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CONFINED SPACE SAFETY USED IN METALLURGICAL IN THE

COMPLEX OF THE OROYA

ABSTRACT

The issue is referred to knowledge and deep analysis of the dangers and risks
that are associated with confined spaces whose main characteristics of "lack of
oxygen, poor ventilation and the presence of toxic gases and explosive atmospheres
among others"”, are present in the activities everyday household, community, and
industry in general. In this context, the metal mining activities have a high inventory
of work with these features, because most of the operations and processes, are
composed of restricted areas that contain potential hazards from a minimum of
material spilled or leaked to alter the conditions the work environment, where the
magnitude of risk is increased by lack or inadequate ventilation, lighting, noise
control, temperature extremes, etc., and mainly by the presence of various toxic
gases that alter the atmosphere, making them many times in oxygen-deficient
atmospheres, flammable or explosive atmospheres, which are also associated with
other conditions or risk factors such as falling materials, entrapment, collapse,
income silos, tanks, ducts, equipment and machinery. etc. own processes and
operations. Such risks generally hidden from man's senses, become a permanent
threat to workers in many cases can be fatal if not detected promptly, for which
preventive measures are required for instruments and tools, plus application of rules,
procedures and specific safety standards. Today, as demands integrated concepts of

safety, health, environment and social responsibility makes business leaders take



direct actions on safety to increase motivation, productivity and satisfaction of

performing a job well done to ensure the worker return home safe and sound.

For these reasons, all the administrations in charge of mining and
metallurgical sector are making their best efforts and purposes of amendment on an
issue of great impact on the overall safety of workers, such as identification,
knowledge and safe work practices in confined spaces. On this subject, Peru despite
being traditionally a mining country involving all related activities, has little
practical and conceptual development, although in recent years the mining laws and
regulations generally considered the regulations in this regard, generating need to
implement Safety Management Systems with new approaches to safe designs,
identification of critical tasks, standardized work procedures and permission to work

in high risk to personnel.

This work that | put to your consideration provides accurate information on the
conditions under which they must enter to perform work within a confined space at
the La Oroya Metallurgical Complex. Its permanent practice teamwork will ensure
safe and above all could save your life and that of your coworkers. However, the
comments and topics is an opening to develop research topics that contribute to the
improvement of its procedures and conceptual development of current and best

practices at any stage or part of it to metal mining.



SEGURIDAD EN ESPACIOS CONFINADOS APLICADOS EN EL

COMPLEJO METALURGICO DE LA OROYA

RESUMEN

El tema esta referido al conocimiento y analisis profundo de los peligros y riesgos
que estan asociados a los espacios confinados cuyas principales caracteristicas de:
“falta de oxigeno, poca ventilacion y presencia de gases toxicos y atmdsferas
explosivas entre otras”, estan presentes en las actividades cotidianas del hogar, la
comunidad, y la industria en general. En este contexto, las actividades minero
metaldrgicas tienen un alto inventario de trabajos con estas caracteristicas, debido a
que gran parte de las operaciones y procesos, estin compuestas por areas limitadas
que encierran peligros potenciales desde un minimo derrame o escape de material
que altere las condiciones del ambiente de trabajo, donde la magnitud del riesgo se
incrementa por falta o deficiente ventilacion, iluminacion, control de ruidos,
temperaturas extremas, etc. y principalmente por la presencia de gases toxicos
diversos que alteran la atmosfera, convirtiéndolas muchas veces en ambientes
deficientes de oxigeno, atmdsferas inflamables o explosivas; que ademéas estan
asociados a otras condiciones o factores de riesgo como caida de materiales,
aprisionamiento, hundimiento, ingreso a silos, tanques, ductos, equipos Yy
maquinarias, etc. propios de los procesos y operaciones. Dichos riesgos generalmente
ocultos a los sentidos del hombre, se convierten en una amenaza permanente para los
trabajadores que en muchos casos pueden ser de consecuencias fatales si no son

detectados oportunamente; para lo cual como medidas preventivas, se requieren de



instrumentos y equipos adecuados, ademas de la aplicacion de normas,

procedimientos y estandares de seguridad especificos.

En la actualidad, Las exigencias segun los conceptos integrados de seguridad,
salud , medio ambiente y responsabilidad social, hace que las empresas lideres tomen
acciones directas sobre la seguridad para incrementar la motivacién, productividad y
la satisfaccion de realizar un trabajo bien hecho que asegure al trabajador volver a

Casa sanoy salvo.

Por estas razones, todas las administraciones responsables del sector minero
metaldrgico, vienen haciendo sus mayores esfuerzos y propositos de enmienda sobre
un tema de alto impacto en la seguridad general de los trabajadores, como es la
identificacion, conocimiento y practicas seguras de trabajos en espacios confinados.
Sobre este tema, el Peri pese a ser tradicionalmente un pais minero que involucra a
todas sus actividades conexas, tiene muy poco desarrollo practico y conceptual,
aungue en los ultimos afios la legislacion y reglamentacion minera considera en
forma general las normativas al respecto; generando la necesidad de implementar
Sistemas de Gerenciamiento de Seguridad con nuevos criterios de disefios seguros,
identificacion de tareas criticas, procedimientos estandarizados de trabajo y permiso

para trabajos de alto riesgo con el personal competente.

El presente trabajo que pongo a vuestra consideracion, ofrece informacion
precisa de las condiciones bajo las cuales se debe entrar a realizar trabajos dentro de
un espacio confinado en el Complejo Metallrgico de La Oroya. Su practica
permanente garantizard un trabajo en equipo seguro y sobre todo puede salvar su

vida y la de sus comparieros. Sin embargo; los comentarios y temas tratados es una



apertura a desarrollar temas de investigacion que aporten al perfeccionamiento de sus
procedimientos y al desarrollo de una corriente conceptual y practicas adecuadas en

cualquier etapa o parte del que hacer minero metalurgico.

OBJETIVOS Y ALCANCES:

El presente trabajo de “Seguridad en Espacios Confinados Aplicados en una
Industria MetalUrgica”, tiene por objetivo revisar los protocolos y procedimientos
que son requerido para todo trabajo en espacio confinado, los mismos que por
analogia y condiciones similares son aplicables en toda su extension a cualquier
trabajo en espacio confinado, donde los riesgos y potencialidades de los accidentes
serios incluido la muerte estan presentes en los registro de innumerables accidentes.

Es objetivo también, que el presente trabajo sirva como una guia Yy fuente de
consulta para el reconocimiento de los peligros y entendimiento de las implicancias
que tiene un trabajo de alto riesgo y generalmente con riesgos combinados, de
manera que el personal involucrado esté capacitado para tomar las medidas
preventivas necesarias y garantizar que la ejecucion de cualquier trabajo dentro de un
espacio confinado sea en forma segura.

Los alcances del presente trabajo, esta orientado a la actividad metaldrgica de
la Fundicion y Complejo Metallrgico de La Oroya, donde gran parte de las
instalaciones por naturaleza propia de la actividad y procesos metallrgicos, estan
compuestas por areas limitados o cerrados que contienen diferentes riesgos de origen
fisicos o quimicos que pueden llevar a serias lesiones o la muerte, causados por la
presencia de sustancias tdxicas, atmdsferas deficientes de oxigeno y productos o
materiales inflamables; asi como por la presencia de agentes fisicos (ruidos,

temperaturas, vibracién, radiaciones, etc.) causantes de enfermedades profesionales.



SEGURIDAD EN ESPACIOS CONFINADOS APLICADOS EN UNA

INDUSTRIA METALURGICA

INTROD 1ON:

En los inicios de la mineria informal los controles del riesgo de las condiciones
ambientales del interior de mina se realizaba con canarios y por indicativos del
color y tamafo de llama como las de un fésforo, que muchas veces en la practica

han tenido un alto costo con pérdidas de vidas humanas.

Este escenario ha llegado a su maximo apogeo en tiempos de la esclavitud,
una muestra de esta practica fueron en el tiempo de la colonia cuando los
indigenas tenian que cumplir sus obligaciones con el mandato de la Corona a
través de las mitas en las explotaciones mineras; donde iban generalmente a nunca
volver, puesto que su seguro final se debian a las pésimas condiciones de vida, por
el trabajo sobre humano al que eran sometidos sin ningun criterio de seguridad
como los que hoy conocemos. En la actualidad, si bien estos métodos son parte
del pasado para la mineria formal, hoy las exigencias y procedimientos han
cambiado con la modernidad y el apoyo de equipos e instrumentos especificos de
alta sensibilidad, lo que ha permitido que los trabajos sean mas seguros y mejor
controlados. Sin embargo; mientras la conducta del trabajador este controlado por
los malos habitos del exceso de confianza, incumplimiento de procedimientos y
resistencia al cambio, estos lugares de trabajo estardn siempre amenazados por

accidentes lamentables que muchas veces se pagan con la vida.



En consecuencia, el hecho que ocurra un accidente cualquiera fuere su
naturaleza, es una clara indicacion de que existen causas suficientes para haber
generado el problema. Es frecuente que los lideres de mando subestiman a ciertos
accidentes e incidentes como si tuvieran poca importancia, para no comprometer
su posicion como jefatura; pero basados en los principios de Control de Peérdidas,
se entiende claramente que la ocurrencia de incidentes son una sintomatologia de

fallas de control que corresponden a los lideres de equipo.

Para nuestro propdsito, materia del presente trabajo orientado a la actividad
metaldrgica, gran parte de las instalaciones estan compuestas por areas limitados o
cerrados que contienen diferentes riesgos de origen fisicos o quimicos que pueden
Ilevar a serias lesiones o la muerte causados por la presencia de sustancias toxicas,
atmosferas deficientes de oxigeno y productos o materiales inflamables; asi como
por la presencia de agentes fisicos (ruidos, temperaturas, vibracion, radiaciones,

etc.) causantes de enfermedades profesionales.

Muchos accidentes ocurren con los trabajadores que ingresan a un espacio
confinado, donde estan expuestos a una serie de riesgos, debido principalmente al
desconocimiento de los peligros que en ellos existen, y al incumplimiento de

normas de seguridad y procedimientos establecidos.



Ubicacién del area de estudio:

El Complejo Metalurgico de La Oroya se ubica en el distrito de La Oroya, provincia
de Yauli, departamento de Junin a unos 180 km de la ciudad de Lima en direccién
hacia la sierra central del Per( siguiendo el trazado de la Carretera Central del Peru.

Aqui se produce 11 metales y 9 subproductos, siendo los principales plomo, zinc,
cobre, plata y oro. Estos productos son colocados en diferentes paises del mundo

abarcando los cinco continentes.




1.1 ANTECEDENTES:

1.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL COMPLEJO
METALURGICO:
El Complejo Metalurgico de la Oroya cuyo inicio de sus operaciones data
desde 1922 CMLO, ha sido en el Peri y América del Sur, la pionera en el
desarrollo de los proceso Industriales de la Metalurgia con tecnologia de
punta de entonces; por lo que constituia un referente en todos los campos
de gestion empresarial de la época. Sin embargo; la legislacion de
principios de siglo complacientes en materias de Seguridad Industrial, ha
generado innumerables episodios de accidentes de trabajo muchas de
ellas de consecuencias fatales que se resumian en Causas Basicas de falta
de control del sistema y con alta incidencia de los Factores Personales

asociados a la cultura del trabajador.

A lo largo de casi un siglo del desarrollo Industrial de la
Metalurgia, las leyes Peruanas referidos a la seguridad y proteccion del
trabajador, han ido mejorando a la par de las demandas y presion de los
sindicatos de los paises industrializados, y es en la década de los 90, que
la legislacion peruana asume un mayor compromiso sobre la seguridad
de los trabajadores asociando sus controles a una mejora ambiental. Estos
escenarios, no dejan de asociarse a los riesgos fisicos y quimicos que se
habrian generado por la operacion del CMLO; los espacios confinados
que hoy conocemos y estan presentes en todos los procesos y operaciones

de la actividad metallrgica, han cobrado muchisimas vidas de los que ya
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no se guardan los registros. Hoy en dia, el profesional de cualquier rama
de especializacion, esta obligado moral y legalmente a velar por la
seguridad de su personal, a traves de todos los medios de informacion
que existen o se disponen, y al margen de ser un tema asociado a la
conducta de la persona, es un reto permanente para asegurar la integridad
fisica y moral de los trabajadores con fines de beneficio mutuo para las
empresas: minimizando los riesgos y perdidas, para optimizar la

productividad.

1.1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EVOLUCION DE LAS
LEYES DE SEGURIDAD:
La seguridad en conjunto, no es una responsabilidad nueva de la
administracion moderna, ya que se puede encontrar a lo largo de la
historia, episodios concretos de su aplicacion:
1.- La Ley de la antigua Babilonia: Basada en el Cdédigo de Hamurabi
se resume en su famosa frase “0jo por 0jo, diente por diente”.

Ejm.:

e Si un constructor edifica una casa para una persona y no hace una
edificacion firme y ésta se derrumba y causa la muerte de su duefio,
el constructor debera ser sentenciado a muerte.

« Si causa la muerte del hijo del duefio, se dard muerte a un hijo del
constructor.

2.-Ley Inglesa: La primera ley de fabricas de Inglaterra se dio en 1802,

estableciendo normas generales sobre calefaccion, ventilacion vy
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horarios de trabajo: La finalidad principal fue detectar el abuso que se
hacia con los nifios en las fabricas textiles: Se aplicé en forma parcial
por la gran presion que existié de los grupos de poder.

3.- Ley Alemana: Debido a la presion escrita de Karl Marx, apoyaron la
ley de Compensacion de los trabajadores, pensando siempre que la
seguridad en el lugar de trabajo es vital para el éxito de los negocios.

4.-Ley Norteamericana: En Canada y Estados Unidos, los trabajadores
permanecian largas horas operando maquinas incomodas y peligrosas,
por lo que unieron esfuerzos y realizaron manifestaciones violentas,
logrando que se den nuevas leyes por lo que fijaron Normas e
Inspecciones.

En 1917 en Ontario se forma legalmente la asociacion de prevencion
de accidentes industriales (19 asociaciones) con la finalidad de

ayudarse a si mismos a mejorar la seguridad en los lugares de trabajo.

Un estudio histérico es el que se conoce como la Encuesta de
Pittsburg, realizado en el condado de Allegheny, Pensilvania en 1909, y
reveld que en ese condado se habian registrado 526 accidentes fatales en
12 meses entre los afios 1906 — 1907, asi mismo mas del 50 % de las
viudas y nifios se habian quedado sin ninguna fuente de ingreso. Se
calcul6 que solamente el 30 % de las compensaciones recibidas supero el
valor de $ 500 dodlares. Ese mismo informe demostré que en el mismo
afio se produjeron mas de 30000 accidentes fatales en las industrias en

todo Estados Unidos.
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En 1911 en el estado de New Jersey se dio la primera ley que obliga a las
empresas a indemnizar a los trabajadores accidentados a consecuencia de

0 en relacion al trabajo.

Las Leyes dadas que garantizan la seguridad bajo la oposicion de
los empresarios a cumplirlas:
» Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de EE.UU. de 1970.
Ley de Seguridad de Productos al Consumidor de 1972.
Ley de Seguridad Industrial de Ontario de Junio de 1972 (Canada).

Ley de Control de Sustancias Toxicas de 1976.

Y WV VYV V¥V

El informe de la Comision Real de la Salud y Seguridad de los

trabajadores de Minas, del Gobierno de Ontario de 1976.

Y

Ley de Seguridad y Salud de Minas de EE.UU de 1977.
» Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de los trabajadores de Ontario
en 1979.

PRIMERAS LEYES DE COMPENSACION POR ACCIDENTES DE TRABAJO

PAIS PRIMER PAIS PRIMERA

ALEY LEY
ESTADOS UNIDOS 1910 PERU 1911
EL SALVADOR 1911 URUGUAY 1915
ARGENTINA 1915 CHILE 1916
COLOMBIA 1916 PANAMA 1916
BRASIL 1919 ECUADOR 1921
VENEZUELA 1923 COSTARICA 1924
BOLIVIA 1924 PARAGUAY 1927
NICARAGUA 1930 MEXICO 1931
REPUBLICA DOMINICANA 1932 ESPANA 1932
HOMDURAS 1952 GUATEMALA 1946

Tabla N° 1
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1.1.3 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD INDUSTRIAL
EN EL PERU:
El Pert un pais tradicionalmente minero, a lo largo de su historia ha tenido la
oportunidad de desarrollar la mineria aun desde la época Pre-Inca y el Imperio
Inca, donde se tenia 3 sistemas de trabajo:

* La Minca, es el trabajo que se realizaba en obras a favor del Ayllu y del
Sol, una especie de trabajo comunal en forma gratuita y por turno.

* EIl Ayni, era un sistema de trabajo de reciprocidad familiar entre los
miembros del ayllu, destinado a trabajos agricolas y a las construcciones
de casas.

* La Mita, era un sistema de trabajo a favor del Estado Imperial del
Tahuantinsuyo, donde se movilizaban multitudes de indigenas a trabajar
por turno en labores de construccion de caminos, puentes, fortalezas,

centros administrativos, templos, acueductos, explotacion de minas, etc.

En ambas épocas es digno de tomar muy en cuenta el método de trabajo y
tecnologia avanzada en el mundo para esa época; por ello como antecedente
socio cultural, el trabajador peruano se convierte en el heredero natural con las
culturas mas importantes del mundo, sélo comparadas con culturas de:
Mesopotamia, egipcia, griega, y otras.

En la época colombina, por estar éstos en un proceso de conquista,
despreciaron totalmente el factor humano dentro de los trabajos mineros en la
colonia; lamentablemente no existen estadisticas de las cuantiosas pérdidas

humanas ocurridas en las mitas. Los aborigenes pronto fueron obligados a
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trabajar para los conquistadores en varios sistemas de trabajo como la
encomienda, la mita, el yanaconazgo.
“Ordenanzas de la Mineria” 1550 Virrey La Gasca en el trabajo minero. La
poblacion Inca de ese entonces que alcanzaba aproximadamente a unos 12
millones de habitantes se redujo dramaticamente hasta disminuir a unos 6
millones de habitantes y dichas cifras de pérdidas humanas, mucho tuvo que
ver el trabajo en las minas subterraneas; por lo que las causas de este
asombroso indice de frecuencia y severidad fueron el desprecio a la vida
humana por considerar a los herederos del Imperio Inca seres inferiores.
En los inicios de la Epoca Republicana muy poco cambia el tratamiento a los
trabajadores mineros en comparacion a la Epoca Colonial, por lo que los
indices de frecuencia y severidad se mantuvieron en niveles incalculables,
hasta la aprobacion del Codigo de Mineria de 1950, gestionado, disefiado y
ejecutado por el Ingeniero Mario Samame Boggio. Dentro de este codigo de
mineria se sientan las bases de unos programas de seguridad incipiente pero
muy importante para los trabajadores. En este contexto hubo compafiias
mineras muy importantes como la Cerro de Pasco Corporation, Southern Perq,
Centromin Per(, Marcona Mining, Buenaventura y otros que aplicaron
programas de seguridad de avanzada para ese entonces, incentivados por la
experiencia de sus paises y el Cédigo de Mineria.

Asi llegamos a los inicios de nuestra época caracterizada por el
crecimiento sindical y gobiernos sin objetivos claros que crearon inseguridad
no solo en la industria minera sino en el pais entero. Este fendmeno atizado con

el terrorismo trajo dificultades, al desenvolvimiento de los pocos empresarios
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mineros que quedaron, a consecuencia de la inestabilidad e inseguridad
reinante en ese entonces. Sin embargo, a la par del desarrollo industrial del
Peri en medio de las dificultades propias de cada periodo sociopolitico, el
desarrollo de las industrias y las grandes conquistas laborales fueron creando la
necesidad de incrementar la Prevencion de Accidentes, contribuyendo de esta
manera al mejoramiento de la Seguridad Industrial. Asi el Perd es uno de los
paises de América con los dispositivos legales mas avanzados en América
Latina, pero que en algunos casos no basta con tener solo leyes o dispositivos

que no responden a la realidad y/o reflejan el espiritu de las mismas.

1.2 EVOLUCION DE LA SEGURIDAD INDUSTRIAL:

» De los periodos prehistéricos no consta ninguna fuente en la que se refieran
los problemas de salud asociados al trabajo; de ellos podria inferirse que las
principales alteraciones de la salud de estas comunidades estan relacionadas
con sus dos actividades fundamentales para la subsistencia, conseguir abrigo
y alimento.

» En la Era Antigua (3000 a.C.- 400 d.C.), el modo de produccion era
esclavista.

« Hipdcerates ya menciona enfermedades debida a la actividad laboral. Entre
las enfermedades cita trabajos en lo se empleaba el plomo en fundiciones,
orfebreria, fabricacion de vasijas, etc., y describe el célico saturnino.

» También Plinio el viejo (23-79 a.C.) en su libro “De historias naturales”
menciona enfermedades producidas por la inhalacion de polvo o vapores de

plomo.
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* Galio 0 Galeno, como también es conocido (129-199 a.C.) hace referencia a
los riesgos asociados con diversas ocupaciones.

