Vigilancia de la Salud y Ambiente en 100% de las
empresas identificadas con trabajadores expuestos al afio 2018.

= Constituir una Mesa Nacional Tripartita al 2009 y 15 mesas regionales al 2010
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2.2 MARCO LEGAL PROTOCOLO DE VIGILANCIA AMBIENTAL Y DE SALUD DE
LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A SILICE

El Protocolo de Vigilancia del Ambiente de Trabajo y de la Salud de los Trabajadores con
Exposicion a Silice, promulgado 3 de junio de 2015 mediante Resolucion Exenta N° 268 del
MINSAL, que tiene por objeto contribuir a disminuir la incidencia y prevalencia de la
silicosis, entregando directrices para la elaboracion, aplicacion y control de los Programas de
Vigilancia Epidemioldgicos de la Salud de los Trabajadores Expuestos a Silice y de los
ambientes de trabajo donde ellos se desempefian, con la finalidad de aumentar la poblacion
bajo control y mejorar la eficiencia y oportunidad de las medidas de control en los ambientes
de trabajo, para evitar el deterioro de la salud de los trabajadores y determinar procedimientos
que permitan detectar precozmente a aquellos con silicosis.

El cumplimiento de este protocolo por parte de los Organismos Administradores y
Empleadores es obligatorio y es fiscalizado por las Autoridades Sanitarias Regional de Salud.
El Protocolo de Vigilancia del Ambiente de Trabajo y de la Salud de los Trabajadores con
Exposicidn a Silice, debera ser conocido por todos los profesionales y funcionarios de los
organismos administradores de la ley N° 16.744 relacionados con él, asi como por los
empleadores de las empresas con presencia de silice. Estas Ultimas empresas deberan
difundir, cada dos afios, este protocolo a los miembros del o los Comités Paritarios y/o
Dirigentes Sindicales si corresponde, como asimismo a todos los trabajadores que se
desempefien en lugares de trabajo con presencia de silice. La acreditacion de esta difusion se
realizard a través de un Acta suscrita por el organismo administrador o la empresa, segun
corresponda, y por todas las personas que tomaron conocimiento del Protocolo. Esta acta
deberéa contener, a lo menos, la identificacion de la empresa, fecha, contenidos, identificacion
del relator y de los asistentes, indicando sus nombres y Rut, debiendo ser suscrita por cada
uno de ellos. Esta acta debera ser presentada cuando sea requerida, tanto por la Autoridad
Sanitaria Regional como por la Inspeccion del Trabajo, en sus labores de fiscalizacion del

presente Protocolo.

36



Alcance del Protocolo:
Este protocolo establece normas minimas que deberan ser conocidos, incorporar y cumplir

por todos los profesionales y funcionarios de los organismos administradores de la Ley N°
16.744, asi como por los empleadores de las empresas con presencia de silice. Cabe
mencionar que su aplicacion es de caracter obligatorio tanto para las empresas y organismos
administradores.

Objetivo del Protocolo:
Contribuir a disminuir la incidencia y prevalencia de la silicosis, con la finalidad de aumentar

la poblacidn bajo control y mejorar la eficiencia y oportunidad de las medidas de control en
los lugares de trabajo, para evitar el dafio de la salud de los trabajadores, estableciendo

procedimientos que permitan detectar precozmente a aquellos trabajadores con silicosis.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO



3.1 SILICE CRISTALINA

Cuando se habla de silice cristalina, nos referimos a un componente basico de la tierra, arena,
granito y muchos otros minerales. La forma mas comdn de la silice cristalina es el cuarzo; el

término cuarzo es generalmente usado para referirse a la silice cristalina.

Debido a que la silice es el principal componente de las rocas y el suelo, su uso se ha
extendido a un gran sector de los procesos industriales modernos, aumentando asi el niUmero
de trabajadores expuestos a riesgo de inhalacién de silice. La exposicion es potencialmente
en sectores industriales como la metalurgia, manufactura de cerdmica y ladrillos
principalmente.

Las particulas de silice pueden ser transportadas por el aire durante la desintegracion
mecanica como el tallado, cortado, perforacion, desbaste, trituracién de materiales, entre
otras. La silice cristalina es catalogada como agente cancerigeno para los humanos, si es

inhalada en forma de cuarzo o cristobalita.

3.1.1 Propiedades Fisico-Quimicas.

La silice cristalina estd formada por una unidad tetraédrica fundamental (SiO2) que consta
de un ion central de silicio con iones de oxigeno adheridos en forma tridimensional a las
esquinas del tetraedro. Todas las formas de silice cristalina estan compuestas por tetraedros
unidos por atomos de oxigeno. La silice cristalina adquiere propiedades fibrogenas debido a
esta estructura. La silice libre cristalizada es el elemento que causa el mayor dafio fibrogeno

al inhalarlo.

Existen tres formas principales de silice cristalina:

1- Cuarzo: Es estable a temperaturas hasta de 867°C y puede existir en estado metaestable a
mayores temperaturas.
2-Tridimita: Se formay permanece estable a temperaturas de 867°C a 1470°C y puede existir

en estado metaestable a temperaturas superiores 1470°C e inferiores a 867°C.

39



3- Cristobalita: Es estable a temperaturas que oscilan entre 1470°C a 1723°C, que es su punto

de fusion, pero puede existir en estado metaestable a cualquier temperatura inferior a 1470°C.

Las tres formas cristalinas de silice son minerales duros e incoloros.

3.1.2 Valores Limites permisibles

En Chile, en el articulo 66 del D.S. N°594/1999 del MINSAL se establecen los siguientes

LPP para la silice libre cristalizada en su fraccion respirable y segun su tipo:

Tipo de Silice LPP (mg/m3)
Cuarzo 0.08
Tridimita 0.04
Cristobalita 0.04

Fuente: Elaboracién propia

Tridimita
Cristobalita
Tierra de Tripali

Limites Permisibles Ponderados (LPP), segun tipo de Silice Libre Cristalizada,

de acuerdo al DS 594/1999 del Ministerio de Salud (MINSAL)
Tipo de Silice Libre Cristalizada
Libre Cristalizada

LPP (mg/m3) (*)

*Los valores referidos en la tabla previa aluden a la fraccidn respirable de silice en el ambiente laboral para una jornada
laboral de 45 horas semanales y altura geografica de hasta 1000 msnm.

0,08
0.04
0,04
0,08

Fuente: Ministerio de Salud
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3.1.3 Actividades Laborales con mayor riesgo a exposicion a silice

Todas las personas en el mundo se encuentran expuestas a la inhalacion de particulas
procedentes de la corteza terrestre, debido a que las particulas se incorporan al ambiente al
desprenderse de manera natural o por procesos de explotacion de los recursos naturales. La
situacion se agudiza para los trabajadores que se encuentras mas expuestos a su inhalaciéon y
por lo tanto tiene mayor riesgo de adquirir la condicion. Los sectores econémicos con mayor
namero de expuestos son la mineria y la construccion.

De acuerdo al rubro de la construccion existen muchos materiales y productos finales que en
su composicion contienen silice libre cristalizada, debido a que la silice se concentra gran
parte en la corteza terrestre (como cuarzo). Los factores de riesgo comprenden cualquier
trabajo que incluya una exposicion al polvo de silice cristalizado.

En las diferentes etapas de una construccion se realizan actividades que cuentan con la

presencia de silice libre cristalizada:

. Demolicion de estructuras y manejo de escombros.

. Excavacion

. Vaciado de sacos de cemento, preparacion de hormigén o mortero.

. Corte y/o pulido de granito, piedra pizarra, baldosas, cerdmica o ladrillos en seco.
. Desbaste y pulido de muros y losas de hormigon.

. Picado mecéanico y manual de muros y losas.

. Hormigdn proyectado.

. Limpieza de moldaje en seco.

. Barrido en seco

. Faenas de albafiileria y yeso

Cabe destacar que la actividad con mayor riesgo de exposicion a silice en empresas de

construccidn, es el desbastado de cemento. (Segun evaluacidn realizada en el afio 2005)
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3.2 EFECTOS EN LA SALUD POR LA EXPOSICION A SILICE

Las patologias pulmonares por exposicion a material particulado estadn directamente
asociadas a tres factores determinantes causantes de la enfermedad:

I.  Cantidad de silice cristalina en el polvo
Il.  Tiempo de exposicion
I1l.  Tamafio de la particula

Tamano Cantidad de

de las silice

particulas cristaling
en el

polvo

Silicosis

Tiempo de
exposicion

Fuente: Organismo administrador ACHS
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Definiendo también que el tiempo de exposicion es basico para el desarrollo de la

enfermedad, ya que puede determinar la gravedad de la misma.

B 0 A A0 4 L3 L3 £ A

A mayor tiempo de exposicion mayor es la
cantidad de particulas que pueden ingresar al
sistema respiratorio.

Fuente: Organismo Administrador ACHS

La via respiratoria es el método de ingreso por excelencia de la silice para causar efectos
adversos en la salud. En exposiciones a corto tiempo puede generar tos seca e irritacion
moderada de la garganta. Aun asi, en exposiciones por inhalacion a largo plazo (exposiciones
cronicas) puede causar Silicosis, enfermedad profesional ampliamente conocida en el &mbito
industrial ya que puede resultar en una incapacidad parcial permanente para el trabajador que

la sufre, e incluso la muerte, en estricto rigor es una enfermedad irreversible.

Muy poca informacion se conoce de los efectos en la salud de la silice causados por
exposicion prolongada por via cutanea o por la ingestion de material con silice, por lo tanto,
no hay datos cientificos que demuestren la ocurrencia de silicosis por estas vias de ingreso al

cuerpo humano.

El porcentaje de silice libre que contiene el material y el tiempo de exposicion son factores
cruciales en la generacion de silicosis, puesto que determinan el nivel de exposicién a que

esta sometido un trabajador: a mayor exposicién, mayor dafio.
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A mayor contenido de silice cristalizada en
el material, mayor es el riesgo de sufrir la
enfermedad.

Fuente: Organismo administrador ACHS

ETIOLOGIA DE LA SILICOSIS.

La Silicosis en una de las enfermedades catalogadas como Neumoconiosis y es aceptada por
la OIT como una enfermedad profesional atribuible a la inhalacion de diéxido de silicio,
Si02, o simplemente Silice. Ocurre como una fibrosis pulmonar difusa causada por la

inhalacion y depdsito de particulas respirables de polvo de silice libre cristaliza.

Fuente: Ficha de apoyo preventivo, Mutual de seguridad
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El polvo de silice produce alteraciones fibrosas en los pulmones, disminuyendo la capacidad
respiratoria debido a que el pulmon pierde elasticidad. Los alvéolos pulmonares se endurecen
al ser reemplazados por callosidades fibroticas, y el enfermo se hace méas vulnerable a la

tuberculosis.