» En la Edad Media (s. V — s. XV), Poco se dice de la salud de los

“trabajadores”.

e A pesar de centros de estudios de medicina destacados durante la edad
media, las de Salerno y Montpellier, es dificil encontrar testimonios de los
padecimientos laborales del siervo agricultor y del trabajador de la ciudad
de la época feudal.

* Paracelso (1493-1541) quien publicé sobre los peligros de la metalurgia,
hablando de enfermedades pulmonares; describié el envenenamiento por
mercurio.

» Goerg Bauer, (“Georgius Agricola”, 1494-1555), en su libro “De re
metallica” describe las actividades mineras y metalUrgicas con detalle, asi
como las enfermedades y accidentes frecuentes en los mineros y los medios
de prevenirlos.

» En la Edad Moderna (s. XVI - 1789):

« Se atribuyen la asociacion del trabajo con la salud al médico y fildsofo
espafiol Juan de Dios Huerta (1575), quien declararia en su libro “Examen
de los Ingenios” lo que podria considerarse el primer testimonio de la
apreciacion del llamado factor humano en la producciéon: “Cuén beneficioso
seria para la buena administracion de la sociedad civil unir la ciencia con
el ingenio y talento de cada uno”.

* Bernardino Ramazzini (1633-1714), ha sido reconocido como el Padre de la

Medicina del Trabajo. En su obra “De morbis artificum diatriba” describi6
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las enfermedades que se manifestaban en un grupo importante de oficios.
Era la época de la industria artesanal del naciente capitalismo (s. XVI y
XVII); una nueva forma de produccion, el trabajo artesanal doméstico, que
“a posteriori” se transformaria en trabajo artesanal industrial (El artesano),
existentes en mas de 100 profesiones diferentes, para dar asi paso a los
médicos y se comenzaran a introducir a la medicina de trabajo, presentando
asistencia directa a los trabajadores.

e Los industriales que producen mas para obtener mayores ganancias
generando un deterioro extremo de las condiciones de trabajo y a una
explotacion despiadada de la fuerza de trabajo.

* En esta época el médico inglés Sir Percival Pott (1714-1788) descubre el
primer tumor conocido de origen profesional, el cancer del escroto de los
deshollinadores, causado por la exposicion a determinados compuestos
bituminosos presentes en el hollin de las chimeneas.

En la Edad Postmoderna o Contemporanea (s. X1X)

* Se distingue por la extension del modo de produccidon capitalista durante el
siglo X1X e inicios del XX, del desarrollo de la ciencia (entre ellas la
medicina), la tecnologia (destacando la industria bélica) y las
comunicaciones.

* Tras la Revolucién Industrial se generalizo la fabrica, lugar en el que se
persigue aumentar la produccion para ganar economias de escala uso
cantidades grandes de capital, trabajo y tecnologia. El sistema fabril

permitio la generalizacion de la division del trabajo.
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e Durante la | y Il Guerra Mundial, hay desarrollo de la industria bélica, la
quimica, la metaldrgica, la energética y las comunicaciones, entre otras, en
funcion de la guerra.

* Este periodo se caracterizé por la intensificacion y divisién del trabajo,
largas jornadas laborales, elevados niveles de fatiga y tension y altos niveles
de accidentalidad en la produccion.

* A partir de 1968 el movimiento obrero desarroll6 jornadas importantes de
lucha a escala mundial a las que se les denominé “de las condiciones y el
medio ambiente de trabajo”, lo que resultd ser reflejo del agotamiento del
modelo Taylorista-Fordiano.

» En la actualidad, la industria se ha reorganizado en torno a principios de
calidad integral, que son aplicados a todos los elementos que intervienen en la
produccién industrial, incluidos los requisitos de seguridad y salud en el
trabajo. Estos criterios estdn asociados a la “gestion de la calidad”; es decir,
la calidad no se controla, sino que se gestiona en cada una de las fases y
elementos que intervienen en la cadena productiva. La Salud y la Seguridad
en el Trabajo estan, como elementos propios de los sistemas de trabajo,
integradas a la gestion empresarial contemporanea.

En efecto, la seguridad ofrece a las empresas, hoy en dia, una amplia
gama de alternativas para las decisiones relevantes que ella debe tomar en
cuanto a cuatro aspectos asociados a ella, y que son de la mayor importancia:
Cobertura de Control, Actores Involucrados, Puntos de Intervencion, y

Estrategias de Accion.
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El desarrollo que se ha venido produciendo en cada uno de estos cuatro
aspectos de la Seguridad, ya sea en forma de evolucion gradual o de cambios
mas radicales, que toda compafiia tiene que pasar cuando crecen; siempre
empiezan con un periodo de evolucion con crecimiento firme y estabilidad; y
finaliza con un periodo revolucionario de sustancial turbulencia
organizacional y cambio, que obliga al inicio de una fase que se describen a

continuacion resumida en cuatro fases.

1.2.1 COBERTURA DE CONTROL.:

Primera Fase: La Seguridad, desde sus comienzos tuvo su origen y desarrollo

inicial  motivado por una preocupacion por las personas, en donde la
prevencion de las lesiones y de las enfermedades profesionales era su Unica
razon de ser. Sigue siendo, no obstante, la cobertura basica y fundamental de
cualquier sistema preventivo.

Sequnda Fase: La Seguridad amplia su cobertura a una atencion centrada en

los accidentes que, como se entiende hoy en dia, ademas de los dafios a las
personas, también producen dafios y deterioros a equipos, herramientas,
materiales, maquinarias, instalaciones, etc.

Tercera Fase: En las dltimas décadas, se introdujo el concepto de pérdidas

que, a la cobertura ya sefialada se le suma la preocupacion por el control de
derroches (de tiempo, de materiales, de energia, de ideas, de espacio, etc.
Cuarta Fase: Finalmente, la Seguridad ofrece a las empresas la alternativa de

ampliar su cobertura a todo tipo de efectos no deseados por ella, cuyas causas
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sean de origen incidental, ya sea que se trate de efectos fisicos, psicoldgicos,

sociales, econdémicos, funcionales, legales, ecoldgicos, etc.

1.2.2 ACTORES INVOLUCRADOS:

Primera Fase: En los inicios de la Seguridad, la responsabilidad por ella se
asignaba normalmente a una persona determinada o a un grupo especifico. Asi,
el responsable y principal actor de la Seguridad era un Encargado o un Comité
de Seguridad.

Segunda Fase: Con el tiempo, esta responsabilidad fue derivando hacia los

especialistas en el tema, centrandose en la mayoria de los casos en los
Departamentos de Seguridad, formando que aln se conoce como Seguridad
Centralizada.

Tercera Fase: Un avance notable experimentado en los ultimos afios, ha sido

la tendencia a la aceptacion de la idea de que la Seguridad es responsabilidad
de la Linea de Mando Operativa de las empresas, con la asesoria de los
especialistas y, en el caso de la realidad peruana, con la participacion de los
Comités Internos y Comité Central de Seguridad e Higiene Industrial. Se
habla, en estos casos, de la Seguridad Descentralizada.

Cuarta Fase: Los enfoques actuales van mas alla de comprometer solo a la
linea de mando operativa y reconocen que la seguridad es responsabilidad de
Toda la Organizacion, comprometiendo con ello a cada uno de sus miembros
en los distintos roles que desempefian. Asi por ejemplo, las areas de ingenieria,
de recursos humanos, de logistica y de otras areas que en el pasado se han

sentido un tanto ajenas a este tema, adquieren también una participacion no
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solo relevante sino fundamental. Por su parte, el autocontrol por parte de cada
trabajador de la empresa, se constituye en un complemento indispensable a la

gestion organizada y sistematica de la Seguridad.

1.2.3 PUNTOS DE INTERVENCION:
Primera Fase: Los inicios de la Seguridad, en su etapa mas incipiente, estaba
caracterizada entre otras cosas por una intervencion Post-Evento, en una accion
tendiente a corregir los problemas maés evidentes que originaban los accidentes.

Segunda Fase: Se evoluciona a una intervencion con propdsito preventivo,

pero principalmente en las fases operativas y a nivel de Causas Inmediatas
(actos y condiciones inseguras).

Tercera Fase: Comienza a adquirir mayor importancia la intervencion a nivel
de Causas Basicas o problemas reales, que son en definitiva las que
verdaderamente explican la existencia de las condiciones subestandares y la
comision de actos subestandares.

Cuarta Fase: Ahora, los enfoques avanzados de Seguridad priorizan y
enfatizan, definitivamente, el control de los riesgos en el Origen, o en lo que
Deming llamaria las fuentes de los problemas, las fuentes de mejoramiento; es
decir, en los sistemas y procesos de disefio, de planificacion, de contratacion,

de compras, de elaboracion de procedimientos, etc.

1.2.4 ESTRATEGIA DE ACCION:
Primera Fase: Mas que una estrategia, se trataba de una mera reaccién ante

eventos ya ocurridos.
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Segunda Fase: Se avanza a la realizacion de acciones puntuales, especificas,
que han sido mas o menos tradicionales en el campo de la Seguridad, pero que
por lo general son soluciones de corto plazo.

Tercera Fase: Se da un paso de enorme importancia en el desarrollo de la

Seguridad, avanzando a lo que se denomina: Sistematizacion de la Seguridad,
en donde la empresa emite politicas, asigna responsabilidades a la linea de
mando y se actla en base a un Programa de Seguridad que tiene objetivos
definidos, estdndares de desempefio y un sistema de control tanto de
desempefios como resultado, que promueve su continuo mejoramiento.

Cuarta Fase: La tendencia actual es la busqueda de sistemas y mecanismos
propios, adecuados a la realidad de cada empresa en particular, que permita la
integracion de la seguridad a la gestion estratégica y al quehacer cotidiano de
ella. Esto, en un proceso tendiente a la concrecion del concepto de “Seguridad
Implicita”, el que se logra como resultado de una cultura preventiva y
basandose en la premisa de que la seguridad no es otra cosa que “una

consecuencia o resultado de hacer bien lo que se hace”.

Una organizacién en su prisa por crecer, a menudo pasa por alto
preguntas criticas de desarrollo en aspectos de seguridad tales como: ¢Ddnde
ha estado nuestra Organizacién?, ;Donde estd ahora?, ;Qué significan las
respuestas a estas preguntas en su direccion futura?, /Y cuél es nuestra

identidad con la Seguridad?
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RESUMEN DEL PROCESO DE LA EVOLUCION DE LA SEGURIDAD (*)

Fases Coberturas Actos Puntos de Estrategias de
de control involucrados intervencion accion
. . Encargado de Post evento Reaccion
Primera fase Lesiones .
seguridad
Dpto. de Causas Acciones
Segunda fase Accidentes segurld_a}d y inmediatas puntuales
prevencion de
riesgos
. Linea de mando Causas Sistemas de
Tercera fase Perdidas . . .
operativo Basicas seguridad
Todo tipo de Toda la Control en el Seguridad
Cuarta fase efectos no organizacioén origen integrada
deseados

(*) Repensando la Seguridad como una ventaja competitiva: Samuel Chavez Donoso

Tabla N° 2

Al analizar el proceso evolutivo de la seguridad en clara analogia al proceso

evolutivo de las organizaciones a medida que crecen, surgen cinco dimensiones

importantes: la edad y tamafio de una organizacion, sus fases de evolucion y

revolucion, y la tasa de crecimiento de su sector.
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T
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Edad de la Organizacion
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Figura N° 1
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» Laedad de la organizacion: Es la dimension mas obvia y esencial para cualquier
modelo de desarrollo (representada en el eje horizontal del grafico); la historia
muestra que las mismas practicas organizacionales no se mantienen a lo largo de
la vida de una empresa, por lo que los principios y paradigmas estan arraigados al
tiempo; asi por Ejm.: con el paso del tiempo las actitudes se vuelven mas rigidas y
eventualmente anticuadas, la conducta de los empleados no sélo se vuelve mas
predecible sino que también mas dificil de cambiar, porque responden al igual que
el legado psicoldgico que “la conducta de los individuos y las organizaciones, es
principalmente determinada por los eventos y experiencias del pasado”.

= El tamafio de la organizacion: Esta representada en vertical dentro del grafico,
donde los problemas y soluciones de una compafiia tienden a cambiar
notablemente a medida que los empleados y los niveles de competencia lo exigen;
ademas que los niveles de comunicacion y ejecucion de los trabajos se vuelven
mas interrelacionados.

= Las etapas de la Evolucion: Cuando las organizaciones envejecen y crecen,
surge el crecimiento prolongado o periodo evolutivo con un estilo y practica de
seguridad adecuada al momento, y que luego de sobrevivir a una crisis, disfrutan
de un periodo de crecimiento y estabilidad sin retrocesos econémicos o quiebre
interno severo. Este término de evolucion describe periodos de calma s6lo con
pequefios ajustes necesarios para mantener el crecimiento bajo el mismo modelo
global de direccion.

» Las etapas de Revolucién: Son etapas de turbulencia que tipicamente muestran
altas y bajas en las précticas gerenciales de seguridad, las practicas tradicionales

que eran apropiadas para determinadas situaciones, ya no funcionan, son
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insuficientes y son criticados por su ineficiencia. En este escenario, aquellas
empresas que son incapaces de abandonar las practicas del pasado y efectuar
cambios organizacionales mayores, son las que con mayor probabilidad van a
fracasar; y en el campo de la seguridad registraran pérdidas no cuantificables que
determinaran su estancamiento o perdida de competitividad. Esta etapa se
caracteriza por la busqueda de nuevas practicas y herramientas de gestion
organizacional que se convertirdn en la base de gestion del nuevo periodo de
crecimiento evolutivo. Lo interesante es que, esas mismas nuevas practicas
eventualmente siembran las semillas de su propia decadencia y llevan a otro
periodo de revolucion; por lo tanto las gerencias experimentan la ironia de ver
cdémo una solucién importante en un periodo se convierte en el principal problema
en el periodo siguiente.

» La Tasa de crecimiento de su sector: Determina la dindmica de los cambios
esencialmente motivados por las exigencias de la competencia, hoy en dia los
indices de seguridad son un inequivoco patron de referencia que marca la

competitividad de una empresa.

Asi en la seguridad, la evolucion puede ser también prolongada y las
revoluciones retardadas cuando hay periodos de bonanza, por Ejm.: Los errores muy
dolorosos con costos de vidas y dafios severos a la salud que cometen las compafiias
en materia de seguridad, no son visibles en tiempos de prosperidad; por el contrario
cuando la crisis golpea las revoluciones parecen ser mucho mas severas y obligan a

replantear los esquemas tradicionales.
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EVOLUCION DE LA SEGURIDAD
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Figura N° 2
Finalmente la evolucidn de la seguridad no es un asunto automatico; es un concurso
permanente para la supervivencia en un mundo competitivo, para avanzar y crecer;
cuyos logros y resultados se muestran en el incremento de la productividad, factor
que no solo resuelve el problema de la crisis actual, sino que también forman la base
de la proxima fase del crecimiento. Por esta razon el compromiso e involucramiento
de la direccion de las empresas y de las habilidades para el cambio de los
trabajadores, que estén acordes a los retos que toda evolucion y cambio traen

consigo.



SALUD OCUPACIONAL DE LA CUARTA GENERACION
LA NUEVA CORRIENTE
DESARROLLO HISTORICO DE LA SALUD OCUPACIONAL

1era 2da 3era 4ta
Generacion Generacion Generacion Generacion
Periodo Revoluciéon | De 1900 a 1970 De 1970 a De 1990 al siglo 21
industrial 1990
Responsable | Encargado | Comité de | Encargados de | Todos los
de seguridad | de seguridad proceso trabajadores
seguridad
Acciones de | Por reaccion | Por observacion | Por anélisis de | Por andlisis de las
Seguridad de riesgos causas fuentes de los
inmediatas problemas
Resultados | Por ser | Pequefios logros | Resultados Corporativo.
obtenidos reactiva son | en los indices de | visibles, pero | Se convierte en un
muy escasos | accidentes los problemas | valor.
o0 nulos son
recurrentes
Autor: Leandro Barboza
Tabla N° 3

1.3 GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES:

A continuacion los términos y definiciones mas importantes inherentes a la
seguridad, que en toda la actividad y practica permanente deben de ser
ensefiados a todos los trabajadores sin excepcion hasta que sean empoderados

como parte de su cultura y acciones preventivas en el trabajo bajo la premisa de

que “La Seguridad es Responsabilidad de Todos”

UNIDADES:

« Ppm (parte por mill6n).

- NUmero de parte de una sustancia sobre un total de 1 millén.

- 1 ppm equivale al volumen de 1 cm3 en una habitacion de 10 m de largo x 10

de ancho x 10 de alto.

- Si 01 pulgada representara 1 ppm de un gas, podriamos comparar 01 pulgada

(2. 54 cm.) en 15.5 millas (24.9 Km.) de distancia.
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- Si un segundo representara 1 ppm de un gas, podriamos comparar un segundo
en 11.5 dias
* % Volumen
- NUmero de partes sobre 100 veces
- 1 % equivale al volumen de 1 m3 en una habitacion de 10 m de largo x 10 de
ancho x 10 de alto.
« Ppb (partes por billon)

- La milésima parte de la ppm

TERMINOS:

1. SEGURIDAD: Condicion de estar libre de un riesgo de dafio inaceptable y es
el resultado de hacer bien las cosas manteniendo riesgos controlados, ANTES
de ejecutar cualquier actividad.

2. RIESGO: Es la combinacion de la probabilidad la(s) consecuencia(s) de que
ocurran lesiones a las personas, dafios a los procesos - equipos y al medio

ambiente.

e RIESGO INHERENTE: EI que por su naturaleza no puede separar de la

situacion donde él existe, sin alterar la naturaleza del mismo.

e RIESGO AGREGADO O ASOSIADO: Aquel cuya existencia es producto
del equipo, material y herramienta; y nada tiene que ver con el fin o

utilidad que se persigue.
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e RIESGO DE TRABAJO: Los accidentes y enfermedades que tienen su

origen o motivo en el trabajo.

e RIESGO POTENCIAL: El Potencial de que un efecto peligros pueda

ocurrir.

e RIESGO PURO: Aquellos que sdlo ofrecen alternativas de pérdidas o no

pérdidas, pero en ningln caso ganancias.

e RIESGO ESPECULATIVO: Derivan en pérdidas o en ganancias, tiene un

factor motivador y son impulsados por la expectativa de ganancias.

e RIESGO PROBABLE: La probabilidad de que un efecto peligroso

ocurrira.

e RIESGO OPERACIONAL: Cualquier riesgo que puede ser controlado
mediante estandares elaborados en la cantidad y calidad necesaria para
cada realidad.

3. PELIGRO: Es cualquier acto o condicion subestandar con potencial de dafio,
del que puede esperarse con bastante certeza que cause un accidente en
términos de lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de trabajo
0 una combinacion de éstos.

4. INCIDENTE: Acontecimiento no deseado, que puede o0 no generar lesiones a
las personas, dafios al medio ambiente o pérdidas en los procesos y equipos.
Acontecimiento no deseado que deteriora o que podria deteriorar la eficiencia

de la operacion en la empresa.
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5. CASI ACCIDENTE: Acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias
ligeramente diferentes puede generar lesiones a las personas, dafios al medio
ambiente o pérdidas en los procesos y equipos.

6. ACCIDENTE: Acontecimiento no deseado pero previsible que genera
lesiones a las personas, dafios al medio ambiente o pérdidas en los procesos y
equipos. Generalmente es el resultado del contacto con una fuente de energia
0 sustancia por sobre la capacidad limite del cuerpo o de una estructura.

7. TAREA: Es un conjunto de riesgos controlados y actividades, que deben
ejecutarse en una secuencia cuidadosamente organizada para lograr nuestros
objetivos, debiendo detectarse y controlarse los riesgos antes de ejecutar cada

actividad.

8. ACTO SUBESTANDAR: Es todo comportamiento del trabajador que lo
expone al riesgo, incumpliendo el Procedimiento Seguro de Trabajo o las
normas establecidas y que puede producir un accidente. Ejm.: Falta de
capacitacion especifica, trabajar en estado de fatiga fisica, adopcion de

posiciones defectuosas, falta de atencion, etc.

9. CONDICION SUBESTANDAR: Es toda circunstancia o condicién de
riesgo dentro del area de trabajo, que incumple el estandar y que puede
producir un accidente al no ser detectado anticipadamente ni controlado.
Ejm.: Resguardos inexistentes, instalaciones defectuosas, estibaje inadecuado,

ventilacion insuficiente, derrames, etc.
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10. ATAJO (Short Cut): Es un equivocado proposito de reducir el tiempo o
esfuerzo para ejecutar una tarea, dejando de hacer una o mas actividades que
indica el Procedimiento Seguro de Trabajo, exponiéndose innecesariamente
a peligros y esperandose con bastante certeza que se produzca un accidente.

11. CULTURA: Son un conjunto de habitos, tradiciones, valores, expectativas y
procedimientos que se manifiestan en todo momento mediante lo que

hacemos.

¢Como podemos distinguir entre una cultura de riesgo y una cultura

preventiva o de seguridad?

eEn una cultura de riesgo (cultura que por ejemplo, reconoce que para
lograr la produccion, solo se deben conocer las tareas y actividades) se
toman decisiones con esquemas mentales que consideran como suficientes,

el conocimiento de las actividades para lograr los objetivos.

eEn una cultura preventiva o de seguridad, se toman decisiones con
esquemas mentales que consideran la deteccion de riesgos y su control
antes de ejecutar cualquier actividad, siendo fundamental el estar seguros
de tener los riesgos controlados para el logro de los objetivos, proceso que
permite internalizar a la seguridad como valor.

Lo que cuenta no es lo que dices, sino lo que haces™

12. ATMOSFERA PELIGROSA: Cualquier atmdsfera que expone al
trabajador al peligro de muerte, lesion corporal grave, enfermedad aguda o
que pueda disminuir o incapacitar al empleado en forma tal que su

autorescate sea imposible.
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13. ESPACIO CONFINADO, RESTINGIDO, CERRADO: Cualquier
espacio con aberturas limitadas de entrada y salida y ventilacion natural
desfavorable, en el que pueden acumularse contaminantes téxicos o
inflamables, o tener una Atmdsfera deficiente en oxigeno, y que no esta

concebido para una ocupacion continua por parte del trabajador.

NOMENCLATURA PARA TRABAJOS EN CALIENTE:

14. Areas de Trabajo en Caliente: Es toda area donde se va a realizar un
trabajo en caliente. Estas pueden estar dentro o fuera de los talleres;

generalmente es un area no susceptible de movilizarse.

15. Trabajo en Caliente: Es aquel que involucra o genera llama abierta, chispas
0 desprendimiento de calor, que puedan entrar en contacto con materiales
combustibles o inflamables; o con equipos 0 maquinarias que los contengan

y puedan ocasionar un incendio o explosion.

NOMENCLATURA PARA TRABAJOS EN ALTURA:

16. Arnés de seguridad: Dispositivo usado alrededor de partes del cuerpo que

proveera proteccion contra caidas.

17. Linea de anclaje: Elemento lineal que sirve para conectar el arnés de cuerpo
entero a un punto fijo o linea de vida de manera que sirve de sujecién a la
persona en caso se produzca una caida; y ademéas debe contar con
amortiguador de impacto de caida cuando se trabaje en alturas mayores a

4.50 m.
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Absolvedor de impacto: Dispositivo que sirve para disipar la energia
durante una caida, o limitar la energia impuesta sobre un trabajador durante

una caida. Este elemento debe tener una elongacion maxima de 1.00 m.

Punto de anclaje: Punto fijo o elemento que une la linea de anclaje y que
esta disefiado y calculado a soportar 5000 libras (2270 Kg.) de peso muerto.

Solo se acepta una persona por punto de anclaje.

Linea de vida: Un cable de acero o soga de nylon tendida horizontal o
verticalmente desde puntos de anclaje unidos entre si. Esta linea debe

resistir 5000 libras (2270 Kg.) por persona conectada a la linea.

NOMENCLATURA PARA BLOQUEO DE ENERGIAY ETIQUETADO.

21.

22.

23.

24,

25.

Baja Energia: Fuentes de energia que, si son liberadas, probablemente no
causarian lesion a las personas o dafios al equipo.

Bloqueo Personal: Es el candado personal de un empleado. La llave debe
quedar en poder del empleado.

Bloqueo Mudltiple: Sistema para bloquear grandes equipos que requieren
méas de tres bloqueos personales por trabajador durante un trabajo
programado. No se permitira mas de dos llaves para cada grupo de blogueos
maultiples.

Caja de Bloqueo: Es una caja que se utiliza en situaciones de bloqueo
multiple donde las llaves de los bloqueos personales utilizados estan dentro
de la caja aseguradas a un candado personal dentro de la caja de bloqueo.

Dispositivo de Bloqueo: Es un medio para dejar inoperativo o inmovil un
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27.

28.

29.

30.

31.

32.
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interruptor eléctrico, equipo, valvula, carga elevada, resorte, etc. o0 para
contener o descargar sistemas presurizados tales como aire comprimido,
vapor, gas, fluidos hidraulicos u otros fluidos.

Dispositivo de Bloqueo de la Compafia: Es el candado utilizado por el
supervisor para ser el primer candado de bloqueo en ser colocado y el
ultimo en ser retirado de la fuente de energia, cuando se realizan trabajos.
Energia: Agente, tales como sistemas presurizados, eléctricos y mecanicos
que tienen potencial para causar dafio.

Lista de Sistemas de Bloqueo: Lista del personal que participara en un
bloqueo multiple, dichas listas se adjuntan y se colocaran en la caja del
bloqueo utilizada para el bloqueo multiple.

Supervisor de Bloqueo: Supervisor encargado de los trabajos donde se
requiere bloquear la energia y que se encarga de verificar que todos los
sistemas se encuentran desenergizados y de colocar y retirar el bloqueo de la
compafiia.

Tarjeta Fuera de Servicio: Tarjeta de advertencia que indica que un equipo,
dispositivo o sistema esta defectuoso y no debe operarse. Son de color
amarillo y con la leyenda “Fuera de servicio”.

Tarjeta Personal de Corte: Esta tarjeta es un medio para identificar a la
persona que utiliza el bloqueo y advertir a otros que un equipo, dispositivo o
sistema esta bloqueado y no debe operarse.

Tope por Conexion Flexible: Cable u otro dispositivo disponible
comercialmente disefiado para conectar ambos extremos de una linea /

manguera presurizada uniendo ambos lados de la conexion con otra linea.
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1.4 MARCO LEGAL Y REGULACIONES:

1.4.1 MARCO LEGAL.: D.S. 046-2001-EM
Art. 6: Espacio Confinado: Es aquel lugar de area reducida constituido
por maquinaria, tanque, tolvas o labores subterraneas; en las cuales
existen condiciones de alto riesgo, como la falta de oxigeno, presencia de
gases toxicos u otros similares que requieran permiso de trabajo.
PERMISOS DE TRABAJO:
Art. 94: Todo trabajo de alto riesgo, requiere obligatoriamente del
permiso de trabajo escrito o procedimiento correspondiente.
Art. 95: Todo titular de la actividad minera establecera estandares,
procedimientos y practicas como minimo para trabajos de alto riesgo
tales como: en caliente, espacios confinados, excavacion de zanjas,
derrumbes, trabajos en altura y otros.
Art. 97: Para los trabajos en espacios confinados se debe tener en cuenta
la disponibilidad de equipo de monitoreo de gases para la verificacion de
la seguridad del area de trabajo, equipo de proteccién personal adecuado,
equipo de trabajo y ventilacion adecuados, equipo de comunicacion y la

capacidad respectiva, y la colocacion visible del permiso de trabajo.

1.4.2 MARCO LEGAL.: D.S. 009-2005-TR
Art. 1: El Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene por objeto
promover una cultura de prevencion de riesgos laborales, debiendo contar

con la participacién de trabajadores, empleadores y del Estado
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Art. 2: Se aplica a todos los sectores econdmicos y comprende a todos los
empleadores y los trabajadores, bajo el régimen laboral de la actividad
privada
Art. 14: Las medidas de prevencion y proteccion se aplicaran en el
siguiente orden:

a) Eliminacion de peligros y riesgos.

b) Tratamiento, control o aislamiento de los peligros y riesgos.

c) Minimizar los peligros y riesgos que incluye disposiciones

administrativas de control.

d) Equipos de proteccion.

1.4.3 MARCO LEGAL REGLAMENTO INTERNO DE SEGURIDAD E
HIGIENE INDUSTRIAL DE DOE RUN PERU, BASADO EN EL

D.S. N° 046-2001.EM (Art. 475 al 483).

144 REGULACIONES INTERNACIONALES (OSHA, NIOSH, ANSI,

ACGIH, NFPA):

En USA existen tres instituciones que tienen establecidos valores limites
para contaminantes quimicos en el ambiente de trabajo: la "Occupational
Safety and Health Administration” (OSHA), el "National Institute for
Occupational Safety and Health” (NIOSH) y la "American Conference of

Governmental Industrial Hygienists" (ACGIH); ademas de la “National
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Fire Protecction Association” (NFPA) y la Norma “American National

Standards Institute” (ANSI)

» La Occupational Safety and Health Administration (OSHA): La
OSHA es el érgano de la Administracion federal con competencia en
el establecimiento de normas legales relativas a la prevencion de
riesgos y promocion de la salud en el ambito laboral. Los valores que
propone la OSHA se denominan "Permissible Exposure Limits" (PEL)

y son los Unicos que tienen validez desde el punto de vista legal.

La Norma 1910.146 de la Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) “Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional de los Estados Unidos”, que se refiere al ingreso seguro
en los llamados espacios confinados (restringidos o cerrados) de

trabajo se publicé el 14 de Enero de 1992.

= National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH):
Es la dependencia federal principal que se ocupa de la investigacion
para eliminar los peligros laborales que afectan la seguridad y la salud
de los hombres y mujeres que trabajan en los Estados Unidos. Es
responsable de la identificacion de los peligros ocupacionales para la
seguridad y la salud y de la recomendacion de las modificaciones en
las normas destinadas a limitar esos peligros. Asi mismo es la
encargada de desarrollar criterios para el manejo de materiales toxicos

y agentes nocivos, incluyendo niveles seguros de exposicion, para
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entrenar a un minimo adecuado de personal profesional con el fin de
cumplir con los propositos de la OSHA; y en general para realizar
investigaciones y programas de asistencia para mejorar la proteccion y
el mantenimiento de la salud del trabajador.

Otra funcion del NIOSH es la elaboracién de programas para
examenes medicos y andlisis en el lugar de trabajo para la
investigacion de enfermedades ocupacionales; ademas de ser la
encargada de la publicacion anual de una lista de todas las sustancias
toxicas conocidas y la concentracion a la cual son toxicas.

» NIOSH 80-106 “Trabajos en Espacios Confinados”

» NIOSH 80-113 “Guia para la Seguridad en Espacios

Confinados”

La Norma “American National Standards Institute” ANSI,
constituye un grupo que establece normas basadas en un consenso en
aspectos especificos. Asi la Norma: ANSI Z117.1 (1989) “Rescate
en espacios cerrados”, ayuda a clarificar algunos puntos sobre el
estandar de OSHA y recomienda un Kit basico de rescate.
ANSI Z88.2. (1989) norma referida a un programa de proteccion
respiratoria.
American Conference of Govermmental Industrial Hygienists
(ACGIH): Es una asociacion con sede en USA que agrupa a mas de
3000 profesionales de la Higiene del Trabajo que desarrollan su labor
en instituciones publicas y universidades de todo el mundo. Los

valores que establece la ACGIH se denominan "Threshold Limit
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Values" (TLV) y se basan exclusivamente en criterios cientificos de
proteccion de la salud. Estos valores TLV son solo unos limites
recomendados, pero gozan de un elevado prestigio en el mundo de la
Higiene Industrial. Normalmente, cuando se citan los valores TLV de
USA sin mas especificacion se esta haciendo referencia a los valores
propuestos por la ACGIH.

= National Fire Protection Association NFPA: Es reconocida
alrededor del mundo como la fuente autorizada, principal de
conocimientos técnicos, datos y consejos para el consumidor sobre la
problematica del fuego y la proteccion y prevencién. Por méas de 100
afios la NFPA ha desarrollado y modernizado sus Cddigos y Normas
vinculados a todas las areas de la seguridad contra incendio. Esta
organizacion posee miembros, es de caracter internacional y sin fines
de lucro cuya mision es la de reducir el impacto que tienen los
incendios en la calidad de vida mediante los Cddigos y Normas
consensuadas de base cientifica que genera, como asi también su
investigacion y la educacion para la prevencion de incendios y otros
temas vinculados.

1.4.5. ESTADISTICA DE ACCIDENTES EN ESPACIOS CONFINADOS:

Un estudio de 193 muertes, realizado por el departamento de Ciencias de

la Seguridad de San Diego para NIOSH, encontré que el:
> 41% de las muertes se debié a condiciones atmosféricas.

» 24 % fue por explosion o incendio.
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> 8 % se debi0 a atrapamiento en material inestable.
» 7% a golpes por objetos que cayeron.

> 6 % a causa del estrés.

» 5 % fueron aplastados o atrapados.

> 5 % se electrocuto o recibio un choque eléctrico.
» 4 % muri6 por caidas o por otras causas diversas.

Otro estudio en los Estados Unidos que abarcé 17 estados, sobre
accidentes fatales en espacios confinados, encontr6 que en ninguno de los
casos se estaban usando ventilacion o dispositivos de advertencia

(alarmas) en el momento de la muerte.

El 24 % de los casos, los muertos fueron supervisores o personal
de gerencia; mientras que el 76 % de los casos respondian a trabajadores
sin mando de personal, y que en el 35 % de los lugares, las pruebas
atmosféricas habian sido probados al inicio del turno, pero no durante el

turno en el cual las condiciones atmosféricas cambiaron.

El 60% de las muestras en Espacios Confinados corresponden a las

personas que intentaron rescatar a sus comparieros.

Por otra parte, aproximadamente el 95% de las muertes ocasionadas
ambientalmente fueron responsables por cinco condiciones atmosféricas:
dioxido de carbono (CO;), mondxido de carbono (CO), deficiencia de

oxigeno, sulfuro de hidrégeno (H,S) y gases o particulas combustibles.



41

En el ambito nacional, en el sector Energia y Minas, en la ocurrencia de

accidentes fatales siempre han estado presentes los casos por intoxicacion de

gases:

EVOLUCION DE ACCIDENTES FATALES
EMPRESA MINERA VS. EMPRESA ESPECIALIZADA 2000-2009
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Figura N° 4
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1. ESPACI NEINAD

2.1

2.2.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Proporcionar informacion veraz y concisa relacionada a todos los trabajos que
se realizan en los diferentes espacios confinados existentes en las plantas de
procesos industriales; para lo cual el trabajador debe estar capacitado para
reconocer los peligros en los espacios confinados, que le permitira tomar las
medidas preventivas necesarias para ejecutar en forma segura el trabajo a

realizar.

CONCEPTO DE ESPACIO CONFINADO:

Se define como todo lugar o sitio con acceso limitado de entrada y salida, con
poca ventilacion natural la cual puede o no contener o generar contaminantes
toxicos, atmdsferas deficientes de oxigeno y/o atmosferas inflamables; estos
lugares no estan destinados para la ocupacion continua de personas tales
como: tanques de almacenamiento, estanques de procesos, tolvas, calderas,
hornos, taneles, ductos de ventilacién o escape, galerias de minas , zanjas
profunda, alcantarillados, bovedas subterraneas de servicios, pozos abiertos,

silos, cisternas, chimeneas, etc..

Los riesgos en estos espacios son multiples, ya que ademéas de la
acumulacion de sustancias toxicas o inflamables y escasez de oxigeno se
afiaden los ocasionados por la estrechez, incomodidad dé posturas de trabajo,

limitada iluminacion, etc. Otro aspecto a destacar es la amplificacion de
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algunos riesgos como en el caso del ruido, muy superior al que un mismo

equipo generaria en un espacio abierto, por la transmision de las vibraciones.

El origen de estos accidentes es el desconocimiento de los riesgos,
debido en la mayoria de las ocasiones a falta de capacitacion y
adiestramiento, y a una deficiente comunicacion sobre el estado de la
instalacion y las condiciones seguras en las que las operaciones han de

realizarse.

2.3 TIPOS DE ESPACIOS CONFINADOQOS:

o Espacios confinados cerrados con una pequefia abertura de entrada y
salida (Reactores, tanques de almacenamiento, sedimentacion, salas
subterraneas de transformadores, gasometros, tuneles, alcantarillas,
galerias de servicios, bodegas de barcos, arquetas subterraneas, cisternas

de transporte).

e Espacios confinados abiertos por su parte superior y de una
profundidad tal que dificulta su ventilacion natural (Fosos de engrase

de vehiculos, cubas de desengrasado, pozos, depdésitos abiertos, cubas).
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PELIGROS PERMANENTES EN ESPACIOS CONFINADOS
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FiguraN° 1

EQUIPOS
ENERGIZADOS

Ademaés los espacios confinados, se pueden dividir en tres clases: A, B o C, de

acuerdo al grado de peligro para la vida de los trabajadores.

Clase A: corresponde a aquellos donde existe un inminente peligro para la vida.
Generalmente riesgos atmosféricos (gases inflamables y/o toxicos, deficiencia o

enriquecimiento de oxigeno).

Los espacios confinados que presentan estos peligros requieren
obligatoriamente de un permiso de ingreso proporcionado por el supervisor o

personal especialmente capacitado, después de un riguroso andlisis de las
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condiciones atmosféricas existentes; y en estricto cumplimiento de los

procedimientos y estandares establecidos para este tipo de trabajos.

Para advertir la presencia de estos peligros, se necesita la ayuda de
instrumentos y equipos especificos Ejm.: Gases de Mondxido de carbono, gases

explosivos, etc.

Clase B: Este tipo de peligros al igual que los de la clase A, pueden causar la muerte
en corto tiempo, pero en este caso se puede advertir su presencia mediante los

sentidos. Ejm.: Gases de anidrido sulfuroso (SO,), Hidrogeno sulfurado (H.S), etc.

Esta clase de peligros potenciales dentro del espacio confinado pueden causar
lesiones y/o enfermedades que no comprometen la vida ni la salud y pueden
controlarse a través de los elementos de proteccion personal. Por ejemplo: atmosferas
cuyo contenido de oxigeno, gases inflamables y/o toxicos, y su carga térmica estan

dentro de los limites permisibles.

Clase C: esta categoria, corresponde a los espacios confinados donde las situaciones
de peligro no exigen modificaciones especiales a los procedimientos normales de
trabajo o el uso de EPP adicionales. Por ejemplo: tanques nuevos y limpios, fosos

abiertos al aire libre, cafierias nuevas y limpias, etc.

Generalmente este tipo de peligros, son debidos a las condiciones fisicas del
ambiente de trabajo, es decir, la dificultad con la que se trabaja dentro del espacio
confinado como los peligros de hundimiento o caidas, iluminacion deficiente, ruido

industrial, etc.
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En general todos los espacios confinados deben localizarse e identificarse por
medio de carteles bien visibles en todas las zonas por donde puede tenerse acceso al
mismo. En su exterior, ademas, se debe colocar, de ser necesario, el nombre del

producto que contiene, a través de un sistema de rotulado conocido.

2.4 DEFINICIONES Y MARCO LEGAL:

2.4.1 DEFINICIONES DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES:

» DEFINICION OSHA: Es lo suficientemente grande y configurado de
tal manera que un trabajador pueda entrar, de cuerpo entero en su
interior y desempefiar una tarea asignada.

Un espacio confinado tiene aperturas de entrada y salida limitadas, es lo
suficientemente grande para un empleado entrar y trabajar y no esta
designado para la ocupacion de trabajo contindo.

» DEFINICION NIOSH: Un "espacio confinado™ hace referencia a un
espacio que por su disefio tiene un numero limitado de aberturas de
entrada y salida, cuenta con una ventilacion natural desfavorable que
podria contener o generar peligrosos contaminantes del aire, y no esta

destinado para una presencia continua de empleados.

2.4.2 MARCO LEGAL Y EL MARCO PRACTICO:
Dentro del marco legal y alcances del DS. 046-2001-EM. Los espacios
confinados, tienen una regulacion de practicas operativas especificas,

cuyos procedimientos son de aplicacion imperativa.
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Para el caso general de la mineria subterranea, por definicion se enmarca
en los alcances de un espacio confinado; sin embargo los procedimientos
y practicas operativas difieren por la magnitud del escenario. Esta realidad
exige que en este tipo de actividades mineras, las medidas y acciones
preventivas obedezcan a estandares y procedimientos especificos como

base del ejercicio de una seguridad preventiva.

2.4.3 CONCEPTO Y ENFOQUE DE SEGURIDAD.
El diccionario nos proporciona una definicion de seguridad en términos de
conjunto de leyes y organismos que tiene como fin proteger contra
determinados riesgos sociales: accidentes, enfermedad, paros, vejez, etc.,
aplicable a la rama de la Administracion Publica cuyo fin es velar por la

seguridad de los ciudadanos.

El concepto de seguridad es, por tanto, muy amplio y abarca la
seguridad social, la ciudadana, la seguridad respecto a los objetos que se
poseen, aquella que tiene vinculacion con la responsabilidad civil por
dafios causados a terceros, etc. Es también destacable la seguridad de los
negocios juridicos en los diversos aspectos de validez de los mismos. En
los tiempos que vivimos, de vida compleja y conflictiva, no siempre es
posible conseguir la tranquilidad que nos otorga la seguridad. De ahi que
el Derecho prevea en multiples disposiciones, de obtener esa seguridad,

total o parcialmente, previendo al efecto los mecanismos que permitan
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alcanzar tal fin. Entre esos mecanismos que arbitra el Derecho, esta

previsto el contrato de seguro.