La silicosis es una enfermedad irreversible: quien la contrae no tiene posibilidad de sanar.
Solo es posible detener su avance, cuando es detectada tempranamente. En las etapas iniciales
no hay sintoma alguno, pero en la forma mas avanzada la persona se cansa facilmente ante
cualquier esfuerzo. No hay dolor ni otras manifestaciones especificas. Se diagnostica a traves

de exdmenes radiol6gicos.
Se describen tres formas de silicosis:

I.  Silicosis Cronica
Il.  Silicosis acelerada

I1l.  Silicosis aguda

Estas expresiones reflejan las diferentes intensidades de exposicion del trabajador, los

periodos de latencia y su historia natural.

i.  La Silicosis cronica: es la patologia mas comun de las tres. Ocurre después de un
periodo de exposicion moderada o baja de entre 15 a 20 afios a la silice libre
cristalizada. Los sintomas asociados con la silicosis crénica pueden no ser muy
evidentes; luego, es necesario la realizacion de radiografias de pecho a los
trabajadores para determinar dafios en los pulmones. A medida que progresa la
enfermedad, el trabajador puede perder el aliento cuando hace un esfuerzo. En etapas
posteriores, el trabajador puede sentirse cansado, tener poco aliento, dolor de pecho
o insuficiencia respiratoria. La silicosis cronica puede degenerar en Fibrosis Masiva

Progresia- FMP, en ocasiones denominada como Silicosis Complicada.
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ii.  LaSilicosis acelerada: puede ocurrir con un periodo de latencia entre 5 a 10 afios de

exposicion a cantidades moderadas de silice. La sintomatologia incluye el tener muy

poco aliento, debilidad generalizada y pérdida de peso progresia. El inicio de los

sintomas en este tipo de patologia tarda mas tiempo que en el caso de la silicosis

aguda.

iii.  La Silicosis aguda: ocurre en unos meses o hasta 5 afios después de haber estado

expuesto a concentraciones altas de silice cristalina respirable. La sintomatologia de

la silicosis aguda se empieza a dar de manera muy rapida en donde se presenta una

pérdida de aliento severa e incapacitada, debilidad y perdida de peso y suele terminar

en muerte.

La enfermedad puede ser evolutiva en cuanto al grado de compromiso del aparato

respiratorio, siendo su forma inicial la silicosis leve, seguida de la moderada y la severa. Si

se diagnostica en forma precoz y se retira al trabajador de la exposicion existe la posibilidad

que el dafio pulmonar no avance, permitiendo al trabajador tener una vida de buena calidad.

Esta es una enfermedad que, en etapas avanzadas, disminuye las defensas del pulman,

haciendo méas susceptibles a los individuos a enfermedades infecciosas del aparato

respiratorio.

A continuacion, un cuadro resumen de los tipos de Silicosis.

TIPO DE SILICOSIS

DEFINICION

Cronica Aparece después de 10 o mas afios de
exposicion a polvo respirable con < 30% de
silice.

Acelerada Se presenta después de exposiciones cortas
pero intensas, 5 a 10 afios.

Aguda Se presenta después de exposiciones muy

intensas. El periodo de latencia es de
semanas a 5 afos.

Fuente: Elaboracion propia
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Ademas, existen diferentes complicaciones que se pueden asociar a la silicosis; estas son

las siguientes:

* Tuberculosis (TBC):

En los trabajos con silicosis cronica, la incidencia de TBC es tres veces superior que, en
grupos expuestos a silice de similar edad, pero sin silicosis. Los trabajadores que estan
expuestos a silice y que no presentan silicosis tienen mayor riesgo de adquirir TBC en

relacion a la poblacién general de trabajadores.

* Cancer de pulmon:
En 1996 la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer clasifico la silice cristalina

como carcindgeno en humanos (grupo I).

* Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC):
Es cada vez mayor la evidencia y estudios epidemiol6gicos que comprueban que la

inhalacion de polvo inorganico en el medio laboral es un factor de riesgo de EPOC.

La forma de vigilar la aparicion de anormalidades secundarias en el tejido pulmonar,
provocadas por exposicion a silice en el ambiente laboral, es mediante evaluaciones

radioldgicas correspondientes al conjunto de procedimientos radiograficos necesarios para

determinar si un trabajador no presenta evidencia de enfermedad y, en caso contrario, obtener
el posible diagnostico de la patologia. EI concepto incluye aquellos procedimientos
radiograficos que deban repetirse por cualquier causa. Para este caso se realizan radiografias
de térax con una frecuencia definida segun el nivel y tiempo de exposicién, de acuerdo al
Manual de Normas Minimas para el Desarrollo de Programas de Vigilancia de la Silicosis y
de acuerdo a la metodologia OIT.
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CAPITULO 4: PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE
VIGILANCIA DEL AMBIENTE DE TRABAJO Y DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS A SILICE.



Propuesta de implementacion

A nivel pais se considera que la silicosis es una enfermedad profesional prevenible, siempre
cuando se adopten las medidas de control apropiadas para cada puesto de trabajo. Esta
enfermedad es una de las mas conocidas en la historia de la Salud Ocupacional. Sin embargo,

en nuestro pais sigue siendo un problema de salud publica.

Cabe recordar que la silicosis es una enfermedad pulmonar, se trata de una fibrosis pulmonar

irreversible y eventualmente progresiva, causada por la exposicion a polvo de silice.

Esta enfermedad genera en los trabajadores afectados discapacidad permanente y perdida de
expectativa de vida, por lo cual tanto para el MINSAL y los Organismos administradores de

nuestro pais constituyen un foco de accion prioritario.

Actualmente son 56 los rubros de la produccion con presencia de silice y se estima que 500
mil trabajadores estan expuestos al riesgo en Chile, algunos de ellos pertenecientes a los
sectores de la construccion. // Datos obtenidos del seminario realizado el 2016 por el
MINSAL http://www.saludpublica.uchile.cl/noticias/120085/chile-reafirma-su-compromiso-

con-erradicar-la-silicosis

Entregada toda la informacion es de vital importancia el cumplimiento del presente protocolo
por parte de los organismos administradores y empleadores, el cual es de caracter obligatorio

su implementacion; su fiscalizacion la realiza las Autoridades Sanitarias Regionales de salud.

A continuacién, se desglosaran las responsabilidades de cada ente involucrado en el proceso,
su rol y actuacion de cada uno, es muy importante dejar clara las responsabilidades que tienen

para la implementacion del protocolo:
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Responsabilidades:

+ Responsabilidad del Empleador: Es el responsable del cuidado y proteccion

de la salud y seguridad de los trabajadores. Contar con acciones necesarias
para disminuir y/o eliminar los efectos a la exposicion a silice, mediante la
planificacion de acciones especificas; ademas de participar en conjunto con el
organismo administrador en todo el proceso establecido en el Protocolo.
Entregar al OAL todos los antecedentes solicitados y dar las facilidades para

que se realicen las Evaluaciones Cualitativas y Cuantitativas de silice.

e Tomar todas las medidas necesarias para proteger eficazmente la vida y salud
de los trabajadores, manteniendo las condiciones adecuadas de salud vy
seguridad en el trabajo (Art. 184, Cddigo del Trabajo, MINTRAB).

e Implementar las medidas de control prescritas por los Organismos
Fiscalizadores y OAL. Informar a los trabajadores los riesgos que entrafian
sus labores, las medidas preventivas y los métodos de trabajo (Art. 21, D.S.
N°40, MINTRAB).

e Proporcionar a los trabajadores, los equipos e implementos de proteccion
necesarios, sin costo para ellos (Art. 53, D.S. N°594, MINSAL).

+ Responsabilidad de los Trabajadores: Debe ser parte activa del proceso,

transformandose en un vigilante activo de los riesgos, y debe formar parte de

las evaluaciones de riesgo en su ambiente de trabajo.

Cooperar con el organismo administrador de la Ley cuando se le solicite participar en
el programa de Vigilancia ambiental y de la Salud.

Efectuar buenas précticas en sus puestos de trabajo como:

a) Utilizar en forma correcta su proteccion Respiratoria (hermeticidad)

b) Minimizar su tiempo de exposicion a polvo con contenido de Silice.
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Verificar el buen estado de sistemas de control de polvo en Herramientas y Equipos.
Verificar adecuadamente al momento de retirar productos y/o desechos con contenido
de polvo que pueda contaminar el aire.

Correcto transporte y vaciado de materiales, por ejemplo, sacos de cemento.
Apropiada velocidad de desarrollo de ciertas tareas dentro de la obra.

Establecer un tiempo de ventilacién antes de ingresar a un lugar de trabajo donde

hubo una generacion puntual de polvo de silice en el ambiente.

+ Organismos administradores de la Ley N° 16.744: El organismo

administrador de la ley tiene la mision de asesorar a sus empresas adheridas
en lo que al riesgo especifico se refiere. Llevar un registro de sus empresas en
gue exista exposicion a silice. Realizar actividades permanentes y efectivas
para prevenir la exposicion a silice, asi como también dar cumplimiento a los

aspectos éticos que establece el protocolo.

+ Autoridad Sanitaria Regional y las Inspecciones del trabajo: Corresponde

la fiscalizacion del cumplimiento del Protocolo, y la sancion a su infraccién

en los casos que ello lo amerite.
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A continuacion, las etapas de implementacion que llevara esta propuesta:

Etapas de implementacion
Etapa 1: identificar el riesgo de explosion a silice

Etapa 2: planificar y organizar

Etapa 3: caracterizar el riesgo

Etapa 4: difusion y capacitacion interna
Etapa 5: evaluacion de riesgo

Etapa 6: implementacion de medidas

Etapa 7: vigilancia de salud

Etapa 1: identificar el riesgo de exposicion a silice

Esta etapa se lleva a cabo en conjunto con todos los de la empresa, comité paritario,
departamento de prevencion, y en general con todos los trabajadores. Para su ejecucioén lo
primero que se debe realizar es la revision de los procesos productivos para reconocer, en
este caso para verificar la utilizacion de silice y existencia de silice en cada una de las labores
que dia a dia se realizan dentro de la obra, reconocer los materiales con presencia de silice y

evaluar la posibilidad de que haya trabajadores expuestos a polvo de silice.

Materiales que contienen silice

e Arena

e gravillas
e ripio

e bolones

e hormigén
e baldosas
e ceramicas
e ladrillos
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e cemento

e granitos
Procesos o labores que puedan generar exposicion a silice dentro de la obra AYM

e Excavacion

e Albafiileria

e Corte y/o pulido de granitos, baldosas o ladrillos

e Chancado o tronadura

e Limpieza manual

e Limpieza de moldaje en seco

e Transporte y descarga de arena, gravilla, hormigon, cemento.
e Demolicién mecéanica o manual de estructuras de hormigon (muros).
e Manejo de escombros

e Vaciado de sacos de cemento.

e Desbaste y pulido de muros y losas de hormigon

e Limpieza de muros de yeso

Etapa 2:_Planificar y Organizar

Para esta etapa se conformard una pequefia organizacion de acuerdo el nimero de
trabajadores que tiene la empresa. Se conformara un equipo de salud ocupacional el cual se
encargara de hacer una planificacién para implementar y sustentar en el tiempo las
obligaciones que establece el protocolo de Vigilancia del ambiente de trabajo y de la salud

de los trabajadores con exposicion a silice en la constructora AyM.

El equipo estara constituido por los siguientes integrantes de la empresa, en el cual se elegira

un lider del equipo:

» duefio de la empresa
» representante del comité paritario
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» experto en prevencion

» trabajador en obra gruesa

Para este caso el lider del equipo sera el representante del comité paritario, quien fue elegido

por el duefio de la empresa.