Segun GARRIGUES, al hablar de delimitacién y fuentes de la
materia seguros, nos dice que: “Constituye el Derecho de Seguros el
conjunto de normas juridicas que regulan el seguro como manifestacion
social”. Agrega mas adelante, al referirse a los fundamentos técnicos del
seguro que: “todo riesgo engendra una preocupacion y un deseo de
seguridad..., Esta seguridad no puede alcanzarse por la supresion directa
del acontecimiento temido (fuego, granizo, enfermedad, muerte, etc.), sino
tan solo por la certeza de que al sobrevenir la situacion temida tendremos

a nuestra disposicion un valor econémico que la compense”.

CONCEPTO Y ENFOQUE DE HIGIENE INDUSTRIAL

La higiene industrial es la ciencia de la anticipacion, la identificacion, la
evaluacion y el control de los riesgos que se originan en el lugar de trabajo
0 en relacion con él y que pueden poner en peligro la salud y el bienestar
de los trabajadores, teniendo también en cuenta su posible repercusion en

las comunidades vecinas y en el medio ambiente en general.

Existen diferentes definiciones de la higiene industrial, aunque todas
ellas tienen esencialmente el mismo significado y se orientan al mismo
objetivo fundamental de proteger y promover la salud y el bienestar de
los trabajadores, asi como proteger el medio ambiente en general, a través

de la adopcién de medidas preventivas en el lugar de trabajo.
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El enfoque ideal de la prevencion de riesgos es “una actuacion preventiva
anticipada e integrada”, que incluya:

» Evaluacion de los efectos sobre la salud de los trabajadores y del
impacto ambiental, antes de disefiar e instalar, en su caso, un nuevo
lugar de trabajo.

 Seleccidon de la tecnologia mas segura, menos peligrosa y menos
contaminante (“produccion mas limpia”).

» Emplazamiento adecuado desde el punto de vista ambiental.

* Disefio adecuado, con una distribucion y una tecnologia de control
apropiadas, que prevea un manejo y una evacuacion seguros de los
residuos y desechos resultantes.

* Elaboracion de directrices y normas para la formacion del personal
sobre el correcto funcionamiento de los procesos, métodos seguros de

trabajo, mantenimiento y procedimientos de emergencia.

La importancia de anticipar y prevenir todo tipo de contaminacion
ambiental es decisiva. Por fortuna, existe una creciente tendencia a
considerar las nuevas tecnologias desde el punto de vista de los posibles
impactos negativos y su prevencion, desde el disefio y la instalacion del
proceso hasta el tratamiento de los residuos y desechos resultantes,

aplicando un enfoque integral.
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Asociacion Internacional para la Higiene Industrial (AIHI): Se creo
formalmente en una reunion celebrada en Montreal el 2 de junio de 1987 y
cuyo principal objetivo de la AIHI es promover y desarrollar la higiene
industrial en todo el mundo para que alcance un elevado nivel de
competencia profesional, a través de medios como el intercambio de
informacion entre organizaciones e individuos, el desarrollo de los

recursos humanos y la promocion de un alto nivel de practica ética.

Las actividades de la AIHI incluyen reuniones cientificas y la
publicacion de un boletin. Los miembros de las asociaciones nacionales
afiliadas son autométicamente miembros de la AlHI; también pueden
afiliarse como miembros individuales, si residen en paises en los que

todavia no se ha implantado una asociacion nacional.
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IDENTIFICACION DE PELIGR Y EVALUACION DE RIE

ESPACI NEFINAD

En las dos ultimas décadas de experiencia de las empresas peruanas en el sector
minero metalUrgico y energético, confirman que estan a la vanguardia de todos
los sectores en el tema de Gestion de Riesgos; por los niveles de competitividad
a que estan sometidos.

En la actualidad la experiencia de empresas de Nivel A, exitosas en sus
indices de productividad a prueba de eventuales crisis, ostentan el privilegio bien
ganado de tener mayores probabilidades de exito porque tienen integrados sus
procesos a objetivos econdmicos con la Productividad, Calidad, Seguridad y
Ambiente; amparados en el principio simple de hacer una buena gestion de
prevencion de riesgos que les otorgue una ventaja competitiva, haciendo
frente a toda accion que resulte amenazante al logro de dichos objetivos.

Esta comprobado que el éxito de la gestion de la seguridad de las personas y
de los recursos, esté focalizado en la atencion y gestion eficiente de los procesos
criticos, mediante una distribucion racional de los recursos para tal fin, esto
requiere un amplio analisis que incluyan todos los aspectos y riesgos asociados
del trabajo, estableciendo el criterio de criticidad, bajo un orden y jerarquia de
prioridades.

La gestion de los procesos criticos y el tema de la criticidad, estad basada en
los inventarios y/o identificacion de los peligros y riesgos existentes, asociados
al GEMA (Gente, Equipos, Materiales y Ambiente) y un adecuado “modelo de

control”, teniendo como base para ello los inventarios de riesgos criticos.
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La ldentificacion del Peligro y Evaluacion del Riesgo, es una estrategia utilizada
para identificar, clasificar y cuantificar los riesgos mas criticos, al que se le
asigna la mas alta prioridad para su tratamiento; y su efectividad depende del
aporte de un equipo multidisciplinario que garantice una amplia variedad de
puntos de vista, criterios técnicos y experiencias.

Deben contar con la capacidad para distinguir entre riesgos puros, riesgos
especulativos, riesgos fisicos, riesgos de comportamiento y actitudes; asi como
del impacto de los factores ambientales en el lugar de trabajo y de las
condiciones de trabajo.

Finalmente el objetivo de la Identificacion de Peligros y posterior
Evaluacién del Riesgo, es lograr un nivel de control suficiente sobre el “Riesgo
Operacional” en cualquier etapa del proceso y operacion, evaluando la
frecuencia y exposicion a los peligros y riesgos; para lo cual es indispensable

que la administracion reconozca su existencia y magnitud.

3.1 CLASIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS EN ESPACIOS

CONFINADOS:

Un inventario de aspectos criticos empieza desde su analisis macro de un
determinado item (area, procesos, operacion y/o actividad); en cada item o
etapa si fuera el caso, estableciéndose procedimientos especificos para
identificar los peligros, evaluar los riesgos y sus impactos, y en base a ello
implementar medidas adecuadas a fin de reducir los riesgos e impactos a

niveles aceptables o tolerables; para lo cual debe llevarse a cabo evaluaciones
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de riesgos que puedan reducir significativamente los peligros para las personas,
bienes y el ambiente, mediante:

« Un Inventario de Areas Criticas del Proceso.

« Un Inventario de Tareas, de Equipos y de Materiales Criticos.

« Identificar Peligros y evaluar la probabilidad de su ocurrencia.

« Evaluar medidas para prevenir o reducir el impacto de los peligros.

« Monitoreo y seguimiento de las recomendaciones para asegurar su

implementacion.
Estos inventarios y evaluacion dependeran del tipo o clase de riesgo que se

trate, para lo cual se deben reconocer las diferentes categorias de riesgos vy

como completar una matriz para perfilar riesgos:

ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS

*Elementos materiales
sSustancias

PELIGRO ) «Atmosfericas
*Organismos vivos

*Posturas y movimientos
l PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
RIESGO mm) 1. Identificacion de peligros

2. Evaluacion de riesgos

1 L 3. Trataiiento de Riesgos
Terminar

POSIBILIDAD Tratar Control de Riesgos
Transferir 4T
DE - Tolerar ( )
ACCIDENTE O
PERDIDA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SYST)

SyST: Situacién o condicion en la que mantienen en todos los riesgos en un nivel
tolerable, permitiendo lograr la calidad total en el trabajo.

Figura 1
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- Biol6gicos - Bélicos autorizacion. - Equipos - Psicosociales - Incendios
- Cosmicos - Vandalismo - Anular herramientas - Etc. - Explosiones
- Etc.. - Etc. dispositivos en mal estado -F patgrales
- No usar EPP. - Falta orden y - Electricos
- Equipos  en limpieza - De operacion.
movimiento - Congestién - Etc.
\_ I\ /| - Operar a falta espacio \_ J\
velocidades - Atmosferas
incorrectas. toxicas
- Posiciones - Inflamacion vy
incorrectas. explosion
- Etc. - Etc.
_

Figura: 2
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(
Identificacion de
Peligros \
Analisis de las Evaluacion de Riesgos Analisis de las
consecuencias Probabilidades
Evaluacion de
Medidas de Control
Reduccion del Riesgo
Evaluacion de Riesgos Residuales
Figura: 3
- g
3.1.3 ANALISIS DEL RIESGO:
¢ Qué puede
/ R \
¢Con qué ¢Con qué
frecuencia? seriedad?

T

Inmediata y en

¢ Qué medidas
debemos tomar?

/

Figura: 4 /
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RIESGO DE GESTION:

* Riesgo Financiero o Especulativo: Se define como la probabilidad de
pérdida o ganancia concreta. Inversién/Recuperacion y Ganancia.

* Riesgo Natural: Riesgo extra empresarial relacionado a condiciones
climaticas adversas y ambiente que afecte el recurso y la inversion, que
podria revestir un potencial de péerdidas.

* Riesgo Social: Riesgo que puede provocar impactos sociales negativos a las
comunidades, siendo la fuente el proyecto, operacion o sus partes.

* Riesgo extraoperacional o preoperacional: Riesgos de las etapas de
ingenieria y disefio, compras, contratacion, previo a la operacion o

construccion.

RIESGO OPERACIONAL.:

Riesgo Puro: Riesgo sin control ni alteracion.

* Riesgo Residual: Riesgo que cuenta con una base de control, el residuo del
riesgo después de su control (4T).

* Riesgo Inherente: No se puede separar de la tarea, su origen es la tarea.

* Riesgo Asociado: Relacionado a los equipos, herramientas, materiales y
ambientes de trabajo que puede ser reemplazado.

* Riesgo Incorporado (Post-Suceso): Riesgo originado por un contacto,
accidente y/o falla operacional.

* Riesgo Ambiental: Riesgo que puede afectar al medio ambiente y entorno

provocando impactos negativos.
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3.1.4 PROBLEMATICA DE LOS RIESGOS:

i d
-

Riesgo Riesgo
, F'nanclero \\\ Eslm:.u_lanvo/N
. Riesgo
Riesgo Ambiental
Extra /
operacional N

N\

Riesgo
Social

Riesgo
Natural

CLASES DE

S RIESGOS S~
Riesgo / Riesgos
Residual Asociado )
\__/ \\' J
Riesgo Riesgos
Incorporado

Rli:esgos Riesgo ’
S ** Operacionaial_/ Figura: 5
igura:

3.1.5 TIPOS DE IPER

= |PER DE LINEA BASE: Este IPER conduce a estudios mas profundos
sobre materiales peligrosos, analisis del arbol de fallas, controles

periodicos de las evaluaciones de linea de base.

= |PER ESPECIFICO: Este IPER esta asociado con el control del cambio
y se tiene que considerar lo siguiente:
Cambios en procedimientos de trabajo peligros especificos/ riesgos.
Ventilacion, estabilidad de pilares, sistemas de sostenimiento
Cambios en el sistema de trabajo u operacionales

Cambios de herramientas, equipos y maquinarias
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- Introduccion de quimicos nuevos y fuentes de energia
- Tareas inusuales o tareas a realizarse por primera vez
- Proyectos o cambios nuevos

- Personal de contratas

- Trabajadores nuevos

- Investigacion de incidentes.

= |PER CONTINUO: Este IPER exige la practica permanente en todos los
escenarios de vida.
- Efectuar diariamente, debe ser parte de nuestra rutina dentro y fuera
del trabajo.
- ldentifica problemas no cubiertos
- Se utilizan: Check list, revision y registro de equipos, inspecciones
mensuales, permisos escritos de trabajo, mantenimiento preventivo,
caseria de peligros, observacion de tareas planeadas, auditorias,

evaluacion de riesgos.

3.1.6 EVALUACION DEL IPER
No basta con una buena identificacion de peligros y una adecuada evaluacion
de riesgos (Fig. 6); éstas seran Utiles s6lo en la medida que:
a) Resuelvan el problema

b) Sean factibles de realizar y
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c) Estén en concordancia con la magnitud del problema mediante el

cumplimiento de las 10 reglas bésicas para la evaluacion efectiva de los

riesgos:

1. Asegurese que el proceso sea practico y realista.

2. Involucra a todo el personal expuestos al riesgo.

3. Utilice un enfoque sistematico para garantizar que todos los peligros y
los riesgos sean tratados adecuadamente.

4. Propongase identificar los riesgos de importancia, no pierda el tiempo
con demasiados detalles insignificantes.

5. Recopile toda la informacion que pueda y analicela.

6. Comience identificando los peligros.

7. Evalle el riesgo derivado de dichos peligros tomando en cuenta la
eficacia de los controles existentes.

8. Observe lo que realmente sucede y existe en el lugar de trabajo,
incluyendo en particular aquellas labores no rutinarias.

9. Incluya a todos los trabajadores, visitantes y contratistas.

10. Siempre registre la evaluacion por escrito.

En resumen el IPER, estd fuertemente orientado a la identificacion de

condiciones inadecuadas o condiciones subestandares por lo que la percepcion del

IPER esta asociada con el control de cambio bajo las siguientes consideraciones.
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METODO DE EVALUACION DE

RIESGOS
METODOS DE METODOS DE METODOS DE METODO DE
EVALUACION 1 EVAUACION DE EVALUACION DE ANALISIS DE
DEL PELIGRO LA FRECUENCIA CONSECUENCIAS RIESGOS
N— _—
v v v v
e Investigacion de ¢ Registros o Andlisis del arbol o Matriz de riesgos
publicaciones histéricos de eventos
o Andlisis ¢ Andlisis de falla o Modelos del plazo o Histogramas de
preliminar de de los métodos de origen riesgos
peligros o Andlisis del arbol e Modelos de
e Lista de control/ de fallas incendios y o Perfil de riesgos
escenarios e Analisis del arbol explosiones e Curva F-S,
posibles de eventos e Modelos de Frecuencia
o Analisis de o Anadlisis de falla dispersion Severidad
peligros de por causa com(n atmosféricas
operacion e Analisis de e Modelos de o Histograma de
o Anadlisis de falla fiabilidad humana transporte riesgos
de los métodos e Analisis de hechos acuatico
e Analisis del arbol externos o Modelos de e indice de riesgos
de fallas mitigacion
e Analisis del arbol e Modelos de
de eventos efectos
o Auditorias e
inspecciones
e Revision de
riesgos
O —————— S S ———

Figura: 6

En la préctica, ocurre con frecuencia que los rangos o niveles de criticidad de los

items evaluados resultan

“desordenados”, porque al anotar cada item en el

formulario, no es posible conocer de antemano la Magnitud del Riesgo Operacional

que en la administracion de riesgos se le denomina FACTOR DE RIESGO O

VALOR ESPERADO DE LA PERDIDA (VEP):

V.EP=RIESGO = FxS
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EXPRESIONES EQUIVALENTES DEL FACTOR DE RIESGO:
« Riesgo= Frecuencia x Seriedad
« Riesgo= Frecuencia x Consecuencias
« Riesgo= Frecuencia x Severidad
« Riesgo= Posibilidad x Consecuencias
« Riesgo= Probabilidad x Consecuencias
SEVERIDAD (S)= Es el nivel de gravedad o consecuencia que puede resultar en

caso de ocurrir un accidente.

SEVERIDAD O CONSECUENCIA PUNTAJE

Catastrofico (mas de 2 fatalidades) 5
Fatalidad - Muerte
|Daﬁo - Incapacidad Permanente

|Daﬁo - Incapacidad Temporal

RIN| W >

Dafio menor - Lesiones leves (triviales, Primeros auxilios)
Tabla N° 1

FRECUENCIA (F)= Es la exposicion al riesgo de uno o de un grupo de
trabajadores al desarrollar una actividad o en la operacion de un equipo, durante un

tiempo determinado.

CADA
N° DE TRABAJADORES|MENSUAL|QUINCENAL [SEMANALDIARIO| . /" =o'\
1 1 2 3 4 5
2a5 2 3 4 A >
Més de 5 3 4 4 4 5
Tabla N° 2

El valor de la pérdida (V.E.P.) o magnitud del riesgo, es directamente proporcional al

producto de la frecuencia y severidad, la misma que determina la criticidad de la
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actividad, y en funcion de ésta se determinara la frecuencia de observacion del

desempefio o verificacion del cumplimiento de los procedimientos seguros de

trabajo.

Valor Esperado de la Pérdida

Criticidad

Frecuencia de
Observacion

20 al 25 Catastrofico (E) En cada guardia

15al 19 Super criticidad (D) Diaria

10 al 14 Alta Criticidad (C) Semanal
4al9 Moderada Criticidad (B) Quincenal
lal3 Baja Criticidad (A) Mensual

Tabla N° 3

Una matriz resumida de la evaluacion de la magnitud del riesgo es la siguiente:

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS

1—' MEDIO
5
C
(@) Catastroéfico 15 19
s : 10 | 14
z Fatalidad
c 3
g Daiio Permanente 9 17
2
N
c | Daio Temporal 3 12 16
! 1
A Daiio Menor 7 1 1
A B C D E
Comun Ha Puede Poco Practic.
ocurrido ocurrir probable imposibl
que e que
ocurra ocurra
Figura N°7 PROBABILIDAD/FRECUENCIA
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» CLASIFICACION DEL RIESGO POR PROBABILIDAD Y FRECUENCIA

Categoria A- COMUN-Sucede con frecuencia
Categoria B -HA SUCEDIDO-Con Frecuencia
Categoria C- PODRIA SUCEDER.-Ocasionalmente
Categoria D- POCA PROBABILIDAD-Raro
Categoria E- PRACTICAMENTE IMPOSIBLE -Muy raro
» CLASIFICACION DEL RIESGO POR LA SERIEDAD DE SUS

CONSECUENCIAS:

Categoria 1-CATASTROFICA. Desastre. Resulta en fatalidades o lesiones de
gravedad o pérdida del sistema con implicaciones de gravedad para la

organizacion. (Ejm.US$10 millones).

Categoria 2- FATAL. Muy seria. Resulta en lesiones personales o dafios al
sistema o requiere de una medida correctiva inmediata para la supervivencia del

personal o del sistema. (Ejm.US$1 millon).

Categoria 3- PERMANENTE. Dafios de Seriedad. Resulta en lesiones
personales o dafios al sistema o requiere de una medida correctiva inmediata para

la supervivencia del personal o del equipo. (Ejm. US$500 mil).

Categoria 4- IMPORTANTE. Marginal. Puede resultar en una lesion leve o una
interrupcion del sistema, pero se puede controlar con medidas correctivas. (Ejm.

US$100 mil).

Categoria 5- PERCEPTIBLE. Menor. No resulta en lesiones personales o dafio

significante a la propiedad. (Ejm.: Hasta US$10 mil).
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MACROPROCESO: CIRCUITO DE COBRE Y METALES PRECIOSOS

PROCESO: ANTIMONIO

PELIGRO Evaluacion del condici
(actividad, producto 6 VEP S ondiciones
servicio) = o
o S
RIESGO 2 <2 |8d
— — (=} o o
Subproceso TAREA £ |2 R 2a | 5a _ |8
P ASOCIADO |S<|gxlex|S 8 | 30 |28 = |2 |8
eolfalEalaz | g2 |52 E | C |
Cédigo i Sal|s oW 2 3 el s <
g Peligro 3 gHoﬁgg> & 4 g2 |
b ) 5 @ .
< ~
>
L L Trabajo en altura al subir y . -
Preparacion de lecho Preparacion de . Caidas a distinto .
de fusion lecho de fusién 106 bajar de los carros con nivel 4 3 2 18 Si No X
polvo
) ] 110 [& didad 1| .
Preparacion de lecho Preparacion de mierisieilszpenels;esdgnloz Caida de objetos y 4 2 2 24 Si Si X
de fusion lecho de fusion y pesa) materiales ! !
baldes con la grua
Magquinas en movimiento,
Preparacion de lecho Preparacion de cadenas, ganchos de las |Atrapamiento,
de fusion lecho de fusion 107 pastecas, baldes mal |atricciones, golpes 4 2 2 12 No No X
colocados en el carro
Levantamiento de
Preparacion de lecho Preparacion de K Postura inadecuada,
de fusion lecho de fusién 751 carga:Llenado de los sobreesfuerzo 4 2 2 12 No No X
baldes con lampa
Preparacion de lecho Preparacion de Sustancias que dafian los .
1004 | I 4 2 2 X X
de fusion lecho de fusién 0 ojos (Polvos y particulas) ngreso a los ojos 12 No No
Preparacion de lecho Preparacion de Sustancias inhalables
P Lo P o 1002 (Polvos inhalables durante |Inhalacion 4 2 2 12 No No X X
de fusion lecho de fusion
el llenado de baldes)
Sustancias (Polvos) que
Preparacion de lecho Preparacion de pueden dafiar la piel
. L 1003 Contact 3 2 2 X X
de fusion lecho de fusion durante el llenado de ontacto 10 No No
baldes
Primera reduccién Primera reduccion Materiales u objetos
parcial en reverberos Parcial en 618 calientes en el Contacto 4 4 3 28 Si Si X
No.2y 3 reverberos No. 2y 3 calentamiento y operacion
Materiales fundidos,
Primera reduccién Primera reduccion Conrt::tt;ri);/lgsp:zi?n?eosn de Explosion
parcial en reverberos Parcial en 619 ; ' P ’ 4 3 2 18 Si No X X X
derrames ,explosiones al |salicadura, contacto
No. 2y 3 reverberos No. 2y 3 X
cargar, fundir y descargar
los hornos
Primera reduccion Primera reduccion Temperaturas extremas en
parcial en reverberos Parcial en 303 P X X Choque térmico 3 2 3 12 No No X X
el ambiente de trabajo
No. 2y 3 reverberos No. 2y 3
Primera reduccion Primera reduccion Uso de escaleras al subir Caidas a distinto
parcial en reverberos Parcial en 104 y bajar de los techos de | . 4 3 2 18 Si No X
nivel
No. 2y 3 reverberos No. 2y 3 los reverberos
Trabaj Itura: | . .
) L ’ L rabajo en afiura: reguar Caidas a distinto
Primera reduccién Primera reduccion compuerta de tiraje, subir nivel (techo de
parcial en reverberos Parcial en 106 y bajar del carro metalero, 4 4 2 24 Si Si X
- reverberos,
No.2y 3 reverberos No. 2y 3 abriri y cerrar chutes de X
pasadizos)
carga
Todas las observaciones, deben ser registradas en conjunto, equipo

multidisciplinario estara liderado generalmente por el coordinador del programa de

seguridad o lider del &rea; considerando ademas toda la informacion aportada por los

trabajadores y empleados puede ser extremadamente valiosa en esta etapa.
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3.2 TRABAJOS DE ALTO RIESGO:

Todo trabajo de alto riesgo esta catalogado como supercriticos, conforme se ha
descrito y detallado en el capitulo anterior, esto implica que los riesgos
asociados a este tipo de trabajos estan ligados a las fatalidades y/o accidentes de
consecuencias muy graves; por lo que se requiere protocolos y estandares de
trabajo especificos para cada tipo de trabajo segun corresponda y que ademas
deben de contar con la participacion y el compromiso directo de la supervision
responsable, mediante las coordinaciones y permisos autorizados por escrito.