Cada uno de los que conformar el equipo de salud ocupacional tendrd sus propias

responsabilidades mencionadas a continuacion:

-El duefio o representante de la empresa sera quien nomine un lider de equipo de salud; quien
ademas facilitara la cooperacion de los trabajadores a las gestiones que realice el equipo de

salud.

-El lider del equipo de salud ocupacional debera asumir el liderazgo para que se logre el

objetivo de hacer cumplir el protocolo de silice en la empresa.

- Para el representante del comité paritario de higiene y seguridad, su responsabilidad seré
participar en la identificacion de presencia de silice, en la elaboracion de listado de
trabajadores expuestos a silice; vigilar el cumplimiento de las medidas de control que se
indiquen, a su vez proponer medidas preventivas y de control que sean necesarias de acuerdo
a lo que se vaya dando a diario en la obra; y por ultimo vigilar el buen uso de la proteccion

respiratoria.

-Para el caso del trabajador de obra gruesa en la obra, el tendré que participar en las reuniones
del equipo de salud; estar informando al equipo cualquier condicion de trabajo, incidente,
desperfecto o situacion irregular que cologue o pueda poner en riesgo la salud y seguridad de

los trabajadores.

- El experto en prevencion de riesgo sera quien identifique el agente silice junto con el apoyo
del equipo de salud; gestionara con el organismo administrador ( ACHS) las evaluaciones
ambientales; serd quien elabore y mantenga actualizada la némina de trabajadores expuestos;
tendra la responsabilidad de estar capacitando a los trabajadores sobre el riesgo de la
exposicion a silice y estar difundiendo el protocolo de silice a todo trabajador que se
desempefie en lugares con presencia de silice, para lograr en ellos un conducta de autocuidado

Y una conciencia preventiva.
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Toda documentacidn que se vaya generando debido a la gestion que realice el equipo para el
cumplimiento del protocolo, ya sea registro de capacitaciones, registro de difusion del
protocolo, afiches, etc. debe quedar registrado en formato digital o papel, ya que son

fiscalizables por las Autoridades regionales de salud.

El equipo de salud ocupacional conformado por integrantes de la empresa, se debera
capacitar con respecto al protocolo de silice, en este caso se capacito a través de una charla

realizada por el experto en prevencion don Eduardo Vasquez.

Etapa 3: Caracterizar el riesgo

Para caracterizar el riesgo debemos:

> Identificar los puestos de trabajo con exposicién a silice
» ldentificar a los trabajadores expuestos
» Tipo de silice existente

» Laforma en que se produce la exposicién

Lo primero que debemos hacer es un inventario de materiales con silice, determinando si las
materias primas, productos intermedios y productos finales contienen silice, no debemos
olvidar que la mayoria de los materiales rocosos y concretos contienen silice. Anteriormente

(etapa 1) se realizd un listado con materiales que en su composicion contienen silice.

Luego debemaos identificar las areas y puestos de trabajo con presencia de silice, teniendo en
cuenta que los puestos de trabajo con presencia del agente constituyen aquellos donde se
procesen o manipulan materiales con silice generandose emisiones de polvo, donde producto
de las condiciones de ventilacion imperantes muchas veces reciben polvo generado desde
otras areas productivas de trabajo. En la obra del jardin se daba el caso que muchas veces los
gue se encontraban realizando algin corte o desbaste de muro dentro de las salas ya
construidas, el polvo generado se expandia hacia otras dependencias del lugar, lo que
generaba que los trabajadores que se encontraban en las afueras recibieran el polvo

contaminante, si bien no de la misma intensidad pero de igual forma estaban expuestos en un
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comienzo, digo en un comienzo ya que con las medidas de control implementadas se

minimizo de gran manera la exposicion.
En relacion a los puestos de trabajo que se encontraban en la obra AyM son principalmente:

e Limpiador/aseador

e Jornalero

e Albafiil

e Carpintero

¢ Instalador de ceramicas

e Pintor

Todos los trabajadores de la obra de una forma u otra se encontraban expuestos a la inhalacién
del polvo de silice, siendo a los inicios de la construccién como en su finalizacion por todas
las labores que se van realizando, y la simultaneidad de tareas que realizaban muchos de
ellos, las cuales generaban exposicion a silice, especificamente cuarzo como tal. Ademas,
enfatizar que su jornada laboral correspondia a 45 horas semanales, siendo una hora de

colacion.

Recordar que el protocolo hace mencién como situacién especial al area de la Construccion,

que dice:

Considerando las caracteristicas especiales de este sector, la corta duracion de las obras o
faenas y simultaneidad de variadas tareas, lo que incide en la alta rotacion de los
trabajadores y la multifuncionalidad de muchos de ellos, se hace necesario, para efectos de
la vigilancia ambiental de estos lugares de trabajo, priorizar las medidas preventivas. Para
estos fines, las empresas o la empresa constructora, segun corresponda, deberan gestionar
el riesgo de exposicion a silice, haciendo el seguimiento correspondiente, el cual debera
incluir la aplicacion de la Ficha de Evaluacion Cualitativa establecida en el Anexo N° 10
del presente Protocolo, para lo cual deberan contar con la asesoria de su organismo
administrador. Sin perjuicio de lo anterior, en obras de larga duracion, como por ejemplo
la excavacion de tuneles, construccion de carreteras, etc., la Autoridad Sanitaria Regional

podra exigir una evaluacion cuantitativa para determinar la exposicion a silice de los
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trabajadores. Esto ultimo también podra exigirlo, con fundamento técnico, a cualquier

actividad de la construccion, cualquiera sea su extension en el tiempo.

Etapa 4: Difusion y Capacitacion interna

Es en esta etapa donde se da a conocer a todos los trabajadores de la constructora el protocolo
“de vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores con exposicion a silice”, siendo
responsabilidad del experto en prevencion, del comité paritario, y del equipo de salud que se
creo con la finalidad de hacer cumplir dicho protocolo, son ellos los responsables de hacerles
saber la vital importancia que es tener el conocimiento de las consecuencias de estar
expuestos a silice y el no adquirir una conducta preventiva frente al riesgo de contraer a
futuro silicosis, por el hecho de no tomar como corresponde de forma personal las medidas

preventivas que se les indican.

En cuanto a la difusién del protocolo, ésta se realizo a través de charlas con presentaciones

en power point, la cual se dejaba registro de la capacitacion con acta que contenia:

Nombre de la empresa/ fecha/ contenidos/ identificacion del relator y asistentes (con nombre,

Ruty firma)

También se utilizaron las charlas de 5 minutos para dar mencién de las medidas preventivas
que tenian que implementar (por ejemplo, el humedecer las areas de trabajo antes de barrer

en seco).

Se les hacia entrega en las charlas de induccién una copia del manual estandar de control de
riesgos, luego de explicarles su contenido.
Se les capacito con el uso correcto de la proteccion respiratoria, dejando ademas un registro

de su entrega cada vez que solicitaban o les correspondia cambio de filtros o mascarilla.
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Etapa 5: Evaluar el riesgo

Quien se encarga de evaluar el riesgo es el experto en prevencion de riesgos, por medio de
evaluaciones de riesgos por exposicion a silice, en estas se encuentran las evaluaciones
cualitativas y evaluaciones cuantitativas. La empresa constructora al gestionar el riesgo de
exposicion, debe ir realizando el seguimiento correspondiente, el cual debe incluir la “ficha

de evaluacion cualitativa”.

Como anteriormente se habia mencionado, en el protocolo se hace mencién especial al &rea
de la construccion, considerando que es un rubro donde muchas veces las obras son de corta
duracion, hay variedad de tareas, lo que incide en la alta rotacion del personal y la
multifuncionalidad de muchos de ellos. Para la vigilancia ambiental de los lugares de trabajo,
es necesario priorizar las medidas preventivas.

Por lo mismo que en esta propuesta de implementacién solamente se enfocaré en lo que es la
evaluacion cualitativa, que sera la forma de evaluar el riesgo. Rigiéndonos con lo que nos
dice el protocolo: “que, para el rubro de la construccidn, la evaluacion cualitativa sera la
forma de evaluar el riesgo, considerandose como expuestos para efectos de vigilancia de la
salud a todos los trabajadores que efectlian trabajos de corte, pulido y desbastes de muros,
kanqueros, punteros y limpieza en seco mediante el uso de escobillén, pala o aire
comprimido”.

Esta ficha debe ser aplicada por el organismo administrador con apoyo de la empresa, siendo
la ACHS la encargada de realizarla en la constructora AY M.

Para el caso de obras de larga duracion, como excavacion de tuneles, construccion de
carreteras, entre otras, la autoridad Sanitaria Regional podra exigir una “evaluacion
cuantitativa para determinar la exposicion a silice de los trabajadores. Como este no es el
caso, solo se realizara la evaluacion cualitativa.

En el anexo N3 se encuentra la evaluacion cualitativa que entrega el protocolo, para este
caso los valores ingresados son aproximados, ya que no fue aplicada por el organismo
administrador, fue hecha por mi con ayuda del prevencioncita de la obra, con el fin de tener
una idea del tiempo de exposicion en cada puesto de trabajo e implementar las medidas de

control correspondientes.
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Grafico con los resultados de la evaluacion cualitativa:

tiempo de exposicion semanal
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Fuente: Elaboracion propia.

Etapa 6: Implementacion de medidas

Debemos saber que la implementacion de medidas de control las realiza el experto en

prevencion, y en este caso es con ayuda del equipo de salud ocupacional.

Luego de realizar la evaluacidn cualitativa, se deben generar planes de accion que deberan

contener todas las actividades mencionadas en las etapas anteriores, para cumplir con las
recomendaciones que se entregaran; cada trabajador se tendra que identificar con su nombre
y fecha del dia que se comience a implementar dicha medida, con el fin de asegurar el
resultado esperado.

Antes de realizar evaluaciones de exposicion a silice en la empresa, como gestion del equipo
de salud ocupacional en la obra AYM Ltda., se comenzaron a tomar algunas medidas

preventivas como:
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Aseo y ornato de los lugares de trabajo

Informacion a los trabajadores de la constructora respecto a lo que implica contraer
la enfermedad de la silicosis. (Esto se realizo en las charlas integrales una vez por
semana).

Elementos de proteccion personal: respiradores o mascarillas adecuadas, rigiéndonos
por la guia técnica. (tener en cuenta que antes de comenzar con la gestion a los
trabajadores solo se les entregaba mascarillas desechables).

Generar en los trabajadores una conciencia de autocuidado ante los riesgos que se

exponen a diario.

Plan de accién

Tareas con exposicion a silice Accion

Para todas las actividades es necesario reacondicionar
las herramientas.

Pulido de muros
Implementar de forma permanente el uso de agua, ya

gue son las tareas gue mas generan polvo con
contenido de silice.

Desbaste de muros

Fuente: Elaboracién propia
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MEDIDAS DE CONTROL
Las medidas de control se pueden clasificar en tres tipos:

1. Medidas orientadas a reducir la concentracion en el medio donde se encuentran

las particulas.