A continuacion se adjuntan los modelos de procedimientos y autorizaciones
de trabajos respectivos, para trabajos considerados de alto riesgo, las mismas
que estdn amparados en los alcances del D.S. 046-2001-EM Reglamento de

Seguridad e Higiene Minera.

3.2.1 TRABAJOS EN CALIENTE Y CON LLAMA ABIERTA
Para estos trabajos es requisito que todo el personal involucrado y liderado
por el supervisor, estén capacitados para el cumplimiento de los estandares
y procedimientos, en la identificacion de los peligros de incendios,
inspeccidn del area de trabajo sobre cualquier condicion que pueda generar
un accidente o impida la ejecucion correcta del trabajo.
PROCEDIMIENTO O GUIA GENERAL:
- Antes de iniciar cualquier trabajo en caliente, se obtendra primero la
autorizacion respectiva. (Anexo N° 01 — Permiso para trabajos en

caliente).



66

Se debe retirar fuera de un radio de 20 metros todo peligro potencial
de incendio o explosiébn como materiales combustibles, pinturas,
aceites, grasas, solventes, gases comprimidos, metales en polvo,
vapores 0 gases explosivos y explosivos.

Ningun trabajo en caliente se iniciara o se continuara si no se
encuentra presente el Observador de Fuegos el cual se asegurara que
se tenga controlado cualquier peligro potencial de incendio o
explosion. Solamente luego de haber tomado dichas precauciones se
podra iniciar el trabajo.

En areas donde sea dificil el evacuar los peligros potenciales de
incendio o explosién, se protegera aislando dichos peligros con
elementos resistentes al fuego (biombos o mantas ignifugas).

Si los trabajos en caliente se realizan en altura o en un espacio
confinado, se debe dar cumplimiento a los procedimientos
respectivos.

Antes de realizar un trabajo en caliente en tanques, recipientes o
tuberias que hayan contenido combustibles o liquidos inflamables
debe verificarse que se encuentren vacios, purgados, ventilados y
lavados adecuadamente.

El equipo de oxicorte debe contar con valvulas antiretorno de llama en
las dos lineas hacia los cilindros (a la salida del manémetro y a la
entrada de la cafia).

En lo referente a los cilindros debe cumplirse lo estipulado en el

estandar para Gases Comprimidos.
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— Las méquinas soldadoras deberdn contar con su respectiva linea a
tierra operativa.

— Las éareas de soldadura de arco eléctrico deben encontrarse aisladas
visualmente del resto del ambiente de trabajo.

— Se proveera de ventilacion adecuada. Durante los trabajos en
ambientes cerrados en talleres se dispondra de sistemas de extraccion

de humos y ventilacion.

3.2.2 TRABAJOS EN ALTURA
Es de responsabilidad compartida que los integrantes del equipo de trabajo
en altura, el cumplimiento del estdndar y procedimientos, debiendo el
supervisor responsable de auditar el cumplimiento respectivo; y detener
inmediatamente cualquier trabajo que incumpla con el estandar.

Todos los trabajadores involucrados en los trabajos de altura incluida
la supervision, deben estar entrenados y haber recibido cursos de
capacitacion en trabajos en altura, inspeccion y mantenimiento operativo
de equipos de proteccion contra caidas y responsabilidad de uso
permanente sujeto a la linea de vida, durante todo el tiempo que dure el

trabajo.

PROCEDIMIENTO O GUIA GENERAL Y REQUERIMIENTOS:
- Antes de definir el uso de sistemas de proteccion contra caidas, se
debe analizar todas las alternativas para eliminar la exposicion del

personal a caidas a distinto nivel, y se requiere usar obligatoriamente
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los dispositivos y sistemas de proteccion contra caidas en las
siguientes situaciones:

e Trabajos, transito o supervision en superficies a mas de 1.80 m. de
altura en donde exista posibilidad de caida a distinto nivel.

eEn todos los trabajos en donde existe posibilidad de rodadura
lateral.

e Cuando se realizan trabajos sobre equipos, maquinarias, elementos,
tanques, cilindros, ventiladores o piezas rotativas.

e A cualquier altura, en areas expuestas al vacio, que esté
sobresaliente o desprotegido.

¢ En todas los andamios con piso o baranda incompleta.

¢ En todos los trabajos de techado
Antes de iniciar los trabajos en altura, el Supervisor Calificado
debe evaluar, calcular, y disefiar (por escrito) la longitud de las
lineas de anclaje a utilizar, los puntos de anclaje y las lineas de vida
y debe colocar el formato de Autorizacion para Trabajos en Altura
en un lugar visible del area de trabajo.
Durante todo el tiempo que duren los trabajos en altura, la persona
debe mantenerse siempre enganchado a la linea de anclaje a un
punto de anclaje y/o linea de vida. Para lo cual debe usar linea de
doble via o dos lineas de vias simples.
Todos los niveles inferiores del trabajo en altura, deben ser
despejados y sefializados de manera que ninguna persona se

encuentre expuesta a caida de materiales.
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Los letreros serdn de acuerdo a la reglamentacion vigente como
minimo, y tendré la leyenda: PELIGRO NO PASAR TRABAJOS
EN ALTURA.

Todo personal que transite, supervise y/o realice trabajos sobre
superficies iguales o mayores a los 12 metros de altura; debe
completar el examen médico especial para descarte de
enfermedades tales como: epilepsia, vértigo, insuficiencia cardiaca
y/o respiratoria, alcoholismo, enfermedades mentales o
metabdlicas. EI médico deberd certificar que la persona esta
capacitada para Trabajos en Altura.

Todas las plataformas, accesos, superficies o rampas en donde
exista transito de personal y posibilidad de caida a distinto nivel se

deben colocar barandas.

Inspeccion:

Todos los arneses deben estar inventariados, ya sea con numero o
cddigo de identificacion Unico y asignado a cada persona.

Es buena practica que mensualmente el Supervisor Calificado
realice una inspeccion visual de todos los arneses de seguridad,
lineas de anclaje y accesorios de anclaje. Para efectuar esta
inspeccion, se seguira la pauta establecida en el Anexo N° 1 de este
estandar.

Durante todo el tiempo que dure los trabajos en altura, el
Supervisor de los trabajos debera desarrollar capacitacion constante

sobre proteccion contra caidas.
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— Lo ideal para una empresa incluida a las contratas que vayan a
desemperfiar trabajos en altura, deben formar con sus propios
trabajadores, una brigada de rescate en altura; ademas de
implementar un procedimiento para emergencias de trabajos en
altura.

(ANEXO N°2 - Inspeccion mensual del sistema contra caidas y

ANEXO N°3 — Permiso para trabajos en altura).

3.2.3 BLOQUEO DE ENERGIA Y ETIQUETADO (TAG OUT-LOCK
OouT)
El propdsito de esta actividad es asegurar la proteccion a los empleados,
al equipo y al resto del personal contra el peligro de movimiento de
equipos, equipo alimentado eléctricamente, otras fuentes de energia y
material peligroso o toxico; para lo cual el estandar y procedimiento
respectivo es de aplicacion en todo el CMLO y extensivo a todas las
Empresas Contratistas, ya sea que trabajen en areas internas y externas
del CMLO, sin excepcidn. Todas las empresas deberan cumplir con este
estandar, segun las responsabilidades asignadas por tipo de trabajo que
realizan; asi las responsabilidades deben estar bien definidas para los

trabajadores, los capataces y los supervisores y jefes de area.

PROCEDIMIENTO O GUIA GENERAL
- Se debe aplicar un bloqueo y rotulado antes de empezar el trabajo en

maquinaria, circuitos o sistemas, o cerca de ellos, que podrian causar
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lesiones si se encendiera la maquinaria, se energizaran los circuitos o
se liberara el contenido.

- Las Tarjetas Personales de Corte identificaran al empleado que aplica
el blogueo. Advertirdn contra peligros si se retira el bloqueo y el
sistema es energizado, las tarjetas deben estar firmemente fijadas al
dispositivo.

- Los bloqueos eléctricos estardn en los interruptores de la fuente de
energia, que normalmente se encuentran en las Subestaciones o
Centrales Eléctricas (Centros de Control de Motores). Los bloqueos
por pulsador o paneles / circuitos de control NO son apropiados.

- El primer bloqueo aplicado y el ultimo retirado sera el bloqueo del
supervisor de bloqueo, que servird como bloqueo de la compafiia y
dara continuidad al aislamiento a lo largo de todo el trabajo.

- Bloquear / rotular todos los dispositivos o circuitos pertinentes.

- Tratar de encender nuevamente el equipo después de instalar el
bloqueo.

- Asegurar que el area de trabajo sea segura y esté libre de potenciales

riesgos.

PROCEDIMIENTO BLOQUEO GENERAL

- Informar al supervisor de bloqueo sobre la solicitud de apagar el
equipo.

- Después de que el equipo ha sido paralizado completamente,

asegurarse que sea aislado por un trabajador debidamente capacitado.
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Volver a inspeccionar el area de trabajo para asegurarse que el
personal haya sido evacuado.
Luego, intentar un arranque local y remoto para confirmar el blogueo.
Si no hay respuesta, restablecer los controles para “detener” o
“desactivar” y proseguir. Si hay respuesta, se ha cometido un error.
Determinar el problema.
Nota: Unicamente los electricistas pueden abrir puertas o cubiertas del
interruptor o “descargar” el conmutador. En este caso, el capataz de
sistemas eléctricos o un electricista instalard el “bloqueo de la
compafiia” en presencia del supervisor de blogueo.
Todos los capataces / supervisores y el personal que trabaja en el
equipo o estan en contacto con el mismo instalardn su bloqueo
personal y Tarjeta Personal de Corte.
Los blogueos personales se retiraran:

« Cuando se ha concluido el trabajo.

« Cuando la persona es reasignada.

Al final del turno de la persona.
La Tarjeta Fuera de Servicio y el “bloqueo de la compafiia” debe
permanecer en el equipo para mantener la continuidad del bloqueo a
través de los cambios de turno y otros periodos cuando no se realiza
ningun trabajo (y se puede haber retirado los blogueos individuales)
hasta que el equipo esté listo para volver a operar.
Los bloqueos personales sélo pueden ser retirados Unicamente por la

persona que originalmente los colocd. Si la persona que blogqueo
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olvidara desbloquear inadvertidamente, el supervisor y jefe tomaran
las decisiones pertinentes.

- Cuando el trabajo ha concluido durante el turno, se notificara al
supervisor del blogueo.

El Supervisor de Bloqueo:

1. Notificard a todo el personal afectado que el equipo esta listo para
volver a operar.

2. Se asegurara que todos los empleados involucrados estén presentes.

3. Inspeccionara el equipo para asegurarse que nadie corra peligro
debido a la nueva puesta en servicio del equipo.

4. Retirara el “Bloqueo de la Compafiia” y la tarjeta Fuera de Servicio.

PROCEDIMIENTO BLOQUEO MULTIPLE

- El procedimiento de bloqueo multiple es un sistema para bloquear
equipos que requieren mas de tres (3) blogueos personales por
trabajador.

- En areas que requieren bloqueos mdltiples, se debe proporcionar cajas
de blogueo para maquinaria y equipo que lo requieran.

- Todo trabajador colocara su bloqueo personal en cada punto donde se
designe en la lista de bloqueo.

- Las llaves de cada candado de bloqueo personal se colocaran con un
candado (de manera que no se puedan retirar) dentro de la caja de

bloqueo.
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- El Supervisor de blogueo colocara la lista de bloqueo en un lugar
visible de la caja de blogueo y la cerrara con el bloqueo de la
compaiiia.

- Al término del trabajo asignado al trabajador, éste retirara su candado
de la caja de bloqueo multiple. Los detalles de cada bloqueo multiple
se colocan en la caja de bloqueo multiple.

- Si el trabajo no se concluye y debe prolongarse hasta otros turnos, se
retiraran los bloqueos individuales al final del turno. Las personas que
trabajan en los turnos siguientes verificaran el equipo y colocaran sus
propios bloqueos en la caja de bloqueo.

- Al término del trabajo, se debe inspeccionar el equipo y el area
inmediata para asegurarse que todo el personal esté fuera de peligro y
que todos los bloqueos personales hayan sido retirados de la caja de
blogqueo multiple.

(ANEXO N° 4 — Autorizacion para el retiro de bloqueo personal)
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3.3 PELIGROS QUIMICOS EN ESPACIOS CONFINADOQOS:

En términos amplios, un peligro quimico se entiende como la accion tdxica o
toxicidad de la capacidad relativa de un compuesto para ocasionar dafios
mediante efectos bioldgicos adversos, una vez ha alcanzado un punto susceptible
del cuerpo. Esta posible accidén tdéxica significa que la exposicién a los
contaminantes comporta un riesgo, el cual se puede definir como la probabilidad
de que produzcan los efectos adversos sefialados, bajo las circunstancias

concretas de la exposicion.

La toxicidad es un peligro asociada a todo agente quimico, es pues uno
de los factores que determinan el riesgo, pero éste responde ademas a otros
factores, como la intensidad y la duracién de la exposicion, la volatilidad de los

compuestos y el tamafio de las particulas.

Los peligros quimicos en un espacio confinado, estan referidas

principalmente a riesgos atmosféricos de:

o Atmosfera Asfixiante : con deficiencia de oxigeno

o Atmosfera Inflamable : con gases o vapores inflamables
o Atmosfera Toxicas : CONn gases o sustancias toxicas

o Atmosfera Irritantes : CON gases o sustancias irritantes

3.3.1 ATMOSFERAS ASFIXIANTES

En condiciones normales cualquier ambiente contendra el aire con

aproximadamente un 21 % de oxigeno en volumen a nivel del mar,
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independientemente a cualquier referencia de altitud. Sin embargo estas
condiciones pueden cambiar drasticamente si se alteran éstas
concentraciones normales; asi por Ejm.. Una atmdsfera se convierte en

atmosfera asfixiante cuando el oxigeno contenido en el aire es menor a 19.5

por volumen, debido a que:

1. El oxigeno puede ser consumido por la combustion que generan
dioxido o mondxido de carbono ambos asfixiantes; oxidacion de
metales, absorcion como es el caso del carbon humedo que absorbe
oxigeno, y otros procesos naturales o artificiales.

2. Por accion bacteriana ocurre la descomposicion de la materia organica,
como del desagie, putrefaccion, donde utilizan el oxigeno disponible.

3. El nimero de personas, el periodo que permanezcan en el interior, asi
como la actividad desempefiada también afectaran el nivel de oxigeno.

4. El oxigeno del aire puede ser desplazado por otros gases o vapores,
forzandolo a salir fuera del espacio, 0 son la causa de que se depositen
en el fondo dependiendo de la densidad de los gases y de las
caracteristicas del espacio.

5. Las altas y bajas concentraciones de oxigeno pueden afectar las
mediciones de inflamabilidad.

6. La falta de oxigeno puede causar la muerte o dafios cerebrales.

7. La deficiencia de oxigeno inicialmente puede producir sensacion de
felicidad o bienestar (euforia) y la persona se olvida que se encuentra en

“peligro”.
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EFECTOS POTENCIALES DE ATMOSFERAS ASFIXIANTES CON

DEFICIENCIA DE OXIGENO

OXIGENO EFECTOS Y SINTOMAS A PRESION
% EN VOLUMEN ATMOSFERICA
195 % NIVEL MiNIMO PERMISIBLE DE OXIGENO
5 19 DECRECE LA HABILIDAD PARA TRABAJAR
) 0 ARDUAMENTE
b - 14 % LA RESPIRACION AUMENTA CON EL TRABAJO,
- 14 % SE ACELERA EL PULSO Y SE AFECTA LA
COORDINACION, PERCEPCION O JUICIO
o - 12 % INCREMENTA LA TASA DE RESPIRACION, JUICIO
-12% POBRE Y LABIOS AZULES (CIANOSIS)
5 - 10 o PERDIDA MENTAL, DESMAYO, PERDIDA DEL
- o CONOCIMIENTO, ROSTRO PALIDO Y LABIOS
AZULES
6-8% 8 MINUTOS 100 % FATAL. 6 MINUTOS 50 % FATAL.
4 - 5  MINUTOS SE RECUPERAN CON
TRATAMIENTO
"6 COMA EN 40 SEGUNDOS, CONVULSIONES, CESA
-6 % LA RESPIRACION, MUERTE.

ESTOS VALORES SON APROXIMADOS Y VARIAN DE ACUERDO AL
ESTADO DE SALUD Y ACTIVIDAD FISICA DEL TRABAJADOR.

Tabla N° 4

3.3.2 ATMOSFERAS INFLAMABLES Y/O EXPLOSIVAS

Una atmésfera se convierte en atmdsfera inflamable y/o explosiva, cuando

los gases excedan el diez por ciento (10 %) o su Limite Inferior de
Inflamabilidad (LEL) o polvos que excedan el LEL, son considerados
atmosferas peligrosas. Las atmosferas con oxigeno enriquecido que excede

el 23.5 % por volumen, se caracterizan por un alto riesgo de fuego, donde
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los objetos se encienden con mayor facilidad. Se suman como factores de
riesgo: escasa Ventilacion, electricidad estatica, friccion, equipos
electrodomésticos o reacciones quimicas pueden liberar suficiente energia

como para causar explosiones o incendios.

En algunos casos el uso de sustancias quimicas puede crear atmdsferas
inflamables como por Ejm.: El &cido sulfurico diluido reacciona con el
hierro para formar un gas inflamable de hidrogeno. Las sustancias
pirofdricas se encenderdn espontaneamente cuando se exponen al aire o al
oxigeno, por Ejm.: Los depdsitos de carbono, 6xido ferroso, sulfato ferroso
y hierro. Estas sustancias son comunes en las industrias del petréleo y
quimica. Abrir espacios con sustancias piroféricas o ventilarlos puede

resultar peligroso.

La electricidad estatica, especialmente en atmosferas con menos de
50% de humedad, representa un peligros considerable en espacios
deficientemente ventilados que contengan particulas de polvo de granulos o
sustancias quimicas, o gases, vapores o nieblas inflamables, que al contacto
con la ropa, calzado y herramientas pueden producir chispas si se dan las

mezclas correctas de combustible y aire dentro del espacio confinado.

Una atmdsfera inflamable es ocasionado por:

1. Productos quimicos como pinturas, derivados del petréleo y solventes
que contienen riesgos de incendio o explosion en un espacio confinado.

Algunos productos naturales pueden explotar en este tipo de atmosfera.
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2. Las fugas de gases pueden producir una atmdsfera extremadamente
combustible, la cual se puede encender con cualquier chispa.

3. Una atmosfera se convierte en inflamable cuando la relacion entre la
cantidad de oxigeno y de material combustible en el aire, es tan rica
como para permitir que ocurra la combustion.

4. Si la mezcla de gas - aire, esta por debajo del “LEL” o “LIE” (limite
inferior de explosividad) del gas, la ignicién o explosién no puede
ocurrir debido a que la mezcla es muy pobre para que se encienda.

5. La ignicion o explosion tampoco ocurre si la mezcla de gas - aire esta
por encima del “UEL” o “LSE” (limite superior de explosividad), ya

gue esta concentracion es muy rica en combustible.