» Meétodos de control de ingenieria: estos eliminan o reducen la exposicion al
agente mediante la sustitucion de materias primas, el cambio en los procesos,

el aislamiento, la ventilacion, y el trabajo himedo.

v' Eliminacion o sustitucién de materiales: (cuando sea posible) Se
entiende por sustituto cualquier material que contenga un porcentaje
de silice libre inferior al 1%.

v Aislamiento: Determinar si se tomaran medidas de aislamiento, en qué
areas de trabajo, para llevar a cabo esta medida de control, con el fin
de mantener a los trabajadores lejos del lugar donde se genera el
polvo.

v' Trabajo himedo: Refiérase a la utilizacion de herramientas que
incorporen sistemas de suministro de agua (utilizando una manguera

para humedecer las areas/ humedecer pisos antes de barrer).
2. Medidas que ataquen el problema en la fuente
» Medidas administrativas de control: corresponde a todas aquellas medidas
de organizacién del trabajo que permiten disminuir la exposicion de los
trabajadores. Son medidas complementarias a las ingenieriles.
v" Ordeny aseo

v Tiempo de trabajo: en lo posible se debe organizar el trabajo de tal

forma que los trabajadores permanezcan el minimo de tiempo en los
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lugares de mayor concentracion de silice, incluso si portan equipo
de proteccion personal.

v Educacion y entrenamiento: el entrenamiento de los trabajadores
sobre practicas de trabajo seguro, uso de elementos de proteccion
personal, y de todas las medidas preventivas, constituyen un pilar
fundamental en la gestion preventiva de la empresa. El
entrenamiento debe realizarse continuamente tanto a trabajadores
nuevos como antiguos.

v' Mantenciones diarias: el trabajador encargado del equipo o
herramienta, antes de comenzar su funcionamiento, debe verificar el
estado de alimentacion eléctrica, enchufes, union de cables, estados

de discos de corte sin tronaduras y desgastes u otras imperfecciones.

3. Medidas en el receptor

» Elementos de proteccion personal: se considera el Gltimo recurso cuando no

son posibles de implementar otras medidas.

Los equipos de proteccion respiratoria, son uno de los elementos de
proteccion personal (EPP) a utilizar. Es por eso que, para el programa de
proteccidn respiratoria, debera ser elaborado segun la guia técnica para la
seleccion y control de proteccion respiratoria del Instituto de Salud Pablica de
Chile. Debiendo considerar los siguientes puntos:

a. Evaluar el riesgo e identificar donde se requiere el control.

b. Implementar todos los otros medios de control posibles (ingenieriles y
administrativos).

c. Identificar que trabajador requiere proteccion respiratoria.

d. Aspectos relacionados con la higiene personal (uso de barba) y que no

favorecen la adherencia y hermeticidad del sello de la mascara sobre el rostro.

62



e. Verificar que los trabajadores no presenten incompatibilidades de salud
para el uso de proteccion respiratoria.

f. Asegurarse que la proteccidn respiratoria no signifique un riesgo adicional
para el trabajador.

g. Seleccionar con los trabajadores la proteccion respiratoria adecuada, es
decir, considerar el factor comodidad de ésta.

h. Seleccionar proteccion respiratoria que acredite certificacion de calidad.

i. Seleccionar los tamafios de la proteccidn respiratoria adecuados a los
trabajadores.

J. Capacitar y entrenar permanentemente a los trabajadores en el uso
apropiado, mantencion e inspeccion de la proteccion respiratoria.

k. Minimizar los periodos de uso de la proteccion respiratoria.

I. Contar con lugares adecuados para guardar la proteccion respiratoria (libres
de exposicion al agente de riesgo).

m. Supervisién en el uso correcto de la proteccion respiratoria.

n. Programa de muestreo para asegurar la efectividad de la proteccion
respiratoria.

fi. Recambios (los equipos tienen fecha de caducidad y vida util, pero
dependeré de las actividades que realice el trabajador para su cambio, ya que

hay muchas tareas que generan una alta concentracion de polvo de silice).
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Respecto a lo anterior hay diferentes equipos de proteccidn respiratoria (EPR), segun la guia

para la seleccion y control de proteccion respiratoria del Instituto de salud publica de Chile:

1. Equipos purificadores de aire: En estos equipos el aire a inhalar pasa

previamente a través de un material filtrante que retiene los

contaminantes.

a) Los equipos purificadores de aire pueden presentarse bajo la forma
de:
* pieza facial filtrante (auto filtrante); o

* pieza facial mas filtro8

b) Los filtros pueden ser de los siguientes tipos:
» contra particulas: retiene particulas solidas y/o liquidas en
suspension en el aire.
* contra gases y/o vapores: retiene gases y/o vapores especificos.
* mixtos: retiene particulas sélidas y/o liquidas dispersas, asi como,

gases y/o vapores especificos.

Los filtros se identifican por siglas y por medio de un cédigo de colores, que dependera de la

norma por la cual ha sido ensayado y certificado.

Los equipos purificadores de aire, no se deben utilizar al existir una atmasfera IDLH (alta

concentracion de sustancias contaminantes o deficiencia de oxigeno).

2. Equipos suministradores de aire: son equipos que proporcionan aire de

calidad respirable desde una fuente externa no contaminada.
Se pueden clasificar de acuerdo al método por el cual el aire respirable es

suministrado en:
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a) Equipos autonomos (o aparatos de respiracion auto contenida): equipo
en que la fuente de aire, de calidad respirable, es transportado por el
usuario. Se clasifican en:

+ de circuito cerrado

« de circuito abierto

b) Equipos semi-autbnomos (0 no autdnomos): equipo en que el aire es
suministrado desde una atmadsfera no contaminada por un compresor,
en lugar de ser transportado por el usuario. Estos se clasifican en:

» Con linea de aire comprimido.

« Con manguera de aire fresco: Existen dos tipos:
i.  De manguera de presion

ii.  De manguera de aspiracion

La pieza facial es uno de los componentes de los equipos de proteccion respiratoria, y permite
que el aire no contaminado llegue al trabajador luego de pasar por un material filtrante. Las
piezas faciales tienen ajuste apretado o hermético, y que se cifien mediante correas, lo que
permite un sello entre el equipo y el rostro del trabajador. Entre las piezas faciales se

encuentran:

e Mascara de cuarto rostro, que cubre nariz y boca (sobre el menton).
e Maéscara de medio rostro, que cubre nariz y boca (bajo el mentén).

e Mascara de rostro completo, que cubre toda la cara.
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Conociendo ya la clasificacion de las medidas de control, las que se implementaran son:

+ Crear carpetas individuales con cuestionarios de salud, controles, examenes e
informes médicos de trabajadores expuestos a polvo de silice. Con el fin de llevar una
ordenada vigilancia de estos casos.

+ Realizar rotacion de puestos de trabajo

+ Las charlas ejecutarlas a modo de capacitacién, que sea un medio en donde los
trabajadores sean participe de la informacion que se les entregue, todo enfocado en la

exposicion a silice.

+ En cuanto a las tares, nunca perforar sin aplicaciéon de agua, ya sea perforacion

manual 0 mecanizada

+ Utilizar la humectacién en cada actividad que se realice y genere polvo de silice.

+ Realizar ventilacion, ya sea utilizando un extractor, en las tareas de desbaste de

muros, o cualquier otra labor realizada dentro del edificio en construccion.

+ Capacitar para el uso y cuidado del EPR (mascarilla facial medio rostro, doble filtro
P-100, 3M):
= Mantenerlo en buenas condiciones
= Comprobar que se ajuste perfectamente a la cara y no entre aire sucio en sus
bordes.
= Verificar en buen funcionamiento de las valvulas
= Cambiar filtros cuando estén en su limite de uso.
= Vigilar el uso metddico de las mascarillas doble filtro que otorga la empresa

a los trabajadores.
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+ Reacondicionar herramientas manuales, ya sea incluyendo una manguera Yy/o

extractor de aire

+ Para el vaciado de sacos de cemento, no sacudirlos

Nota: El informar a los trabajadores de que trata esta enfermedad tan mortal, fue la
clave para que ellos adoptaran una actitud de autocuidado, principalmente en las tareas
mas criticas, aquellas en donde el trabajador al realizar su tarea generaba una alta
cantidad de polvo, como lo es en el corte, desbaste y /o pulido de muros de concreto, y

barrido en seco.
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Etapa 7: vigilancia de salud

Al momento de tener los resultados de los trabajadores identificados como expuestos, por
medio de evaluaciones realizadas por el organismo administrador de la obra, a partir de ahi
se deben ingresar al programa de vigilancia de la salud, lo que permitira detectar de forma
acelerada signos de la enfermedad de silicosis.

El examen que se les realiza es la “Radiografia de torax entero posterior” (AP) y su

periodicidad dependera del grado de exposicion.

No debemos olvidar que ningln trabajador deberad ser sometido a mas de una evaluacion
radiografica de térax en un mismo afio; para los efectos de vigilancia de salud, la empresa es

la encargada de estar controlando e informando al trabajador.
El presente protocolo establece dos tipos de evaluacion de vigilancia:

» Tipos de evaluacion de vigilancia:

A. Evaluacion inicial
e Se aplica a: todo trabajador con exposicion a silice

e Periodo: dependera del grado de exposicion.

B. Evaluacion de termino de exposicion
e Seaplicaa: todo trabajador que ha dejado de estar expuesto a silice
e Periodo: la vigilancia sera cada 5 afios y hasta 15 afios después de

finalizada la exposicion.
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Periodicidad:

Cuando no existe evaluacion cuantitativa para la exposicion a silice, los criterios a considerar

para la periodicidad son:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Si el tiempo de permanencia en lugares con presencia de silice es mayor al 30% del
total de horas de trabajo semanal, la periodicidad de la vigilancia de salud sera anual

(cada 1 afio), mientras no se realice la evaluacion cuantitativa respectiva.

Cuando el tiempo de permanencia sea menor o igual al 30%, los trabajadores
ingresarén a vigilancia médica si no se efectlia una evaluacion cuantitativa dentro de
2 afios; manteniendo una periodicidad de 2 afios en vigilancia a la salud, mientras no
se efectle la evaluacidn cuantitativa solicitada por la Autoridad Sanitaria Regional.

Se considerara expuesto a todo trabajador que su tiempo de permanencia supere el

30% de 45 horas de la jornada de trabajo semanal.

Sin perjuicio de lo anterior se considerard expuesto a todos los trabajadores de este
rubro (la construccidn) que realice actividades que le genere exposicion aguda,
aungue el tiempo de exposicion sea inferior al 30% de la jornada semanal. Las
actividades a considerar son: operacién chancadoras- desbaste, corte y pulido de
muros de concreto- limpieza en seco mediante uso de escobillén y/o pala- kankero-

puntero.

A su vez todas las actividades mencionadas en el punto anterior, para efectos de

vigilancia de la salud se considerara en el grado de exposicién 1.
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Diagrama de Flujo de la Vigilancia de la Salud de Trabajadores Expuestos a Silice.