3.3.3LIMITES DE EXPLOSIVIDAD

Los limites de explosividad estan ligados estrechamente a las propiedades
del punto de inflamacidn de una sustancia y es la temperatura minima la
cual la concentracion de vapor sobre la superficie de un liquido es lo
suficientemente alta como para propagar la llama cuando existe una fuente
de ignicién.

Para el caso de vapores y sustancias en mezcla con aire, dentro de un
espacio confinado, también tiene un limite explosivo inferior, que es el
volumen minimo por ciento de la misma que puede ser inflamado. (Fig.8 vy

Fig. 9).
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Analogamente, cada sustancia posee un limite superior de
explosividad que es el maximo volumen por ciento en el aire que puede ser

inflamado.

Limite Inferior de explosividad (LIE) o Lower Explosive Limit (LEL):

Es la minima concentracion de gas que debe estar presente en el aire para
explotar en presencia de una fuente de ignicion. Las mezclas con una
composicién por debajo del LEL son demasiado pobres como para

inflamarse.

« Cuanto mas bajo sea el LEL, el quimico serd& mas peligroso porque
alcanzara su LEL rdpidamente.

« S6lo porque un quimico alcance su LEL no significa que éste explotara.

Limite Superior de Explosividad (LSE) o Upper Explosive Limit

(UEL): Es la maxima concentracion de gas en el aire que debe estar
presente para que ocurra una explosion. Las mezclas con una composicion
superior al UEL, son demasiado ricas para que ocurra la explosion. Sin
embargo algunos gases como el acetileno no tiene UEL y éstos arden en

concentraciones de 100 %.

« Entre mas alto sea el UEL, el material es mas peligroso porque éste

permanece en su rango explosivo por mayor tiempo.
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Los limites de concentracion dentro de los cuales esto puede suceder se
Ilaman Rango de Inflamacion o Explosion. (Fig. 8). Estos incluyen a todas
las concentraciones en las que puede producirse la inflamacion o la

propagacién de una llama si en la mezcla hay un punto de ignicién.

100% <Y TS

GAS MUY POBRE

GAS MUY RICO

Rango Inflamable

oo >

LOWER UPPER
EXPLOSION EXPLOSION
LIMIT LIMIT

FIGURA: 8

Los limites explosivos son expresados usualmente como porcentajes

en volumen del gas inflamable presente en el aire.
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Los limites de explosividad son expresados usualmente como porcentajes
en volumen del gas inflamable presente en el aire.

20
Medicion de % LEL con 19

detector . — I
17

16
15
14 e UPPER EXPLOSIVE LIMIT
13 (UEL)
12
11
10
9 INTERVALO DE
8 EXPLOSIVIDAD
0
3
5
-4
3
-f LOWER EXPLOSIVE LIMIT sl

100% LEL
80% LEL
60% LEL
40% LEL
20% LEL

% LEL % VOLUMEN

_ (LEL)

Figura: 9

3.3.4 ESTRATIFICACION DE GASES Y VAPORES MAS COMUNES

DENTRO DE LOS ESPACIOS CONFINADOS

Por las caracteristicas fisicoquimicas los gases y vapores presentes dentro de
un espacio confinado, éstas pueden estratificarse debido a sus diferencias en
el peso especifico, algunos gases son mas ligeros que el aire y tenderan a
ocupar en las capas superiores del espacio; por el contrario, otros son mas
pesados y residiran en los niveles inferiores del espacio. Debido a estas

propiedades es que durante el monitoreo de gases y vapores toxicos, se debe
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muestrear en varios niveles del espacio confinado como en un tanque o

alcantarilla.

ESTRATIFICACION DE GASES Y VAPORES
HIDROGENO (H2) > 0,0797
HELIO (He) > 01237
METANO (CH4) > 0,6
- ACETONA + 0,791
MAS ACETILENS (C2H2) 0,008
LIGEROS MONOXIDO DE CARBONO (CO) > 0,97
AIRE 1.00
NITROGENO (N2) > 1,16
] SULFURODE HIDROGENO (SH2) ——* 1,19
MAS ARGON  (Ar) .14
PESADOS PROPANO (C3H8) > 1522
DIOXIDO DE CARBONO (C02) > 153
BUTANO (C4H10) > 2,009
ANHIDRIDO SULFUROSO (S02) > 226
CLORO (C)) > 247

Figura N° 10

3.3.5 ATMOSFERA IRRITANTE

Debido a la accién quimica o fisica de algunos gases y vapores, éstos pueden
producir alteracion anatomica en las areas del organismo con los que entran en
contacto, por tratarse de sustancias altamente reactivas, la gravedad de la
alteracion estd dada por la concentracion de las sustancias y no por el tiempo
de exposicion que puede ser muy corto. Las partes mas frecuentemente

afectadas son la piel y mucosas sobre todo del sistema respiratorio.

Su presencia en un espacio confinado la convierte en una atmosfera irritante o
corrosiva, y la exposicién a este tipo de gases pueden causar inflamacion en el

tracto respiratorio de cuya concentracion depende la solubilidad del
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componente quimico para producir efectos ligeros de irritacion; entre estos
podemos mencionar: el Amoniaco, Acido Sulfarico, Didxido de Azufre,

Dioxido de Nitrogeno, Monoxido de Nitrogeno, el Hidrégeno Sulfurado, etc.

El contacto con este tipo de gases, puede significar que el trabajador se
adapte al agente nocivo involucrado, sin embargo, en muchos casos significa
que ha habido un desajuste general en el sistema de defensa por el cambio de
su sensibilidad, debido al dafio en las terminales nerviosas. El peligro en esta
situacion es que usualmente, el trabajador ya no percibe el aumento en su

exposicion a una sustancia toxica.

Asi por Ejm.: El anhidrido sulfuroso (SO,) es un gas acre, sofocante y
corrosivo en medio humedo; es mas pesado que el aire con un peso especifico
(2,2636); y es un gas intensamente irritante a las membranas mucosas del

tracto respiratorio, garganta y 0jos, cuyos efectos se resumen:

e | e EFECTOS Y SINTOMAS
5 8 Hrs. |Concentracion permisible
10 4 Hrs | Concentracion de exposicion permisible
20 3 Hrs |Ligeros dolores de cabeza y malestar
50 2 Hrs |[Dolor de cabeza y malestar
100 1 Hr |Dolor de cabeza y malestar

100 - 500 1y Hr Confusion, dolor de _cabeza y nauseas, vertigo, luces
destellantes ante los 0jos, zumbido en los oidos

500 - 1000 Tendencia a la incordinacion de movimientos

< 1000 Muerte inmediata

Estos valores son aproximados y varian de acuerdo al estado de salud y
actividad del trabajador

TablaN° 5
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3.3.6 ATMOSFERA TOXICA

Una atmdsfera toxica generalmente se origina a partir de un proceso industrial
de manufactura o elaboracion a partir de la materia prima disponible, el cual en
muchas ocasiones se transforma liberando gases toxicos debido a la operacién

que se ejecuta en el espacio confinado.

Las principales fuentes de una atmosfera toxica pueden provenir de
situaciones tales como: Procesos metallrgicos, procesos de manufactura,
productos quimicos almacenados, operaciones dentro de espacios confinados
como: Gases de soldadura, cortes, esmerilado, oxidacion de metales,
calentamiento de materiales, limpieza con &cidos y solventes o reacciones con
el quimico remanente en las paredes, liberacion de las sustancias absorbidas en
las paredes, pinturas epdxicas, escapes y filtraciones de liquidos, procesos

quimicos o reacciones con el oxigeno, etc.

Un caso tipico de la exposicion a una atmoésfera tdxica es la del
mondxido de carbono, que es un gas incoloro, inodoro, insipido, no irritante;
cuyo peso especifico (0,97) es esencialmente el mismo que el aire; cuyo

resumen de sus efectos se adjunta a continuacion:
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EFECTOS DE LA EXPOSICION AL MONOXIDO DE CARBONO (CO)

CONC. PPM TIEMP.EXP. EFECTOS Y SINTOMAS
35 8 Hrs. CONCENTRACION PERMISIBLE
CONCENTRACION DE EXPOSICION
50 8 Hrs
PERMISIBLE
LIGEROS DOLORES DE CABEZA Y
200 3 Hrs
MALESTAR
400 2 Hrs DOLOR DE CABEZA Y MALESTAR
600 1 Hr DOLOR DE CABEZA Y MALESTAR
CONFUSION, DOLOR DE CABEZA' Y
NAUSEAS, VERTIGO, LUCES
1000 - 2000 Y% Hr
DESTELLANTES ANTE LOS 0JOS,
ZUMBIDO EN LOS OIDOS
TENDENCIA A LA INCORDINACION
1000 - 2000 30 Min
DE MOVIMIENTOS
2000 - 2500 30 Min INCONCIENCIA
4000 Menos de 1 Min |FATAL

ESTOS VALORES SON APROXIMADOS Y VARIAN DE ACUERDO AL

ESTADO DE SALUD Y ACTIVIDAD FISICA DEL TRABAJADOR.

Tabla N° 6




Figura N° 11

87



88

3.4 PELIGROS FISICOS EN ESPACIOS CONFINADOS:

Los riesgos fisicos, dentro de los espacios confinados, como por ejemplo:
Espacios reducidos, agitadores, trituradoras, engranajes, vaporizadores, soportes
de caferias, cafierias entrantes, serpentinas, rompe olas, superficies reshaladizas
o muy inclinadas (esferas, silos, etc.), incomodidad de posturas de trabajo,
limitada iluminacion, humedad excesiva que requiera la utilizacion de
alumbrados especiales o de limitacion de tension para el empleo de equipos y
herramientas eléctricas, exposicion a niveles excesivos de ruido, neblinas, etc.
Igualmente debe tenerse en cuenta, la planificacion del ingreso a un espacio
confinado; considerando que todo elemento sobresaliente o superficie que pueda
causar un dafio fisico al trabajador, debe ser eliminado, y si no es posible, el

personal serd informado de estos riesgos existentes.

1. Riesgos de enterramientos:
Este tipo de riesgos, es cominmente encontrado en depositos, tanques o silos
que han contenido materiales sélidos. Todo material s6lido que se encuentre
dentro de un espacio confinado y que cause un riesgo de enterramiento, debe
eliminarse desde el exterior, por medio de: lavados, chorros de agua a
presion, vibraciones, redes o cuerdas contenedoras, tabiques apuntalados, sin
permitir el ingreso a ningun trabajador.

2. Riesgos de corrosion:
En algunos casos, los residuos que han quedado acumulados, pueden
consumir oxigeno del ambiente, por el mismo proceso de oxidacion y hacerla

disminuir por debajo del limite seguro (19,5 %).
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Tambien los productos utilizados para la limpieza o un trabajo especifico,

pueden generar gases corrosivos que pueden afectar la piel, mucosas, 0jos y

respiracion, siendo obligatorio el uso de equipos de proteccion,

. Riesgos biolodgicos:

La presencia en los espacios confinados de, hongos, mohos, bacterias, virus,

materiales en estado de descomposicion, pueden presentar riesgos para la

salud humana y que son en la mayoria de los casos los que provocan la

realizacion de trabajos de desinfeccion.

. Riesgos eléctricos:

La realizacion de trabajos eléctricos o en los que intervengan equipos

accionados mediante energia eléctrica, en el interior de un espacio confinado,

supone una fuente de riesgos afiadidos en presencia de atmosferas explosivas

o inflamables. Asi por ejemplo: Ambientes muy conductores, ambientes

himedos, ambientes sumergidos, etc.

Otra medida fundamental de proteccion y de seguridad es que los trabajos en

instalaciones eléctricas deberan realizarse en ausencia de tension, y so6lo en

casos excepcionales se permitira trabajar con tensién. Para suprimir la tension

procederemos aplicando las "cinco reglas de oro:

1. Desconexidn de la parte de la instalacion en la que vayamos a trabajar de

sus fuentes de alimentacion, mediante el empleo de seccionadores,
interruptores, disyuntores, retirada de fusibles o de puentes que unan

partes de la instalacion.
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2. Prevenir  cualquier  posible retroalimentacion 0  reconexion
(enclavamiento de los accionadores con candados o cerraduras y
colocacion de carteles prohibiendo cualquier manipulacion).

3. Verificar la ausencia de tension

4. Poner a tierra y cortocircuitar las partes de la instalacion en las que se
vaya a trabajar.

5. Proteger frente a los elementos proximos en tension y establecer una

sefializacion de seguridad para delimitar la zona de trabajo.

3.5 OTROS RIESGOS
Visibilidad pobre, iluminacion inadecuada, caminar inseguramente, superficies

resbaladizas, pueden causar riesgos significativos.

Los espacios confinados pueden albergar roedores, reptiles, arafias o
insectos, bacterias infecciosas (por ejm.: la legionella), etc.; que pueden ser
peligrosos para los trabajadores que entren a un espacio confinado. Finalmente,
cambios repentinos en el viento o tiempo pueden contribuir a variaciones

inesperadas en el medio ambiente del espacio confinado.
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V. TOXI L 1A:
“Toda sustancia es toxica, no hay ninguna que no sea toxica; es la dosis que
hace la diferencia entre una sustancia téxica y un medicamento”

Paracelso, 1493 — 1541

Con frecuencia se utilizan los nombres de tdxicos y veneno, denominando
como veneno a aquellas sustancias que ha sido suministrada con fines lesivos
premeditados y dejando el nombre de téxico a la sustancia que aunque pueda
ocasionar dafio no se suministra con esta intencion. Normalmente veneno es
concebido como aquello que tiene naturaleza intrinsecamente peligrosa aun en
pequerfia dosis, tales como el cianuro, el arsénico, plomo, etc. y toxico, a aquello
que puede ocasionar dafio pero no por la naturaleza misma de la sustancia,

ejemplo de ello seria el agua, oxigeno, etc.

"Toxicologia es el estudio cientifico de estos elementos, su
comportamiento, su metabolismo, sus mecanismos de accién, las lesiones
gue ellos ocasionan, su forma de acumulacion, excrecién y el tratamiento

adecuado para proteger el organismo afectado™.

Dicho en otros términos, la toxicologia es la ciencia que estudia los toxicos
y/o venenos, inclusive de su fuente y su efecto, y del tratamiento de la
intoxicacion.
La toxicidad: es la capacidad inherente de una sustancia de producir un efecto
nocivo en un organismo vivo. La toxicidad no es una constante fisica como el
punto de ebullicion, el punto de fusion, la presion de vapor o temperatura; por lo

gue Unicamente puede hacerse una declaracion general concerniente a la
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naturaleza nociva de un agente quimico dado. Ademas la toxicidad depende de

la dosis, frecuencia, método y sitio de la absorcidn, asi como de muchos factores

mas, incluyendo el estado general de salubridad, diferencias individuales,

tolerancia, dieta y temperatura.

En toxicologia se emplea la palabra “Agudo” para definir una dosis de un

veneno administrado dentro de un lapso de 24 horas o0 menos.

Por su parte la toxicidad cronica comprende generalmente una prueba que

dura tres meses a mas. Una exposicion crénica ocupacional puede comprender el

empleo de un lapso de 1.5 6 10 afios y hasta mas de 20 afos.

Una prueba prolongada o “subaguda” describe un programa de dosificacion

intermedio en tres; aguda, prolongada y cronica: (ver tabla 1)

BREVE COMPARACION DE PRUEBAS DE TOXICIDAD AGUDA,
PROLONGADA'Y CRONICA

AGUDA PROLONGADA CRONICA
La exposicion | < 24 hs, | Tipicamente 2, 4 6 | > 3 meses
dura..........o..... generalmente, una | 6 semanas
dosis unica
Tipicamente Una dosis letal | Dosis acumulativas | Efecto cancerigenos
produce............ Unica, signos | (si las hay). Las | potenciales u otros
clinicos de | principales  rutas | efectos retardados.
toxicidad metabdlicas son la
desintoxicaciéon o
la excrecion.
Ejemplos: Cianuro de potasio, | EI tetracloruro de | EI  envenenamiento

priva rapidamente a
los tejidos de
oxigeno vital

carbono tiene un
efecto acumulativo

en el higado
cuando la
exposicion se

repite durante un
periodo de varias
semanas.

con mercurio que es
insidioso y lento;
proviene de
alimentos
contaminados que se
ingieren durante
meses 0 afos.

Tabla N° 1
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4.1 CONCEPTO:

¢ Qué es un toxico?
Un toxico es cualquier sustancia, liquida o gaseosa que en una concentracion
determinada y en un tiempo determinado de exposicion, puede dafar a los seres
vivos. Los toxicos pueden ser muy variados; los encontramos en plantas,
animales, serpientes, peces, insectos, microbios, en gases naturales y artificiales,
en sustancias quimicas e incluso en medicamentos que segun la dosis pueden
actuar toxicamente, estos efectos van ha depender de cinco factores:

1. Naturaleza del contaminante

2. Via de entrada al organismo

3. Tiempo de exposicion

4. Condiciones de trabajo

5. Susceptibilidad individual y entorno ambiental.
La toxicologia Industrial, identifica y analiza el mecanismo de accion, el
metabolismo y las interacciones de las sustancias quimicas industriales. El
diagndstico de las intoxicaciones, el tratamiento y prevencion de los efectos
toxicos que pueden generar estas substancias.
Sin embargo en este proceso lo que importa no es la cantidad absoluta del toxico
0 xenobiodtico, sino el ritmo de absorcion que condiciona la concentracién al
nivel de los receptores, dependiendo en gran medida de la via de penetracion que
puede ser: Por via digestiva, respiratorias, la piel y las mucosas y por otras

diversas vias raramente origen de las intoxicaciones.
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4.2 FASES DE LA INTOXICACION:

4.2.1 FASE 1: ABSORCION POR EXPOSICION:
La absorcion es el ingreso de una sustancia a la circulacion atravesando
las membranas bioldgicas. Para ello el producto ha de pasar las diferentes
barreras (cutaneas, gastrointestinales, alveolares y vasculares) por
diferentes vias. Toda absorcion biologica de una sustancia requiere de un

paso a través de una membrana.

Desde el punto de vista clinico, las vias de absorcion de los toxicos,

0 sea de su ingreso en el organismo, son las siguientes:

1) Via Digestiva: Constituye la mas importante via de acceso de
toxicos para llegar al sistema linfatico, el txico debe atravesar la
membrana epitelial y la membrana basal de los capilares.

2) Absorcién Pasiva: Cuando la molécula esta ionizada, su absorcién
depende del PH y cuando no, depende de la liposolubilidad.

3) Absorcion Convectiva: Depende de la diferencia de la depresion
hidrostatica en la concentracion en el intestino y la concentracion
en plasma.

4) Transporte Activo y Facilitado: La molécula se une a un
transportador que suele ser proteico, para ser liberado una vez que
atraviese la membrana.

5) Absorcién Por Par Ionico: Consiste en la union de cationes y

uniones organicos. Este par es liposoluble.
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6) Pinocitosis: Consiste en la formacion de una membrana celular por
la vesicula. La vesicula engloba la molécula para liberarla una vez
que la transporta al lado opuesto de la celula.

7) Via Respiratoria: Constituye la via principal de acceso de venenos
gaseosos. Los toxicos llegan a la circulacion sanguinea por simple
difusion en el alvéolo pulmonar. (Figura N° 4 y 5)

8) Via Cuténea: A través de la piel sana pueden penetrar sustancias.
Un ejemplo son los insecticidas 6rgano fosforados.

9) Via Parenteral: Con sus variedades; subcutanea, intramuscular y
endovenosa. Es el caso de las flechas envenenadas, picaduras y
mordeduras de animales ponzofiosos.

10) Via Mucosa: Comprende la conjuntiva de los parpados (Atropina),
la mucosa nasal (inhalacién de cocaina), sublingual (cianuros) y

rectal (&cidos sulfhidricos).

4.2.2 FASE 2: TOXICO-CINETICA

Estudia los procesos y cambios que experimenta un tdxico y como
ocurren a través del tiempo en la absorcion, distribucion,
biotransformacion, acumulacion y eliminacion de un agente toxico en el
organismo.

La respuesta del organismo ante un toxico depende de la
concentracion que alcance éste en el lugar selectivo donde va a ejercer su
accion; es decir, en los receptores especificos de sus érganos. Dicha

concentracion depende, a su vez, de la cantidad de toxico administrada y
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de los diferentes procesos que integran la toxicocinética, a saber:
absorcidn, distribucion, metabolismo y eliminacion. (Fig. 1)
Una muestra del comportamiento dinamico de un téxico en el organismo

(ejemplo, el plomo) se muestra en las figuras 2 y 3.

Fig. N° 01

RUTAS DE EXPOSICION A PLOMO

Emisiones Emisiones
automotrices industriales
Aire Ambiente s -1 Suelo > Agua de la superficie y
3 4 3 subterranea
A J : : :
A 4 :

Pigmentos de Plantas .
pintura /

Animales

v

Plomeria

Y71 Loza Soldadura

l :/ vidriada de latas
Aire inhalado ‘ 2 | ‘ "
Particulas | / Agua de beber

SO el 2

Poblacion Humana

Figura N° 2: Comportamiento dinamico del plomo en el organismo.