TIEMPO DE PERMANENCIA EN LUGARES
CON EXPOSICION A SILICE

T i Es mayor o igual o TR
Periodicidad de b A e Periodicidad de

vigilancia de salud G vigilancia de salud

A | semanal. (45hrs) o
e Cada 2 afios

Situacion especial rubro de la
Construccion /exposicidn aguda

Sea menor su exposicion o igual
al 30% del total de horas de
trabajo semanal

Clasificara al
GRADO DE EXPOSICION 1

(PERIODICIDAD CADA 1 ANO)

Fuente: Elaboracidn propia
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Trabajador(a) Expuesto(a)

Radiografia de Torax
Neumoconiosis

Evaluacidn Si No Evaluacion por Especialista de
Radiogrifica Medicina del Trabajo o
eada 2 Afios w Enfermedades Respiratorias

Evaluacion No
Radiogrifica | Refornoa Programa |
Anual de Vigilancia
[ §
Confirma Enfermedad
Comun
Evaluacion 1
Radiografica
Dentro de 60 Dias
3 "
) " .

Observaciones:

(1) Para trabajadores que realizan limpieza abrasiva con chorro de arena y operadores
de chancadoras de cuarzo, evaluacion radiografica anual.

(2) Para trabajadores de la Construecidn ver punto 7.4 del presente Protocolo,

(3) Plazo a contar desde la fecha que se conocen los resultados analiticos de la(s)
Muestra(s). Posterior a esto la evaluacion radiografica en forma anual.

Manejo Clinico
y Médico Legal

Manejo
Enfermedades

Comunes

Fuente: Protocolo de vigilancia exposicion a silice.
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CAPITULO 5:

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES



5.1 RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE LA EXPOSICION

Controles técnicos e ingenieriles

« Humectacion: Utilizar maquinas portétiles para corte, pulido y desbaste con sistema de
proyeccion de agua. De no contar con ello, trabajar de dos personas para una misma tarea,
siendo uno el encargado de ir humedeciendo el area de trabajo, ya sea con una manguera, 0
teniendo un balde con agua, lo importante es no dejar que se genere polvo, a travées de la

humectacion del area

Imagen obtenida de la web.

 Extraccion Forzada de Aire: Equipos/sistemas que permitan captar el polvo en forma
localizada. Para esto también es importante trabajar con un asistente, en caso de no contar
de forma inmediata con el sistema de extraccidn; el utilizar una aspiradora industrial, sera de

gran ayuda para reducir la exposicion a polvo que se genere.

73



Imagenes obtenidas de la web.

Una de las herramientas que se utilizan es el esmeril angular; esta herramienta

eléctrica es de gran uso en las tareas de la construccion. Se utiliza la mayoria de las veces
para corte o desbaste, por medio de la rotacion de un disco abrasivo a altas revoluciones.
Entre los trabajos que se pueden realizar estan: el corte de ceramicos, baldosas, pulido de
muros hormigon, entre otras.

Al utilizar esta herramienta durante el proceso de desbaste de muros de hormigon, por
ejemplo, se produce una gran proyeccion de particulas con contenido de silice.

Al reacondicionar el esmeril angular con un sistema de extraccion conectado al disco,
permitird captar las particulas desde la fuente durante el desbaste de muros de hormigon.

A través de esta medida, se reducird significativamente la proyeccion de particulas con

contenido de silice.
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Controles Administrativos:

e Buenas Précticas de Trabajo e higiene personal. Contar con un conteiner exclusivo
para el cambio de ropa.

e Aumentar lo que son las Sefalizaciones.

e Para los cambios en los procedimientos de trabajo, realizar cronogramas de
actividades semanales, en los cuales delegar las tareas a diario, con el fin de tener una

rotacion continua de las actividades que vayan realizando los trabajadores.

Imagen obtenida de la web

#+ Proteccion Respiratoria: Debe estar enmarcada en un Programa de Proteccion
Respiratoria. Delegar de forma continua una persona que revise semanalmente las
mascarillas faciales, y que se encuentre a su vez capacitada en el uso y cuidado de
ellas. Ademas, al momento de la compra contar con ficha técnica de las mascarillas

requeridas al proveedor certificado.
Sabemos que, para obtener el indice de proteccion respiratoria, debemos contar con

la medicion de la concentracion de la particula en el lugar de trabajo (evaluacion

cuantitativa), y ademas contar con el limite de exposicion permitido.
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A modo de ejemplo, tomando como referencia una medicion realizada en una
construccion, se ha medido la concentracion de polvo de silice “cuarzo”, la cual ha
dado como resultado una concentracion de 650 ppm. en el ambiente de trabajo.
Sabemos que el Limite Permisible Ponderado, establecido por norma, para esta
sustancia es de 0,08mg/m3 por lo tanto al calcular el indice de proteccion nos da como
resultado.

IP=650/0,08

IP=8,1

Para el caso ejemplificado llevandolo a este proyecto, al dar un IP menor a 10, la

mascarilla a utilizar corresponderd a un Respirador de medio rostro dos vias, con
filtros P-100, 3M.

Imagenes obtenidas de la web.

No olvidar que el método maés efectivo para reducir la exposicién a silice es

el uso del agua.
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5.2 CONCLUSION:

Sin duda haber tenido la oportunidad de trabajar en el area de la construccion, aplicar los
conocimientos adquiridos en la universidad, hizo que amara aun mas esta carrera
universitaria. El estar en terreno, presente junto a los trabajadores, ver sus problematicas, las
necesidades que habian, y el involucrarlos a ellos en distintos programas de prevencion que
se llevaron a cabo, mostrando interés por su bienestar en todo ambito, fue la clave para lograr
que un gran namero de trabajadores concientizara con la prevencion, con su seguridad en el

trabajo.

Cuando se inici6 con la etapa de capacitacion sobre el tema de la silicosis, fue evidente la
desinformacidn que tenian respecto a esta enfermedad profesional; a medida que se comenzo
a entregar informacion acerca de esta mortal enfermedad, como se generaba, que medidas
preventivas se podian tomar, cuéles eran las tareas donde ellos se veian mas expuestos a la
inhalacion de polvo de silice, en conjunto con todo lo que fue el programa de
implementacién. Se observé un cambio de actitud en ellos, de autocuidado que antes no
tenian, por ejemplo, el que implementaran una de las medidas preventivas sumamente
importante, que es la humectacion del area de trabajo donde se generara polvo, como trabajos
de barrido con escobillon, cortes y desbastes muro, entre otras, todas esas actividades que
involucraban un alto contenido de polvo de silice, ellos comenzaron a humedecer su area de

trabajo antes, durante y al finalizar cada una de las tareas que les correspondian .

Se lograron identificar los procesos, operaciones y puestos de trabajo donde se generaba
exposicion a polvo de silice. Y a su vez hubo un significativo control de la exposicion al

aplicar las medidas preventivas indicadas en el presente proyecto.

En general se lograron importantes cambios dentro de la empresa, principalmente cambios
de actitud por parte de los trabajadores, como ya mencionado anteriormente. Esto se pudo
verificar por medio observaciones en terreno, tanto planeadas como no planeadas, las
observaciones en terreno ayudaban a verificar la conducta y actitud hacia la seguridad, por
medio de un “registro de observacion de seguridad” basado en cada puesto de trabajo. Hacer
uso de sus elementos de proteccidn personal sin ser obligados y mas bien de forma auténoma,

como lo fue el uso de mascarilla facial, fue también una evidencia del cambio que se estaba
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adquiriendo; la preocupacion de mantener el orden y aseo, y ellos mismos promover la
limpieza a sus pares, daban sefiales de que un cambio de actitud se estaba generando. Por
otra parte, los cambios también se pudieron observar en su participacién de las charlas
operacionales, demostrando interés por cada uno de los temas que se planteaban,
atreviéndose a dar ideas para una mejora continua en todo lo que fue el programa de

implementacion.

Cabe mencionar, que para el cumplimiento de uno de los objetivos que era realizar una
evaluacion cualitativa de los puestos de trabajo con exposicion a silice, se presentaron
distintas complicaciones con la gestion a la mutualidad, recordando que ellos son los
encargados de realizar la evaluacion, por lo que no se pudo concretar. No obstante, de igual
manera se hizo la evaluacion cualitativa con valores aproximados para tener una idea del

grado de exposicion al que se enfrentaban los trabajadores.

El apoyo de parte de todas las entidades, como también de los trabajadores es fundamental
para lograr en forma efectiva la Erradicacion de la Silicosis en nuestro pais al afio 2030, como
se estipula en el plan Nacional contra la erradicacion de la silicosis (PLANESI) y asi poder
lograr el objetivo de no tener nuevos casos de trabajadores con silicosis en Chile.

Esta propuesta de implementacion, fue entregada al experto en prevencion de Riesgo de la
constructora, quien continuo la gestidn con el organismo administrador, para lograr su visita
a la empresa, y asi realizar las evaluaciones correspondientes, para una pronta y efectiva
identificacion de posibles trabajadores afectados por causa de la exposicion a silice en sus

labores de trabajo que realizadas a diario.

Lasilicosis es la principal causa de muerte y de incapacidad por enfermedad laboral en Chile,

pero se puede lograr su erradicacion, ya es absolutamente prevenible.
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5.4 ANEXOS



5.4.1 Anexo N°1: Hoja de Registro de capacitacion control de la silice, en constructora

AyM

ORSYuCGLs

PROGRAMA PREVENCION DE RIESGOS
CAPACITACION AL CONTROL DE LA SILICE
REGISTRO DE CAPACITACION

| SEPTIEMBRE 2016 |

P.P.R /001

Responsable Capacitacion : Eduardo Vasquez Hernandez

Relator : Isamar Rodriguez Arratia

Fecha: 12/09 /2016

Hora de Inicio: 08:00 hrs

Hora de Termino:

09:30 hrs

TEMAS TRATADOS : QUE ES LA SILICE, PRODUCTOS Y/O MATERIALES DONDE SE ENCUENTRA SILICE, TAREAS
DONDE EXISTE EXPOSICION EN EL AREA DE LA CONSTRUCCION, VIAS DE INGRESO AL ORGANISMO, SITUACION
DE RIESGO PRESENTE, EFECTOS EN LA SALUD, PROTECCION RESPIRATORIA, MEDIDAS PREVENTIVAS.

VASQUEZ HERNANDEZ

Y

1. INHALACION X 9. ENFERMEDADES PULMONARES X
4. CAIDA MISMO NIVEL 12. MEDIO AMBIENTE
6. TRASTORNOS PSICOLOGICOS 14. SILICOSIS IRREVERSIBLE X
7. LEGISLACION VIGENTE X 15. EXPOSICION SUSTANCIAS PELIGROSAS
8. DECRETO SUPREMO N* 594 X  |16. EXPOSICION A RUIDOS
PARTICIPANTES
NOMBRE: RUT: FIRMA: ESPECIALIDAD:
/oy Spokims Parika TRy yre-g == L —YOIZIV'y
e : A I> D0Me0o
; 3 =S dal
2 “ 4 e Dthaf
» - Toa N [
= & ‘).ARA' M
= |~ P> 4
=
7
\
FIRMA ASESOR EN PREVENCION IES : EDUARDO FIRMA RELAJOR :|lsa Rodriguez Arratia
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5.4.2 Anexo N°2: Registro del manual estandar de control de riesgo.