Figura N° 3: Comportamiento dindmico del plomo en el organismo.
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4.2.2.1 ABSORCION POR EXPOSICION
La absorcion de un toxico se define como el proceso por medio del cual éste atraviesa membranas y capas de células hasta llegar al
torrente sanguineo. EI mecanismo de ingreso del toxico al organismo usa los mismos mecanismos de transporte disefiados para

movilizar compuestos de estructura similar.

TAMANO PROMEDIO DE PARTICULAS

Arenagruesa
Lluvia
Polvo industrialgrueso
Polvos de carbén
Esporas, polen
cem ento
P olvos & Humos m etallrgicos
Gérmenes, Bacterias
P olvos de insecticidas
spray de pinturas & neblina
Vaporde petrdleo

Hum o de tabaco

moléculas grandes

Figura N° 4




INGRESO Y SALIDA DE GASES EN EL
ORGANISMO

Polvo Exhalado

Polvo Alveolar

Polvode Traquea bronquial
Polvoen lalaringe

Particulas de polvo noinhalable

Figura N° 5

Probabilidad

Cantidad
Tota
de polvo
Polvo fino
Polvo fino /o <5 um Polvo grueso/o > 5 um
Diametro
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La interaccion dinamica de todos los procesos que constituyen el ADME,
determina el tiempo que permanecera un agente dentro del organismo después
de que éste ha sido expuesto a una dosis determinada. Al estudio de la
velocidad de cambio de la concentracion de las especies toxicas dentro del

organismo se le conoce como toxico-cinética.

Cada proceso, sea este de cambio de lugar y/o de identidad quimica, se
puede representar por una ecuacion diferencial en la que la derivada de la
concentracion con respecto al tiempo en un sitio determinado, se expresa como
una funcién de la concentracion en ese lugar. La constante de proporcionalidad
se denomina velocidad especifica y normalmente se representa por la letra "k".

dC/dt = - kayC |
donde

C = concentracion plasmatica

k. = constante de velocidad de eliminacion de primer

orden
t = tiempo al que se muestred la sangre.

Z0—0>ro/-HZmMmOZ00

TIEMPO

Figura N° 6: Concentracion vs Tiempo. Cinética de Primer Orden
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4.2.2.2. BIOTRANSFORMACION

Unidn a proteinas: Los xenobi6ticos se pueden ligar reversiblemente a

las proteinas plasmaticas, por medio de distintos tipos de uniones:
interacciones hidréfobas, puentes de hidrogeno y fuerzas de van der
Waals.

Transporte a tejidos especiales: El higado y los rifiones cuentan con

mecanismos de transporte activo, por lo que pueden captar muy
diversas substancias para almacenarlas, biotransformarlas y/o
excretarlas.

Transporte a tejido graso: Los lipidos pasan féacilmente las

membranas y se almacenan por disolucion simple en las grasas neutras,
pudiendo dar lugar a grandes acumulaciones, ya que las grasas
representan entre el 20 y el 50% de la masa corporal.

Transporte hacia tejido 6seo: Ciertos iones, como los floruros, el

plomo y el estroncio, se intercambian en las interfaces entre los huesos
y el fluido extracelular. El hueso es almacén de deposito para el plomo
y es el sitio de accion del floruro, donde produce fluorosis 6sea.

Barreras de exclusién: Los compuestos, como ya vimos, se pueden

acumular en un sitio pero también pueden ser excluidos de otros. La
barrera sangre-cerebro, aunque no es absoluta, protege al Sistema
Nervioso Central (SNC) de la exposicion a muchas substancias
quimicas. Lo mismo sucede con la barrera placentaria que protege al

feto y en la barrera testicular que protege a los testiculos.
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Factores que afectan la distribucion: Los dos factores que mas

influencian la distribucién son, el flujo sanguineo y la afinidad de los
distintos érganos o tejidos por el agente.

Volumen _aparente de distribucién: EI volumen aparente de

distribucion es una forma de relacionar la cantidad de téxico en el
cuerpo con la concentracion plasmatica y se calcula dividiendo la dosis

suministrada por la concentracion plasmatica.

4.2.2.3 EXCRECION

La concentracion de un toxico distribuido se puede disminuir por excrecion.

Todas las secreciones corporales pueden excretar compuestos quimicos,

pero las tres principales vias son la orina, las heces y el aire exhalado. La

excrecion de xenobidticos utiliza los mismos mecanismos que tiene el

organismo para excretar los desechos metabolicos endogenos.

Orina: Los rifiones son los érganos mas importantes en la excrecion ya
que directamente remueven las substancias toxicas de la sangre. Para
gue una substancia sea eliminada por la orina es necesario que sea
soluble en agua. Los compuestos liposolubles se tienen que
biotransformar en hidrosolubles para poder ser excretados por esta via.

Heces: Las heces son otra ruta importante de excrecion. Consisten de la
ingesta no absorbida, secreciones biliares, secreciones intestinales y
microflora. Cualquier dosis oral que no se absorbe se elimina con las

heces y no existe la absorcion al 100%.
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I11. Bilis: La bilis contribuye a la excrecion de los metabolitos formados en
el higado. Las substancias con peso molecular mayor a 350 se excretan
mas facilmente por esta via. Algunos iones metéalicos, acidos organicos,
bases organicas y compuestos neutros se pueden transferir a la bilis por
medio de transporte activo. Una vez formada la bilis pasa al intestino
para ser excretada con las heces.

IV. Aire exhalado: Asi como los compuestos pueden ser inhalados también

pueden ser exhalados. Para que esto ocurra el compuesto debe de ser un
gas a temperatura corporal. Los liquidos volatiles estan en equilibrio
con su fase vapor en los alvéolos. La transferencia de la sangre a los
pulmones tiene lugar por difusiébn pasiva y es inversamente
proporcional a su velocidad de absorcion. La baja solubilidad en sangre
permite una excrecién rapida y esta limitada por la perfusion (flujo de
sangre), mientras que para los compuestos con una alta solubilidad en
sangre su excrecion esta limitada por la ventilacién. (ver figura N° 5)

V. Otros mecanismos: Las secreciones corporales, como la leche, el sudor

y la saliva constituyen vias menores de excrecion de toxicos.

4.2.2.4 METABOLISMO:

Al conjunto de caminos metabdlicos por medio de los cuales los tejidos
incrementan la polaridad de un toxico se le denomina biotransformacion.
Podemos decir que la biotransformacion de wun tdxico consiste
fundamentalmente en convertir un xenobid6tico no polar en un compuesto

soluble en agua. Este es el mecanismo mas comdn que usan los organismos
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para eliminar los toxicos ambientales. Estas reacciones se agrupan en dos
conjuntos a los cuales se le denominan Biotransformacion Fase | y

Biotransformacion Fase Il.

I. Biotransformacion Fase I: Es un conjunto de reacciones de oxidacion

que preparan a los toxicos para que puedan transformarse por las
reacciones de la Fase Il. Para hacer este trabajo las células cuentan con
dos sistemas de enzimas, que tienen la funcion de introducir en el
substrato un atomo de oxigeno proveniente del oxigeno molecular
(oxigenasas de funcion mixta). Estos dos sistemas son las amino-
oxigenasas y los Citocromos P-450. Ambos sistemas se encuentran

localizados en el reticulo endoplasmico.

Figura N° 7: Reacciones de reduccion en la que intervienen los Citocromos P-450
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Los Citocromos P-450 exponen grupos funcionales catalizando reacciones de

desalquilacion, desaminacion y deshalogenacion (Figura 5).

Las peroxidasas catalizan reacciones entre los xenobioticos y los peroxidos

enddgenos, permitiendo, al mismo tiempo, que la célula oxide al xenobidtico y se

deshaga de estos compuestos enddgenos altamente toxicos. El producto de esta

reaccion es un alcohol que puede ser destoxificado por un alcohol deshidrogenasa.

Biotransformacion Fase 11

Los sistemas de biotransformacion méas importantes se encuentran en las
células del higado y los de menor importancia en el rifién, pulmon, intestino y

cerebro.

Algunos toxicos son eliminados sin sufrir ningln tipo de alteracion: pero
la mayoria son eliminados sufriendo un proceso de transformacién para lo cual
se lleva a cabo una serie de pasos metabolicos que tiene como principal
objetivo introducir una serie de alteraciones bioquimicas en la molécula que la
transforme de liposoluble en hidrosoluble, el cambio en sustancias mas polares,
ionizable, que no sean reabsorbidas por el tabulo renal y sean facilmente
excretadas por la orina. Si no se produjeran estas transformaciones los
compuestos apolares liposolubles no sean filtrados o seran reabsorbidos por los
tibulos renales y sélo podrian excretarse junto con la bilis en las heces y en

menor proporcion en la leche, sudor y saliva.
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Bioactivacion

Como mencionamos anteriormente, la bioactivacion es el conjunto de
reacciones metabdlicas que incrementan la toxicidad de los xenobioticos, o sea
que los metabolitos resultantes de la biotransformacion de la sustancia

absorbida son mas toxicos que el compuesto original. En resumen:

o La biotranformacién Fase | son reacciones de oxidacién catalizadas por un
sistema complejo de enzimas que convierten los xenobidticos no polares en
compuestos solubles en agua. La mayoria de los xenobidticos no serian
substrato de las enzimas de la Fase Il sin las transformaciones introducidas
por las reacciones de la Fase |

e A bajas concentraciones de oxigeno, los Citocromos P-450 pueden catalizar
reducciones de los xenobidticos

» Las reacciones de la Fase | pueden dar lugar a bioactivaciones

« Las reacciones de la Fase Il son adiciones de residuos polares en los grupos
funcionales del xenobidtico, normalmente producidos en la Fase I, que dan
productos mucho mas solubles en agua que los compuestos absorbidos y los
productos de la Fase |

o Algunas reacciones de la Fase Il producen compuestos menos solubles en
agua

« La capacidad de los tejidos para hacer transformaciones Fase Il depende de
la cantidad disponible de cofactores en las condiciones fisioldgicas en las

que se encuentra el organismo.
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El proceso de transporte y transformaciones que experimenta el toxico desde la

superficie epitelial de contacto hasta llegar a los dérganos en los que se

almacenan y en los que causa lesiones es muy complejo. Por conveniencia,

para facilitar su estudio se considera que consta de cuatro pasos: Absorcion,

Distribucién, Metabolismo, Excrecion.

El proceso se conoce por sus siglas ADME.

MEDIC AMEIENTE
FIEL INTESTIMO PULKWORNES
J
Ahsorddn L Excrecion.g—
y A
Dictribuciin i‘ N

i

l

l

l

CHros

Blanco

Higado

Fifiones

betatolismo

Figura N° 8: Factores ADME
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4.2.3 FASE 3 TOXICO DINAMICA

Estudia las formas de interaccion de la sustancia absorbida con las moléculas
organicas, producen alteraciones biogquimicas, morfoldgicas y funcionales en
sus diferentes fases. ElI fendmeno de la toxico dinamica no son muy bien
conocidas para todas las sustancias quimicas por lo que para su estudio y
entendimiento se consideran 3 factores de importancia:

e La concentracion del agente tdxico

¢ La capacidad reactiva del agente en el organismo y

e Lasusceptibilidad del organismo a los efectos tdxicos del agente.

4.2.3.1 RESPUESTA TOXICA

Caracterizacion de la respuesta toxica: La caracterizacion de los efectos

toxicos o dafiinos es esencial en la evaluacion del peligro potencial impuesto

por una substancia quimica.

La toxicidad, o sea la capacidad de producir un dafo, es una propiedad
intrinseca de la substancia y la respuesta toxica es cualquier cambio que

produce una lesion celular permanente.

» Dafio_celular: La muerte celular seguird mecanismos similares

independientemente de que la causa del dafio sea de naturaleza quimica,

fisica o bioldgica.

Asi, la produccién de ATP por las mitocondrias requiere de

oxigeno para funcionar, asi que una de las rutas para dafar el proceso es
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la hipoxia (baja concentracion de oxigeno). El principal agente que
priva a la célula de oxigeno es el mondxido de carbono el cual se liga a
la hemoglobina inhibiendo la unién de ésta con el oxigeno. La anemia
(baja concentracion de hemoglobina en la sangre) y la isquemia (bajo
flujo arterial o del drenaje venoso), reducen la capacidad de transporte de
oxigeno y pueden contribuir a la deficiencia de este compuesto a nivel

celular.

Apoptosis.- En una definicion muy amplia, la apoptosis se puede
considerar como una muerte celular "programada”. La apoptosis es un

evento celular natural el cual también puede ser inducido por condiciones

patologicas.
NECROSIS APOPTOSIS

La célula completa Inflamacion Condensacion
Niicleo Pic-nosis,- cariélisis,Creciente

cariorrexis
Organelos Degeneracion Intactos
Degeneracion celular Ruptura Cuerpos apopticos
Inmunorespuesta Inflamacion aguda Ninguna
Tabla N° 2: Diferencias Morfoldgicas entre necrosis y apoptosis

Necrosis.- En la necrosis el resultado final es la ruptura de la membrana
celular y el derrame del contenido celular en el espacio intersticial. Esto
trae como consecuencia una respuesta inflamatoria en el area que puede

ser deprimente para las células que la rodean.
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4.2.3.2 RESPUESTA DE LOS TEJIDOS A LA PERDIDA DE CELULAS

Si la lesion produce que se pierdan células por necrosis o apoptosis, el
resultado final depende principalmente del tipo de células que se han
lesionado. Las células vecinas pueden ser capaces de responder con
regeneracion produciendo células iguales a las perdidas o bien sélo las
reemplazan por tejido no funcional. Ejemplo de ellas son las células
epiteliales, gastrointestinales y hematopoyéticas. Si se pierden células se

pueden remplazar por células del mismo tipo.

4.2.3.3 RELACION DOSIS-RESPUESTA

En esta seccidn se van a tratar los aspectos cuantitativos de la relacion que

existe entre la respuesta tdxica y la dosis suministrada.

La correspondencia entre la cantidad de toxico y la magnitud del efecto
es lo que se conoce como la relacion dosis-efecto o dosis-respuesta, y tal

como se menciond antes, es uno de los conceptos centrales de la toxicologia.

Lo que se denomina efecto o respuesta tdxica es un cambio organico
permanente que debe de poder ser medido en el componente bajo estudio y
tener un valor de cero cuando la dosis es cero. La medicién puede hacerse a
diferentes niveles; molecular, celular, O6rgano, organismo, pero

independientemente del nivel, el efecto debe ser medible.
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La magnitud y tipo de los efectos adversos producidos dependen de la

duracion de la exposicion.

> Curvas Dosis-Respuesta

Si se obtiene una respuesta de una magnitud definida para cada dosis,
dentro de un rango de dosis, se dice que la respuesta es "gradual”. Es decir
que a diferentes dosis, D1, D»,...D;, se observan los efectos, Ej, E,,...Ej, que
varian en forma continua y tienen un valor Gnico para cada dosis (dentro
de la variabilidad normal que siempre se observa cuando se hacen

bioensayos).

La curva dosis-efecto se construye graficando en las ordenadas los
Efectos (E) causados en el organismo expuesto a una substancia quimica y
en las abscisas las Dosis (D) a las que fue expuesto. En algunas ocasiones,
la relacion dosis-efecto no es tan definida y dentro de una poblacién se
observa una distribucion de respuestas para cada dosis. En este caso el
efecto que se mide no es la magnitud, se mide el porcentaje de la
poblacidon en estudio que presenta una determinada respuesta para cada

dosis suministrada. (Figura N° 9)

%o Poblacidn

0 1 LOGDELADOSIS

Figura N° 9: Curva Dosis-Respuesta. 0 a 1.-Regién NOAEL; 2.-LOAEL; 3.-Regiodn
Lineal: v 4.-Respuesta Maxima
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La curva pasa por el origen (cuando la dosis es cero, la respuesta es cero) y a
valores muy bajos de la dosis, la curva es horizontal con un valor del efecto igual a
cero (la curva va sobre el eje de las dosis). La respuesta empieza a tener un valor
mayor que cero cuando la dosis llega al nivel limite. De alli en adelante la pendiente
de la curva crece con la dosis, hasta que se llega a una pendiente maxima. Esta
pendiente se mantiene por un amplio rango de dosis en el que la respuesta es
directamente proporcional a la dosis (linea recta). A dosis mayores la pendiente
empieza a decrecer hasta que la curva se vuelve asintotica a un valor maximo de la

respuesta (Emax)-

Cuando se aumenta ain mas la dosis se presentan los efectos letales crecientes
que también se relacionan con la dosis en la misma forma que los efectos anteriores.

Las dos curvas son paralelas (Figura 10).

2oRESPUEST A

DT DL

o ] ]

LOGARITMO DE LA DOSIS

Figura N° 10: Curva Dosis-Respuesta. Compuesto que presenta las dos curvas.
1= curva de dosis-efectos toxicos; y 2= curva de dosis-efectos letales.
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Potencia vs. Eficacia

Potencia se refiere al rango de dosis dentro del cual una substancia produce
respuestas crecientes. La curva del toxico (o droga) mas potente aparece mas cercana

al origen (Figura N° 11).

0 RESPUESTA 3

LOGARITMO DE LA DOSLS

Figura N° 11: Potencia y Eficacia de 3 Compuestos.

La potencia de una droga esta influenciada por factores tales como la absorcion, el
metabolismo, etc. La eficacia esta relacionada a una accion mas fundamental de la

droga, es una medida de la capacidad intrinseca de la droga para producir un efecto.

4.2.4 FASE 4: ASPECTOS CLINICOS:
e Intoxicaciones: Tratamiento:
Aunqgue la mayoria de intoxicaciones agudas (80%) son de caracter leve,
todas precisan de una valoracion inicial rapida para poder indicar el

tratamiento adecuado.

Frente a una intoxicacion aguda, el médico en medio pre-hospitalario

actuara de acuerdo con el siguiente orden de prioridades:
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1. Medidas de soporte y reanimacion.
2. Disminuir la absorcion.

3. Administracion de antidotos

4. Incrementar la excrecion.

5. Medidas no especificas

1. PRIMERA PRIORIDAD TERAPEUTICA: VALORACION DE LAS
FUNCIONES VITALES Y MEDIDAS DE SOPORTE-

REANIMACION

Las medidas de reanimacion aplicables al intoxicado agudo grave son
basicamente las mismas que se aplican a cualquier enfermo critico y se
procederd a evaluar: via aérea, ventilacion y oxigenacion, circulacion,

sistema nervioso central.

2. SEGUNDA PRIORIDAD TERAPEUTICA: DISMINUCION O CESE

DE LA ABSORCION DEL TOXICO

Después de la valoracién inicial del intoxicado y habiendo adoptado las
medidas de soporte-reanimacién que estaban indicadas, hay que pasar a la

segunda prioridad terapéutica que consiste en evaluar en todos los casos

(con o sin reanimacion previa) la posibilidad de cesar la absorcion, tomando
accion sobre la via oftalmica, via rectal, via parenteral, via cutanea, via

pulmonar, via oral.
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La via oral: Constituye la puerta de entrada de la mayoria de las
intoxicaciones. Hay varias opciones terapéuticas para disminuir la absorcion

toxica digestiva:

A) Vaciado gastrico:

1. Induccion del vomito.

2. Aspirado-lavado gastrico.

B) Administrar carbdn activado, como adsorbente de la mayoria de los

toxicos pudiendo considerarse como absorbente universal, eficaz y

econdmico.

3. TERCERA PRIORIDAD TERAPEUTICA: ADMINISTRACION DE
ANTIDOTOS
Los antidotos poseen la accidn mas especifica, mas eficaz y, algunas veces,
la mas rapida, de entre todas las sustancias o métodos con utilidad
terapéutica en toxicologia clinica y son de aplicacion especifica por el

médico.

4. CUARTA PRIORIDAD TERAPEUTICA: INCREMENTAR LA

EXCRECION

De manera fisiologica, el organismo dispone de tres vias distintas para
eliminar cualquier toxico: la via respiratoria, la hepéatica y la renal. En
terapéutica sélo se puede influir sobre la via renal incrementando la diuresis

(diuresis forzada).
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5. QUINTA PRIORIDAD TERAPEUTICA: MEDIDAS NO

ESPECIFICAS

Ademas del tratamiento especifico hasta ahora descrito, es preciso
considerar algunas medidas coadyuvantes para corregir alguna

sintomatologia inespecifica que puede acompafiar a la intoxicacion.
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V. PRINCIPALES GASES METALURGI EN ESPACI NEINAD

5.1 RESUMEN DE LOS PROCESOS METALURGICOQOS:

El Complejo Metaldrgico de La Oroya (CMLO) inici6 sus operaciones en el
afio 1922 con la Cerro de Pasco Corporation, a partir del 1 de enero de 1974,
fue nacionalizado tomando el nombre de Empresa Minera del Centro del Peru
Centromin Peru. A partir del 24 de octubre de 1997 Doe Run Per( asume la
propiedad.

El CMLO considerado como uno de los tres mas grandes complejos del
mundo tiene 4 pilares fundamentales: Circuito de Cobre, Plomo, Zinc y
Metales Preciosos, una de sus fortalezas es la gran sinergia que existe entre
ellos y que hace que las operaciones sean funcionales y competitivas.