Correspondiente a la obligacion de informar los riesgos, Decreto supremo N°40.

LOUG RN Do
MANUAL DE ESTANDAR DE CONTROL DE RIESGOS PN (sigam
IXPOSICION A BILICE LIBRE CRIBTALIZADA NEVISON VI P b 1010
OULIGAGION O INFORMAR LOS (UESG0S, DECRETO SUPREMO N* 40 ART 21 PADIHA 1 |
OBRA JARDIN INFANTIL LOS ONAS FIRMA Y HURLLA TRABAJADON
NOMBRE TRABAJADOR
RuY
ESPECIALIDAD
FECHA
PESCRIPCION DEL COMPONENTE QUIMICO + Prohibir ol uso de alre presurizado pera la limpleza de equipos

La Shice Libre Cristalizada es un compuesto quimico que se encuentra
Presents en un alto porcentaje en la corteza terrestre en minerales como.
|T00a. arena. grava. Qranito, cuarzo, arcilla, entre otros

|

TLABORES QUE SE REALIZAN CON PRESENCIA DE SILICE LIBRE
|CRISTALIZADA

£n las diferentes etapas de la construccion existen tareas con presencia
de silice ibre cristalizada

+ Demolicion de estructuras y manejo de escombros

* Vaciado de sacos de cemento, preparacion de hormigén o mortero
+ Corte y/o pulido de granitos, piedra pizarra, baldosas o ladrillos en
seco

+ Desbaste y pulido de muros y losas de hormigon

+ Picado manual y mecanico de muros

* Hormigon proyectado.

* Limpieza de moidaje en seco

~ Barndo en seco

EFECTOS A E C| il
CRISTALIZADA

+ La exposicion a sllice libre cristalizada puede generar una enfermedad
de origen laboral llamada Silicosis, que es de carécter irreversible.

+ La silicosis es una enfermedad pulmonar cronica que no

se mejora y puede progresar hasta generar |a muerte,

* Aumenta el riesgo de contraer cancer pulmonar,

+ Si ademas usted fuma, aumenta la posibilidad dafio a la salud

Principales variables que inciden en la generacion de la silicosis:
A.- Tamafio de las particulas

- A menor tamafio de las particulas mayor es el riesgo que las
i se en os alvéolos

B - Cantidad de silice cristalina en el polvo:
+ A mayor cantidad de silice cristalizada mayor puede ser la cantidad
que ingresa y se deposita en los alvéolos pulmonares,

C.- Tiempo de Exposicion.
« A mayor tiempo de exposicion mayor es la cantidad de particulas
que puedan ingresar al sistema reparatorio,

Via principal de ingreso de la silice cristalina al organismo:

« La via respiratoria es la principal via de ingreso de la silice
cristalizada al organismo.

MEDI! REVENTIVA!
1. CONTROL DEL RIESGO EN LA FUENTE

* Instalar sistemas de extraccion localizada que se sitien mas cerca
de la fuente de emision, con el fin de capturar el material particulado
que contiene I silice, antes de que ingrese a la zona respiratoria del
trabajador.

+ Ulilizar equipos y que tengan i

de extraccion localizada

« Cuando realice corte y pulido de materiales, humedézcalos antes y
durante |a tarea.

1as vias de de
vehiculos y areas de acopios de escombros,

+ Utilizar herramientas que cuenten con sistemas incorporados de
agua pulverizada

P y de

2. CONTROL DEL RIESGO EN EL MEDIO
+ Trabajar en ylo utilizar si de

y fopa de lrabajo (sop )
+ Bogrogacion de tarens y restricoion de acceso al minime
do parsonal necessrio

3, CONTROL DEL RIESGO EN EL TRABAJADOR

+ Usar protecelon raspiratoria del tipo de masaara de medio (oo (respiredor)
con doble filtro para polvo, eficlencia P100 y certificada

Los mélodos de control deben ser de carbcter préventivo, por lo

cunl la proteccién respiratorla es una medida de control residual

que persiste después de haber implementado todas las medidas

necesarins y posibles de tipo Ingenieriles y administrativas

4. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

+ Se deberan utilizar cuando los medios de proteccion ingenieriles
y administrativos sean insuficientes,

+ Slempre que se este expuesto a trabajos con prosencia de sllice
libre cristalizada

+ Deben asignarse de forma personal

+Los deben 96 on buenas

+ Cualquier falla del debe ser

y solicitar su reposicion

6. PROTECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, RESPIRADORES CON DOBLE
FILTRO

+ Este elemento de proteccion personal cubre la boca y nariz del

y llevan uno o mas filtrantes, que
al ser Inhalado por el retienen el disperso
en el ambiente
* Su uso efectivo esta condicionado a la hermeticidad entre In
mascara y la piel del trabajador. Por lo tanto no se debe utllizar con
barba, ni tampoco con las correas de sujecién sueltas o mal
colocadas
+ El elemento filtrante de ser seleccionado de acuerdo al
contaminante, en este caso corresponde los filtros P100.

PRUEBAS DE PRESION POSITIVA

1:<Tapar koa tios sin deformar s mascara

2+ Inhatar (1a mascara debe doblarse un poco h ancaa
adontro) 2.« Exhalor (Ia mavcara debe ensanchame un poco
3- Contaner la fospracion 10 vag. (escuchar y hacis afuera)

verificar sl hay escape de aire) 3.+ Conte
4 - Repelr esta chequeo

1. Topar L valvida de exhalacion e deformar s
mancars

18 tosgiracion 10 g (sscuchar y
vorifcar 8l hay escape de aie)
4. Repetic este chequeo

Ay M, con el fin de proteger la vida y salud de sus trabajadores, ha
implementado dentro de su Programa de Gestion, un Plan de Gestion de Riesgos
por Exposicion a silice, el cual permite identificar, evaluar, controlar y prevenir

+ Utilizar método humedos y de aspiracion para limpieza de 4reas de
lrabajo, por ejemplo regar antes de barrer.

la exposi de éste agente en los lugares de trabajo, con el propdsito
de evitar que la "Silicosis"

Dpto de Prevencion de Riesgos A y M Ltda.
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5.4.3 Anexo N°3: Registro entrega de Elementos de proteccion personal.

p— cODIGO PR-RCA-011 (B)
EIIEET | HOJA DE CARGOS - ELEMENTOS DE PROTECCION  [rererencia s
VA RESPIRATORIA (SILICE) gigf"f“ YA/ENERO; 2018
1 DE

Este documento es de uso exclusivo para la solicitud y recambio de proteccion respiratoria del personal que se
encuentre realizando faenas con exposicion a Silice Libre Cristalizada

NOMBRE: w RUT: it

ESPECIALIDAD: Joena

FIRMA Y HUELLA TRABAJADOR

e RETIRADO | DEVOLUCGION BODEGA -
_ [ FECHA [CANT] _ FIRWA | FECHA | CANT. |  FIRMA

R 00t o TTtvep] Ob lobl| A Ce—

e
Do R0 | obloviaw] 4 | 2 a”

é/




5.4.4 Anexo N°4: Hoja de registro Charla Integral

MANUAL DE ESTANDAR DE CONTROL DE RIESGOS FODIdO0; | |PRRCAOTY
REFERENCIA{S/R
REGISTRO DE CHARLA INTEGRAL REVISION:  |ENERO. 2018
OBLIGACION DE INFORMAR PAGINA:
1DE1
OBRA: JARDIN INFANTIL LOS ONAS , CORONEL
Temas Tratados:
P e St =
/
v
[N° Nombre Cargo Fecha Empresa Firma B
[ \
[2 \
E :
: \
b \
- \
z \
: ]
2 \
10 \
11
12
13
14
15
16
17
18
19
INSTRUCTOR DEPTO. P.R. Relator
NOMBRE Eduardo Vasquez Hemandez Nombre :
CARGO coordinador Dpto Prevencion De Riesgos Cargo: Jefe de Obra
FIRMA

FIRMA




5.4.5 Anexo N°5: Hoja de registro charlas operacionales

CODIGO! PR-RCA-017

MANUAL DE ESTANDAR DE CONTROL DE RIESGOS

REGISTRO DE CHARLAS OPERACIONALES
Obligacion de Informar sobre los Riesgos DS, 40 , art. 21

REFERENCIA{S/R
REVISION: ENERO. 2016
PAGINA 1DE1

OBRA: JARDIN INFANTIL LOS ONAS
Temas Tratados:

V
!
v
v
v

Nombre Cargo Fecha

z
°

Empresa

-

© o N o |0 |a |w v

Y
o

=S
255

=&
N

=
w

-
n

-
O

N
()

-
-~

8
@

-
©

N
o

N
aa

N
N

NN
HW

25

R A | INSTRUCTOR DEPTC
NOMBRE Eduardo Vasquez Hernandez

o o

CARGO Coordinador Dpto. Prevencion De Riesgos

FIRMA
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5.4.6 Anexo N°6: Charla Operacional enfocada al uso de los elementos de proteccion
personal.




5.4.7 Anexo N°7: Hoja de registro entrega de proteccion respiratoria.

HOJA DE CARGOS - ELEMENTOS DE PROTECCION |rererencin |sim

CODIGO PR-RCA-011 (B)

RESPIRATORIA (SiLlCE) REVISION V1/ ENERO. 2015

PAGINA 1 DE

ESPECIALIDAD:

Este documento es de uso exclusivo para la solicitud y recambio de proteccion respiratoria del personal que se
encuentre realizando faenas con exposicion a Silice Libre Cristalizada

NOMBRE: I RUT: sttt

-cbﬁna)

Z ‘ EVOLUCION BODEGA

DES ; = e - ——
Sy _FECHA _ FIRM# _CANT. |  FIRMA_
Respirador de doble via eyl %

Filtros P100 | L) %

Tiies Y400 |y-oze06| 4 H

TR0 400 [o5052up | o s - 4
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5.4.8 Anexo N°8: Registro entrega de Proteccion Respiratoria.

Segesd | HOJA DE CARGOS - ELEMENTOS DE PROTECCION
RESPIRATORIA (SILICE)

CODIGO

REFERENCIA:

REVISION
PAGINA

PR-RCA-011 (B)
SIR

V1/ ENERO. 2015
1 DE

encuentre realizando faenas con exposicion a Silice Libre Cristalizada

ESPECIALIDAD: R nn)

Este documento es de uso exclusivo para la solicitud y recambio de proteccion respiratoria del personal que se

NOMBRE: % RUT: _simaimgesimmmng

r FIRMAY HUELLA TRABAJADOR

?‘a?\%wz a0
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5.4.9 Anexo N° 9: Registro del formato de la Evaluacion Cualitativa entregada en el
protocolo de vigilancia, para las empresas constructoras

.- ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

Razoén Social:

Constructora A y M Limitada

Direccion Empresa:

La Vega, Sector Santa Leonor
520, Talcahuano

Comuna:

Talcahuano

Teléfono:

41- 2425001

Correo Electrénico:

Contacto@aymconstructora.cl

Nombre
Representante
Legal:

Guillermo

Nombre Encargado
de Prevencion de
Riesgos:

Eduardo Véasquez

Centro de Trabajo:

Coronel

Direccién del Centro

Los Onas Huertos Familiares,

0 Subcontratista:

de Trabajo: Coronel
Fecha Inicio de Fecha de
Obra: Término de
Obra:
Empresa Principal Si Si NoO
Empresa Contratista Si No no

CllU:

Descripcion ClIU:

Descripcion del Giro
de la Empresa:

Empresa dedica a la construccion
y remodelacion

Organismo
Administrador Ley
N° 16.744 Afiliada:

Achs
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CAD:

Ficha Evaluacién Cualitativa de Exposicion a Silice Libre Cristalizada en el Rubro de la

Construccion

N° Fecha Evaluacion (Dias/Mes/Afo)




I1. ANTECEDENTES DEL PROCESO Y PUESTOS DE TRABAJO

Descripcion del Proceso Productivo

El comienzo de la construccion del jardin infantil y sala cuna se parte por la
preparacion del terreno para comenzar con la edificacion, realizando trazados y
nivele; continuando con excavaciones; colocacion de emplantillado, moldaje;
enfierradura; colocacion de hormigon. Este proceso se divide en tres partidas, se
inicia con los movimientos de tierra, luego con la obra gruesa; instalaciones;
terminaciones y finalmente termina con obras complementarias, que son los

detalles que se arrojan al término de la construccion

Descripcion de las Materias Primas y/o
Insumos que Contienen Silice Cristalina

Arena- cemento-ripios-ladrillos-ceramicas-hormigon-baldosas-pinturas-mortero-

gravilla.

Tipo de Silice:
(Cristobalita, Tridimita, Cuarzo)

Cuarzo
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Area/Seccion Puesto de Descripcion de N° de Jornada Tiempo de Porcentaje Tiempo
Trabajo tareas trabajadores laboral exposicion de Exposicion
por puesto de semanal semanal al Semanal al Agente
trabajo (Horas) agente silice Silice (%) Formula
(horas) (t) Calculo = (t/j)x100
Construccion | Limpiador/aseado | Encargado del orden, 3 45 Hrs 20 Hrs 44%
r de la limpieza de
superficies  (manual,
uso de escobillon),
mantiene las vias de
acceso  libres  de
obstaculos. Manejo de
escombros
Construccion jornalero Realiza excavaciones 10 45 Hrs 30 Hrs 66%

con chuzo o picota,
extrayendo la tierra
con pala; realiza
relleno de
excavaciones

compactando el suelo
con placa vibradora.
Transporta  diversos
materiales con
carretilla; realiza
labores de aseo en
distintos lugares de la
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obra; picados de
hormigon con
herramientas
manuales, eléctricas o
neumaticas; Ayuda en
carga y descarga de
camiones; realiza
regado de albafileria o
elementos de
hormigon.

Construccion

Albaiiil

Encargado del alzado
de muros, tabiques,
realiza llenado de
pisos con hormigon,
refinacion de paredes;
coloca y une ladrillos.
Trabaja todo el tiempo
con hormigoén.

45 Hrs

25 Hrs

55%

Construccion

Carpintero/m

Realiza armado de
estructuras de madera
(moldajes); ayuda
asistiendo al albafil en
el llenado de muros
con hormigon, realiza
desbaste y pulido de
muros, traslada
materiales; prepara
hormigon. Ayuda al
armado de andamios.
En general su labor es

45 Hrs

30 Hrs

66%
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multifuncional dentro
de la obra.

Construccion

Instalador de
Ceramicas

Se encargan de todo lo
que es el pegado de
cerdmicas, lo cual
también implica el
corte de ellas, lo que
hace muchas veces que
se genere polvo con
concentracion de
silice, en este caso en
menor cantidad.

45 Hrs

20 Hrs

44%

Total Trabajadores

22
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Los calculos ingresados son estimativos, ya que la evaluacion cualitativa la debe realizar el
organismo administrador, pero en este caso no fue posible lograr una visita de la Achs a la
obra, en el tiempo en el que estuve. Por ende, son célculos y resultados aproximados

realizados en conjunto con Don Eduardo Vasquez, asesor de la constructora.

Segun los resultados obtenidos se puede determinar que la exposicion supera el 30% del total
de horas de trabajo semanal de permanencia en lugares con presencia de silice, por lo cual
para la vigilancia ambiental en un plazo de un afio se deberia realizar una evaluacion
cuantitativa; no obstante, se recuerda que para el rubro de la construccion la evaluacién
cuantitativa no es obligatoria, sin embargo, la Autoridad Sanitaria Regional puede solicitarla
para obras de larga duracion.

En cuanto a la vigilancia de la salud la periodicidad serd anual, mientras no se realice la

evaluacion cuantitativa. Debido a que todos los puestos de trabajos evaluados superaron el
30% del total de horas de una jornada de trabajo semanal (45 horas semanales).
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I11. LISTADO DE TRABAJADORES CON GRADO EXPOSICION
1 (Inciso ultimo, nimero 7.4, del Protocolo de Vigilancia)
Limpieza I_Es,_té en
Nombre del | Desbaste AL AIEBNE Vlgl(ljanma
Trabajador | de Muros Kanquero| de | Puntero con e
Muros Chorro Salud
de Arena | (Si/No)
et NO
- X X
[ NO
Burgos X X
NO
Ry X X X X
NO
leelRusgacs X X X X
_ NO
esEongiien X X X X
NO
Frrecrororaz” X X X X
— NO
———— X X
0
TOTAL
Distribucion
de
Trabajadores Hombres Mujeres
en Vigilancia
de Salud
TOTAL 0 /
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IV. NIVEL DE RIESGO Y GRADO DE EXPOSICION A SILICE (Para actividades de

larga duracién, segin nimero 6.8.1 del Protocolo de Vigilancia)

V. EVALUACION DEL CONTROL DEL RIESGO DE EXPOSICION A SILICE

Sl

NO

NA

Recomendacién

Fecha
Cumplimiento

CONTROLES INGENIERILES

1. ;Se sustituyen
materiales con
contenido de silice
sobre 1 %?

X

Evaluar la factibilidad de usar

materias primas o insumos que
contienen menos del 1% silice
libre cristalizada.

2. ¢Lalimpieza
abrasiva de objetos
pequefios, con chorro
de arena, cuarzo u otro
material que contiene
silice, se realiza al
interior de gabinetes
cerrados, quedando el
trabajador fuera de
ellos?

3. ¢La limpieza
abrasiva de objetos de
gran tamafio, con
chorro de arena,
cuarzo u otro material
que contiene silice, se
realiza en espacios
cerrados, con el
trabajador usando
capucha con linea de
aire?

4. ;Cuanta con
autorizacion para
realizar limpieza
abrasiva con chorro de
arena?

5. ¢Se evita liberar al
ambiente de trabajo
sustancias que
contienen silice libre

Se debe dar cumplimiento al
Art. N° 33 del D.S. N° 594/99
MINSAL, el cual indica que
cuando existan  sustancias
quimicas perjudiciales para la
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cristalizada en forma
de polvo?

salud de los trabajadores, se
debe evitar que el
contaminante se disperse por el
lugar de trabajo.

6. ¢El ambiente de
trabajo se observa
libre de la presencia de
material particulado en
suspension?

Se debe evitar concentraciones
ambientales peligrosas,
aislando las fuentes de
emision, instalando sistemas
de captacion local o ventilando
los recintos (Art. N° 32, 33, 35
y 58 bis del D.S. N° 594/99 del
MINSAL).

7. ;Se humectan o
aplican aditivos
higroscdpicos no
peligrosos en las vias
de trénsito de equipos
motorizados?

Se debe dar cumplimiento al
Art. N° 33 del D.S. N° 594
MINSAL, el cual indica que
cuando existan  sustancias
quimicas perjudiciales para la
salud de los trabajadores se
debe evitar que el contaminante
se disperse por el lugar de
trabajo.

8. ¢Las areas de trabajo
en espacio cerrado estan
exentas de polvo
sedimentado?

La limpieza de derrames de sacos con
polvo con contenido de silice debe
hacerse con método humedo o
aspiracion.

9. ¢Los puestos de
trabajo en los cuales
existe emision de
material particulado o
polvo, se encuentran en
areas bien ventiladas;
cuentan con aspiracion
forzada o se procede a
humectar para reducir la
emision?

De ser posible la humectacién, debe
implementarse en forma inmediata.

10. ¢Estan fisicamente

encerrados los focos de
generacion de polvo de
silice libre cristalizada?

11. ¢ Los filtros colectores
de polvo de los sistemas

98




de ventilacién son auto
limpiantes?

12 ¢ Los filtros colectores
de polvo retienen material
particulado fraccion
respirable?

13 ¢ El corte de ladrillos,
losa, enchapes,
ceramicos y
porcelanatos, pavimentos
y muros se realiza con
humectacion permanente
en la zona de corte u otro
sistema de captura de
particulas?

Todas las maéaquinas de corte de
ladrillos, cerdmicas, enchapes y otros
revestimientos deben operarse con
adicién directa de agua, sobre la zona
de corte. En lo posible remojar los
ladrillos antes de cortarlos.

Si no es factible humectar la zona de
corte del material debe instalar sistema
de extraccion local conectados a un
colector de polvo (art. 58 bis del D.S.
594/99 del MINSAL).

14. ;El esmeril angular
usado en pulido de muros
y losas cuenta con
sistema de extraccion
local?

Se debe utilizar esmeriles angulares
gue cuenten con sistema de extraccién
local conectados a un colector de
polvo. El vaciado del material
retenido en el colector debe hacerse sin
dispersar polvo al ambiente de trabajo.

15. ¢Se humectan las
superficies a punterear y
demoler antes y durante
la operacion?

Todos los muros y losas a punterear y
demoler deben humectarse antes y
periddicamente durante la ejecucion
del trabajo. Implementar en forma
inmediata.

16. ¢En los trabajos de
aseo, se humectan las
areas de trabajo antes de
barrer?

Antes de iniciar las labores de aseo por
barrido, se debe humectar para
disminuir las emisiones de polvo.
Implementar en forma inmediata.
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CONTROLES ADMINISTRATIVOS

17. ¢La empresa tiene un
SGSST que ha
incorporado, al menos,
las Directrices
Especificas sobre
Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo para Empresas
con Riesgo de
Exposicion a Silice,
publicadas por la OIT,
Ministerio de Salud y
del Trabajo y Prevision
Social?

Se debe incorporar en el SGSST de la
empresa, como minimo, lo sefialado en
las Directrices Especificas sobre
Sistemas de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo para Empresas con
Riesgos de Exposicion a Silice,
publicadas por la OIT, Ministerios de
Salud y del Trabajo y Prevision Social.
Las Directrices se

encuentran  publicadas  en

la pagina web
http://dipol.minsal.cl/departamentos-
2/salud-ocupacional/exposiciona-silice/

18. ;Se realizoé la
difusion del SGSST-
SILICE?

Se debe realizar la difusion del SGSST-
SILICE, a todos los responsables en su
implementacion: Gerente de Proyecto,
Ingeniero Administrador, Profesional
de Terreno, Jefe de Obra, Capataces,
Departamento de  Prevencion de
Riesgos de la Empresa, Comités
Paritarios de Higiene y Seguridad,
Empresas Contratistas y
Subcontratistas y Trabajadores.

19. ¢Se elaboré un
Cronograma de
actividades para la
implementacion del
SGSST-SILICE?

Se debe elaborar un cronograma de
actividades para la implementacién del
SGSST-SILICE, donde se indiquen
fechas y responsables de realizar cada
una de las actividades indicadas en
dicho SGSST-SILICE.

20. ¢El Comité Paritario
de Higiene y Seguridad
(C.P.HyS) incorpora en
su Cronograma de
trabajo actividades
relacionadas con la
prevencion de la
exposicion a silice?

En el cronograma anual de actividades
del Comité Paritario de Higiene y
Seguridad  (C.P.HyS) se deben
incorporar actividades relacionadas con
la prevencion de la exposicion a silice,
las cuales deben informarse a la
empresay a los trabajadores.

21. ¢Los trabajadores
han sido capacitados
acerca de los riesgos
asociados a la inhalacién
de sustancias que
contienen silice libre

Se debe incorporar en el reglamento
interno el riesgo de exposicion a silice,
consecuencias para la salud y medidas
preventivas a considerar.

Se debe elaborar procedimientos de
trabajo seguro en todas las tareas donde
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cristalizada, de las
medidas preventivas y
de los métodos de
trabajo correctos?

existe exposicion a silice: productos y
elementos que contengan  silice;
limpieza, mantencion, vertido de
materias primas Yy contencion de
derrames de material con silice.

22. ¢Se realiza
mantenimiento
programado a los
sistemas de ventilacion,
especificandose la
frecuencia y tipo de
mantencion?

23. ;Se procede a la
limpieza de los puestos
de trabajo después de
cada turnoy
periédicamente de los
locales?

La limpieza debe hacerse a lo menos, al
finalizar el turno y en los locales
periddicamente. Usar métodos
humedos y de aspiracion. Se debe hacer
uso de proteccidn respiratoria con filtro
P100. Ademés se debe elaborar e
implementar  un instructivo  de
humectacion el cual involucre las zonas
de trabajo con trénsito peatonal y
vehicular e incluya periodicidades,
lugares o zonas, horarios y responsables
de realizar dicha humectacion.

24. ¢La limpieza de los
puestos de trabajo se
realiza mediante
métodos que minimizan
la contaminacion en el
lugar de trabajo y evitan
la exposicion del
trabajador?

No usar chorros de aire comprimido
para la limpieza. Usar métodos
himedos.

Se debe hacer uso de proteccion
respiratoria con filtro P100.

25. ¢La limpieza de la
ropa de trabajo se
efectia minimizando la
exposicion del
trabajador a polvo?

Uso de aspiradora con filtro HEPA para
retirar el polvo de la ropa de trabajo. Se
debe habilitar un espacio fisico con el
fin que este sea utilizado para instalar
una aspiradora, con la cual los
trabajadores puedan aspirar su ropa de
trabajo del polvo acumulado por las
diversas tareas en las cuales tienen
exposicion a silice. El lugar debe estar
seflalizado como zona de limpieza e
indicar el riesgo de exposicion a silice.
No utilizar aire comprimido ni sacudir
la ropa. Se debe hacer uso de proteccion
respiratoria con filtro P100.
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26. ¢Los residuos
producidos en la
limpiezay el polvo
captados por los filtros
del sistema de
ventilacion se eliminan
de forma controlada?

La eliminacion de residuos industriales
solidos y sus envases, se debe realizar
de acuerdo a lo definido en los Arts. N°
16, 17, 18, 19 y 20 del D.S. N° 594/99
MINSAL.

27. ¢ El Reglamento
interno prohibe comer,
beber o fumar en los
puestos de trabajo?

El reglamento interno debe establecer la
prohibicion de comer, beber o fumar en
los puestos de trabajo, para minimizar
los riesgos generados por dichas
conductas (Art. N° 153. del Cadigo del
Trabajo, Art. N° 14y 19 del D.S. 40/69
del MINTRAB).

28. ¢El Reglamento
interno incluye como
agente de riesgo la silice
libre cristalizada?

El reglamento interno debe incorporar
el agente de riesgo silice libre
cristalizada, indicando sus riesgos,
consecuencias para la salud y medidas
preventivas a adoptar donde exista
exposicion a este agente.

29. ¢Se cumple la
prohibicion de comer,
beber o fumar en los
Xpuestos de trabajo?

Se debe cumplir con la prohibicion
seflalada en el reglamento interno
respecto de comer, beber y/o fumar en
los puestos de trabajo.

30. ;Se realizd la
difusion del Protocolo
de Vigilancia del
Ambiente de Trabajoy
de la Salud de los
Trabajadores con
Exposicién a

Silice?

Se debe efectuar la difusion del
Protocolo a los empleadores, expertos
en prevencion de riesgo, integrantes del
comité paritario, dirigentes sindicales,
trabajadores y personas de la empresa
relacionadas con la implementacién del
Protocolo de vigilancia.

31. ;Se registra la
difusion del Protocolo de
Vigilancia del Ambiente
de Trabajoy de la

Se debe mantener el registro de la
difusién del Protocolo de Vigilancia del
Ambiente de Trabajo y de la Salud de

Salud de los los Trabajadores con
Trabajadores con Exposicion a Silice, para efectos de la
Exposicion a fiscalizacion.
Silice?

. Se deben instalar sefializaciones sobre
32. ¢Existen

sefializaciones sobre los
riesgos, consecuencias
para la salud y medidas

el uso de proteccion respiratoria y
advertencia de que la exposicion asilice
puede generar silicosis que es una
enfermedad irreversible e incurable.

102




preventivas por
exposicion a silice?

PROTECCION RESPIRATORIA

33. (Existe un
Programa  de
Proteccion
Respiratoria?

Se debe elaborar un programa de
proteccién  respiratoria  segin lo
indicado en la Guia Técnica de
Seleccion y Control de la Proteccion
Respiratoria del Instituto de Salud
Pablica (www.ispch.cl) y la Guia
Técnica para la Prevencién de Silicosis
del MINSAL.

34. ;Se realizo la
difusion del Programa
de Proteccién
Respiratoria?

Se debe realizar la difusion del
Programa de Proteccion Respiratoria, a
todos los involucrados en su
implementacion y utilizacion.

35. ¢Los elementos de
proteccion personal que
utilizan los trabajadores
cuentan con certificacion
de calidad?

Los elementos de proteccion personal
que entreguen las empresas a Sus
trabajadores deben ser de calidad
certificada se acuerdo a lo que establece
el art. 54 del D.S. N° 594/99 del
MINSAL.

36. ¢El personal se
encuentra libre de signos
evidentes de la
exposicion a silice libre
cristalizada, tales como
polvo en la cara, cejas 0
pestarias?

Implementar en forma inmediata el uso
de elementos de proteccion personal y
disponer las medidas preventivas
pertinentes.

37. ¢En la realizacion de
operaciones con
exposicion directa a
polvo con contenido de
silice libre cristalizada,
se dispone y se usan
equipos de proteccion
personal (Proteccion
respiratoria con filtros
P100)?

El empleador debe proporcionar libre
de todo costo, los elementos de
proteccién personal que cumplan con
los requisitos, caracteristicas y tipo que
exige el riesgo a cubrir (Art. N° 53 del
D.S. 594/99 del MINSAL). En forma
inmediata se debera disponer el uso de
mascara de proteccion respiratoria con
filtro P100.

38. ¢Los trabajadores
que utilizan elementos
de proteccion personal

El empleador debe capacitar a sus
trabajadores de forma tedrica y practica
en el correcto uso de los elementos de
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han sido capacitados en
su correcto uso,
almacenamiento,
mantencion y pruebas de
ajuste?

proteccion personal (Art. N° 53 del D.S.
594/99 del MINSAL), haciendo
referencia a los temas como uso,
almacenamiento, mantencién y pruebas
de ajuste. Esta medida de control se
debe implementar en forma inmediata.

39. ¢Se supervisa el uso
de la proteccion
respiratoria?

El empleador debe establecer los
procedimientos necesarios para que los
jefes directos supervisen el uso de
proteccion respiratoria del personal que
estd a su cargo. El uso también es
obligatorio para quienes realizan la
supervision

40. ¢ Se registra la
entrega y recambio de la
proteccidn respiratoria
(respirador y filtros
P100) de cada
trabajador, controlando
la periodicidad de
recambio de los filtros,
segun la tarea a
desarrollar?

Se debe registrar la entrega y recambio
de la proteccion respiratoria (respirador
y filtros P100) de cada trabajador,
controlando la  periodicidad de
recambio de los filtros, segun la tarea a
desarrollar.

Porcentaje de cumplimiento medidas
de control: (N° controles
cumplidos/(40 — no aplica)) x 100 %

(26/(40-
7))x100%
=78%

Nota 1: Es importante mencionar que se deben adoptar todas las medidas incluidas en esta

Evaluacién Cualitativa por exposicién a silice.

Nota 2: Todos los trabajadores que realicen actividades de kanquero, desbaste de muros,

pulido de muros, puntero y de limpieza abrasiva con chorro de arena deberan ser

incorporados al Programa de Vigilancia de la Salud, de acuerdo a la periodicidad

establecida en el nimero 7.4 del Protocolo de Vigilancia del Ambiente de Trabajo y

de la Salud de los Trabajadores con Exposicion a Silice. La empresa debera entregar

al organismo administrador de la ley N° 16.744 la nGmina de estos trabajadores.
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Nota 3: En el caso de las preguntas 1 a 16, cuando se apliquen a una empresa contratista
que labora en las instalaciones y procesos de una empresa principal, debe entenderse que la
implementacion del control ingenieril le corresponde a esta Ultima; asumiendo de esta forma
su responsabilidad directa en materias de higiene y seguridad, segun lo dispuesto en el Art.

183-E, inciso primero, de la Ley N° 20.123, de Subcontratacion.

Nota 4: La empresa se compromete a implementar las recomendaciones sefialadas en el
presente informe, con el proposito de controlar el riesgo por exposicion a silice y asi

evitar que los trabajadores no sufran de silicosis o enfermedades asociadas a ella.

Nota 5: Se consideraran con un Nivel de Riesgo 4 (condicién critica) a aquellas obras en
construccién que no tienen implementadas todas las medidas establecidas en las
preguntas N° 2, 3, 4, 9, 13, 14, 15, 36 y 37 y cuya respuesta sea NO. En este caso el
Organismo Administrador deberd informar a la Autoridad Sanitaria, en un plazo de 5

dias a partir de la fecha en que se aplicd la presente ficha.
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5.4.10 Anexo N°10: Una de las Presentaciones realizada en la constructora “capacitacion
interna” a todos los trabajadores de la obra.

jQUE ES LA SICLE LIBRE |
CRISTALIZADA? [
|
|

ls Sos Libre Cristalizeds es unfl
oompuesto quimico que se enouentra i
presente. an un alto porcentaje en la
oorteza terrestre en minerales como:
fo0a, Grena, §rAva, granito, ouaro,
arcilla, entre otros.
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5.4.11 Anexo N°11: Imagenes correspondiente a la obra AyM
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Fotografia De Una Pausa Activa.
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Fotografias propias, tomada en obra.
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