El CMLO fue disefiado para el procesamiento de concentrados
polimetalicos y metales preciosos para producir 11 metales refinados y 8 sub
productos de alta pureza constituyendo una ventaja competitiva en el mercado
mundial.

El CMLO es el motor del desarrollo y tiene gran impacto socio
econdmico en La Oroya, la region central y el pais, da empleo a 3500
trabajadores directos y 16,000 empleos indirectos, de estos el 84% proceden
de la region.

Los procesos operativos del CMLO se soportan en 4 pilares principales;
como se muestra a continuacion, donde gran parte de las instalaciones por
naturaleza propia de la actividad y procesos metalUrgicos, estaran compuestos

por &reas restringidas o cerradas.
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Los alcances del presente trabajo, esta orientado a la actividad metalurgica de
la Fundicion y Complejo Metaldrgico de La Oroya, donde gran parte de las
instalaciones por naturaleza propia de la actividad y procesos metallrgicos,
estdn compuestas por areas limitados o cerrados que contienen diferentes
riesgos de origen fisicos o quimicos que pueden llevar a serias lesiones o la
muerte, causados por la presencia de sustancias toxicas, atmosferas
deficientes de oxigeno y productos o materiales inflamables; asi como por la
presencia de agentes fisicos (ruidos, temperaturas, vibracién, radiaciones,

etc.) causantes de enfermedades profesionales.

» CIRCUITO DE COBRE:

La Fundicion de Cobre inici6 sus operaciones el 23 de noviembre de 1922 con
la empresa Cerro de Pasco Copper Corporation.

El circuito de cobre esta disefiado para procesar concentrados polimetalicos
con altos contenidos de metales valiosos, provenientes de las diferentes minas
nacionales.

Comprende las plantas de Preparacion, Tostadores, Fundicion, Refineria de
Cobre, Residuos Anddicos, Refineria de Plata, Short Rotary Furnace,
Antimonio, Manejo de Gases y Material Particulado, Planta de Tratamiento de
Aguas Industriales y Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales.

Es el circuito mas grande del Complejo Metallrgico, en el que se obtienen
como productos principales Cobre refinado, Plata y Oro y como subproductos
Antimonio, Sulfato de Cobre y Trioxido de Arsénico. Ademas ha desarrollado

tecnologia propia para la produccion de Selenio, Telurio y Bismuto, el cual es
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considerado el mas puro del mundo y muy apreciado en el mercado de

metales.

A continuacion se presenta el diagrama de flujo y descripcion de cada una de los

circuitos.

CIRCUITO DE COBRE

Concentrados

Fundentes >
Recirculantes

—p
PLANTA PREPARACION COTTRELL ™ /0 Recuperado

|

TOSTADORES

Escoria l Mata

oo ||

CONVERTIDORES

Cobre Blister

MOLDEO DE COBRE

Sulfato de Cobre - —_— Lodos a Residuos Anodicos

FiguraN° 1
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» CIRCUITO DE PLOMO:

El circuito de Pb inicio sus operaciones el afio 1928 y fue disefiada para
procesar concentrados polimetalicos con altos contenidos de metales valiosos,
provenientes de las diferentes minas nacionales y una capacidad instalada
anual de 122,000 toneladas.

Compuesto por las siguientes plantas: Aglomeracion, Fundicion, Refineriay la
nueva planta de Acido Sulfurico de Plomo.

La planta de Aglomeracion inicio sus operaciones el afio 1928, con 11
maquinas de sinterizacion, que fueron reemplazadas por una sola, que entro en
operacion el 25 de agosto de 1983 con un sistema de coleccion de polvos mas
eficiente.

La Fundicion de Plomo inicio sus operaciones en el afio 1928 y esta
conformada por tres Hornos de Manga, Planta de Espumaje y dos ruedas de
Moldeo.

La Refineria de Plomo inici6 sus operaciones en el afio 1934, obteniendo
plomo refinado a nivel piloto en el &rea de Fundicion de Plomo. En el afio de
1937 se inicia la refinacion de plomo a escala industrial y en el afio 1951 se
traslada la planta a Huaymanta utilizando el proceso Betts modificado el cual
tiene la particularidad de tratar &nodos de plomo con altos contenidos de
impurezas obteniéndose un plomo refinado de alta pureza (99.9975%) y es la
unica refineria electrolitica de plomo en Sudamérica.

La planta de acido de Plomo disefiada para procesar los gases generados en la
planta de aglomeracion e inicio sus operaciones el 30 de setiembre del afio

2008 con una capacidad instalada de 115,000 TMA.



A continuacion se presenta el diagrama de flujo y descripcién de cada una de las plantas.
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Figura N° 2
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» CIRCUITO DE ZINC:

e Inici6 sus operaciones el 22 de enero de 1,948 con la empresa Cerro de Pasco
Corporation. Este circuito fue el primero en operar a nivel de Sud-América.

e Comprende las plantas de Preparacion de Concentrados, Tostacion de zinc
(Tostador Lurgi), Acido Sulfurico, Lixiviacion, Electrodeposicion,
Purificacion, Polvo de Zinc, Moldeo y Despacho, Zileret, Hidrometalurgia,
Indio, Sulfato de Zinc y Planta de Flotacion de ferritas.

e Se obtienen los siguientes productos para la venta: zinc refinado, acido
sulfarico, indio refinado, sulfato de zinc, polvo de zinc y concentrado zinc-
plata.

e Con la finalidad de reducir la emision de SO, y material particulado para
mejorar la calidad del aire, se desactivaron 3 tostadores reduciéndose la
capacidad de planta de 75,000 a 43,300 TM/afio de zinc refinado, a partir de
enero del 2005.

e EL zinc producido es de alta pureza (99.995+%) y tiene gran demanda en el

mercado mundial por su alta calidad.
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A continuacion se presenta el diagrama de flujo y descripcion de cada una de las

plantas.
Concentrados Zn
PLANTA DE
ACIDO SULFURICO
—p
PLANTA TOSTACION
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Figura N° 3



123

» CIRCUITO DE METALES PRECIOSOS:

El Circuito de Metales preciosos inicia sus operaciones en el afio 1937, como
planta piloto para la produccion de Plata a partir de lodos anddicos
provenientes de las Refineria de Cu&Pb, Comprende las Plantas de Residuos
Anaddicos, la que produce Plata Dore de 98,5% de Ag, ademas con tecnologia
propia (Know how) produce Bismuto de alta pureza (grado 95), Selenio y
Telurio comerciales y la Refineria de Plata, donde por electro refinacion
procesa el dore y se obtiene plata refinada de 99.996% y oro bullon de
99.80% de pureza. Las capacidades de produccion para: Plata refinada es
1,200 tm/afio, Oro bullén 2,500 Kg/ afio (de acuerdo al ingreso en los
materiales tratados) , Bismuto 1,100 tm/ afio, Selenio 27 tm/ afio y Telurio 38

tm/ afio.

CIRCUITO DE METALES PRECIOSOS

Figura N° 4
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5.2 PRINCIPALES FUENTES DE EMISION Y GENERACION DE

MONOXIDO DE CARBONO

5.2.1El cuerpo humano:

Produce de forma continua pequefias cantidades de CO, como uno de los
productos finales del catabolismo® de la hemoglobina y otros grupos. De
esta manera es normal que en un individuo sano exista una saturacion de
carboxihemoglobina del 0.1-1.0%, que puede subir al 2% en medio
urbano, o que en situacion de anemia hemolitica (trastorno que resulta de
una anomalia del sistema inmunoldgico que destruye los glébulos rojos)
aumente la produccion endogena de CO, llegando a una saturacion de
carboxihemoglobina del 4-6%. Sin embargo, esta produccion endogena es
raro que pueda provocar sintomas de intoxicacion en un sujeto normal.

El higado es la principal fuente de mondxido de carbono a
consecuencia del aumento de los citocromos inducidos por algunos
farmacos; otra fuente es la médula Gsea en hemopatias (cualquier
enfermedad de la sangre), como anemia sideroplastica (cuando esta
aumentando el Fe) con ineficacia de la eritropoyesis (produccién de
glébulos rojos).

5.2.2 Fuentes artificiales
1. A nivel doméstico (Figura N°5) la produccion de mondxido de carbono
se origina en: Calefones, estufas, salamandras hogares, braseros,

cocinas, cafios de escape, termo tanques, calderas.

! Catabolismo: Proceso metabdlico de degradacion de substancias para obtener otras mas simples.
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FiguraN° 5

También se produce por:

5.2.3

e La combustion de materiales con carbono en ambientes pobres en oxigeno.

e Maquinaria de combustion interna.

eEl empleo de combustibles fésiles, las centrales eléctricas y parque

automotor.

eLos procesos de fundicion, se cuentan entre las fuentes importantes de
exposicion laboral al monoxido de carbono.

Fuentes Naturales

e Oxidacion del metano en la atmosfera

e Monoxido de carbono producido por reacciones atmosféricas.
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e Las capas superficiales del oceano son otra fuente importante de monoxido
de carbono (ya que el océano es rico en carbono inorganico disuelto).
e Los incendios forestales y de praderas

e Volcanes, tormentas eléctricas.

5.3 EXPOSICION A MONOXIDO DE CARBONO:

5.3.1 CARACTERISTICAS GENERALES (Tabla N° 1)
El mondxido de carbono es un gas incoloro, inodoro e insipido,
ligeramente menos denso que el aire. La importancia que posee para la
salud, como contaminante atmosférico que la presencia de
carboxihemoglobina (COHb) en la sangre altera la disociacion de
oxihemoglobina, disminuyendo la provision de oxigeno a los tejidos. Asi
mismo la carboxihemoglobina es unas 40 veces mas estable que

oxihemoglobina (O,Hb).

Constituye la intoxicacién por monoxido de carbono (CO), la causa
mas frecuente de muerte por toxicos después de las sobredosis de farmacos
en muchos paises. A pesar de ser un gas tdxico muy frecuente en el medio
industrial, no podemos olvidarlo como una forma de intoxicacion habitual
en el ambito doméstico, aunque se ha conseguido disminuir con el uso de

otras energias.

El CO es el responsable en el 80% de los casos de las alteraciones

provocadas por la inhalacion de humo en el transcurso de un incendio.
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Caracteristicas Fisicas, Quimicas y Propiedades del CO

Numero registro CAS:

630-08-0

Estado Fisico-Aspecto:

Gas comprimido, incoloro, inodoro, insipido.

Peligros Fisicos:

El gas se mezcla bien con el aire, formandose
facilmente mezclas explosivas. El gas penetra

facilmente a través de los techos y paredes.

Peligros Quimicos:

En presencia de polvo metalico la sustancia
forma carbonilos toxicos e inflamables.
Reacciona  vigorosamente  con  oxigeno,

acetileno, cloro, fltor, éxidos nitrosos.

Limites de Exposicion:

TLV (como TWA): 25 ppm (ACGIH 1998).

Vias de Exposicién:

La sustancia se puede absorber por inhalacion.

Riesgo de Inhalacion:

Al producirse una pérdida de gas se alcanza muy

rapidamente una concentracion nociva de éste en

el aire.
Propiedades Fisicas:
Punto de ebullicion: -191°C
Punto de fusion: -205°C
Solubilidad en agua, ml/100 | 2.3
ml a 20°C:
Densidad relativa de vapor | 0.97

(aire = 1):

Punto de inflamacion:

Gas inflamable.

Temperatura de auto ignicion:

605°C

Limites de explosividad, % en

volumen en el aire:

12.5-74.2

TablaN° 1
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5.3.2 RIESGOS PARA LA SALUD
En general el pardametro de evaluacion considera que todo individuo debe ser
protegido de exposiciones al monoxido de carbono que generen
concentraciones de carboxihemoglobina del 5% durante periodos que no sean
transitorios y que personas sensible no sean expuestas a concentraciones de
carboxihemoglobina superiores al 2,5%.

El grupo de pacientes con afecciones cardiacas y respiratorias, pacientes
anémicos, de edad avanzada corresponden a un grupo de mayor riesgo por
exposicion a monoxido de carbono.

Algo muy importante que indicar es que el feto es muy vulnerable a la
intoxicacion por monoxido de carbono debido a su acumulacion en la sangre
fetal (10 — 15% mayor que en la sangre materna) y al nivel mas bajo del PO,
(20 =30 mm de Hg comparado con 100 mm de Hg del adulto), y con el lento
transporte transplacentario, los niveles del feto disminuyen mucho maés
lentamente en el feto que en la madre. Esto debe tenerse en cuenta que puede
ocurrir muerte fetal en exposiciones maternas no mortales.

Carcinogenicidad y Mutagenicidad: No existen estudios que establezcan
relacion entre la exposicion al monoxido de carbono y la incidencia de cancer o

mutaciones.

5.3.3 EFECTOS DEL CO EN EL HOMBRE - TOXICIDAD
Existen Tres factores que ejercen influencia sobre la severidad de los sintomas

de la exposicién al CO:
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(1) la concentracion de CO en el ambiente;
(2) la duracion de la exposicion, y

(3) la carga de trabajo y frecuencia respiratoria

Debido a los 3 factores indicados. El principal efecto es:

e Hipoxia y asfixia celular: EI CO se combina preferentemente con la
hemoglobina para producir COHb, desplazando el oxigeno y disminuyendo
el contenido de oxigeno arterial. EI CO se une de manera reversible con la
hemoglobina con una afinidad 200-300 veces mayor que el oxigeno. Por lo
tanto, concentraciones ambientales relativas pueden ser toxicas en la sangre
humana. Los posibles mecanismos de toxicidad incluyen:

— Disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre por
competir en las uniones de los grupos de la hemoglobina.
— Alteracion de las caracteristicas de disociacion de la curva de la

oxihemoglobina, por disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos.

5.3.4. TOXICO CINETICA DEL CO
El mondxido de carbono es rapidamente absorbido a través de los pulmones
luego por los alvéolos, pasando a la sangre donde se une a la hemoglobina. La
absorcion pulmonar es directamente proporcional a la concentracion de CO
en el ambiente, al tiempo de exposicion asi como a la velocidad de
ventilacion alveolar.
Una vez en la sangre el CO se une con la hemoglobina con una afinidad

unas 240 veces superior a la del oxigeno (Figura N°6), formando un
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compuesto denominado carboxihemoglobina (Figura N° 7). Esta afinidad
viene definida por la ecuacion de Haldane:
M (PCO/PO2) = COHb / O2Hb = 240/1

Donde M es la constante de afinidad (240), PCO y PO, son las presiones
parciales de oxigeno y monoxido a los que se expone la molécula de
hemoglobina, COHb es la concentracion de carboxihemoglobina y O,Hb es la
concentracion de oxihemoglobina. Segln esta ecuacion los niveles de
carboxihemoglobina son directamente proporcionales a la concentracion de
CO en el aire respirado e inversamente proporcional a la concentracion de

oxigeno.

Figura N° 6
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CO + Hemoglobina

|

Carboxihemoglobina

CO + Mioglobina

Fiaura N° 7
En 1965 el grupo de Coburn relaciona a través de un modelo matematico la

concentracion de carboxihemoglobina con la tasa de produccion endogena de CO, el
volumen sanguineo, la PO, arterial, la concentracion de oxihemoglobina, la afinidad
del O, y CO por la hemoglobina, la tasa de difusion de mondxido de carbono a través
de los pulmones, la frecuencia ventilatoria y la concentracion de CO en el ambiente
respirado. Todo ello queda resumido en la siguiente ecuacién, para individuos

normales, que respiran en condiciones basales: %0COHb=0.16 x CO

45 —

40 —

35 —

C 30 —
o
H 25
b
(%) 20
Relacion de monoxido de carbono expirado (CO ppm) a nivel

5T de carboxihemoglobina (COHDb por ciento)
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5 u—

0 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||I|I|I|I|I

0 50 100 150 200 250
CO (ppm)

Figura N° 8
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El resultado de la union del CO a la hemoglobina es el desplazamiento de la unién
del oxigeno con esta. En condiciones normales la cantidad de oxigeno que transporta
la sangre es de 20 ml/100 ml de sangre completa, de los cuales 18 vol. % van unidos
a hemoglobina y el resto va disuelto en el plasma. Para una funcion celular normal es
necesario la liberacion a nivel periférico de 5 vol. %, lo cual constituye la diferencia
arteria venosa de oxigeno.

La union del monoxido de carbono a la hemoglobina, que produce
carboxihemoglobina y reduce la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre,
parece ser el principal mecanismo de accion que desencadena la induccion de los
efectos toxicos. Ademas de su reaccion con la hemoglobina, el mondxido de carbono
se combina con la mioglobina, los citocromos y las enzimas metélicas, como la
citocromo c oxidasa y el citocromo P-450. No se conoce completamente la influencia
de estas reacciones en la salud, aunque probablemente sea menos importante con los
niveles de exposicion del medio ambiente que la que tiene la reaccion del gas con la

hemoglobina.

5.3.5 TOXICO DINAMICA - MECANISMO DE ACCION
El mondxido de carbono se absorbe por via respiratoria, ingresa al organismo a
través de la membrana alvéolo-capilar (Figura N° 9) y el proceso de
intoxicacién esta determinado por las presiones parciales de los gases (O, y
CO,) en el aire inspirado, su contenido en sangre, difusién pulmonar de CO,
ventilacion alveolar, duracion de la exposicion y la carboxihemoglobina

originalmente presente antes de inhalar el aire contaminado.
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Capilares Arteria
Pulmonares Pulmonar

Pulmonar

Alveolos Sacos
Pulmonares Alveolar

igura NS

El mecanismo mas claro por el cual el CO es toxico es por competir en las uniones
de los grupos de la hemoglobina. Su estructura tetramérica sufre un cambio en su
conformacion cuando el CO se une a uno de sus cuatro sitios, con el resultante
aumento de la afinidad por el oxigeno de los grupos remanentes.

Esto se explica de la siguiente manera, de acuerdo a la tabla N° 2 podemos ver
que hay una relacién entre la saturacién de O, y la presion parcial del O, (Ppoy),
donde indica que para un valor de Ppo, 60 mmHg le corresponde una saturacién de
90%, por debajo de la cual, pequefias disminuciones de la Ppo, ocasionan de
saturaciones importantes. Por el contrario, por encima del 95%, grandes aumentos de
la Ppo, no suponen incrementos significativos de la saturacion de oxigeno.

El punto critico que debe dar la sefial de alarma es el de saturaciones inferiores
al 95% (inferiores al 90 6 92% cuando existe patologia pulmonar cronica previa)

estos pacientes deben recibir tratamiento inmediato.
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Transporte de gases:

Es el transporte de O, y CO, unidos a la hemoglobina y disuelto en el plasma hasta
llegar a las células. La mayor parte del oxigeno (un 97%) viaja unido a la
hemoglobina (Hb) y un 3% disuelto en el plasma. Una vez que la sangre arterial llega
a los tejidos los gradientes de presion permiten la difusion de O, y CO entre los
capilares sistemicos y las células, este gradiente de presion que normalmente es de 5

a 10 mmHg y hasta 20 mmHg en individuos mayores de 60 afos.

La Hb se une al oxigeno por su llamada “afinidad”. Como la saturacién
completa esta en la parte horizontal de la curva, es muy dificil precisar la presion de
O? a que se obtiene el 100% de saturacion y es preferible utilizar el “valor de pO.
que es necesario para el 50 % de saturacion” para definir cuantitativamente la

afinidad. (Grafico N° 10)

RELACION ENTRE SATURACION DE O, Y PAO,
Saturacion de O, PaO, (mmHg)
100 % 677
98,4 % 100
95 % 80
90 % 59
80 % 48
73 % 40
60 % 30
50 % 26
40 % 23
35 % 21
30 % 18
Tabla N° 2
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Figura N° 10: CURVA DE DISOCIACION DE LA HEMOGLOBINA

Figura N° 11
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De forma resumida una vez en contacto con el CO, éste es absorbido hacia la sangre
y se une con la hemoglobina desplazando al oxigeno, y, ademas, el escaso oxigeno
transportado es dificilmente cedido a los tejidos para su utilizacion, provocando

todo ello hipoxia.

5.3.6 FASE CLINICA: INTOXICACION - SINTOMATOLOGIA
> INTOXICACION AGUDA:
Progresa desde la cefalea bitemporal, tipo pulsatil que se acompafia de
nauseas, vértigo palpitaciones y disnea, hasta la impotencia muscular en las
piernas que impide a la victima movilizarse y ponerse a salvo. La
somnolencia progresiva, las convulsiones y el coma pueden durar horas o
dias, En el comienzo del coma suele haber manifestaciones

extrapiramidales, trismus y espasmos corpopedales.

> INTOXICACION CRONICA:
Se observa en personas expuestas diariamente a atmosferas contaminadas,
como es el caso de agentes de transito y conductores de vehiculo de
transporte publico. Hay un dafio progresivo del sistema nervioso central por
la absorcion continua del monéxido de carbono. Esta forma de intoxicacién
se caracteriza por cefalea, vértigo, astenia, insomnio, amnesia, irritabilidad,
entre 15 — 40% de los sobrevivientes de una intoxicacion severa desarrollan
trastornos neuropsiquicos, como cambio de personalidad y trastornos de la

memoria, que a veces aparece después de un intervalo de recuperacion.
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Sintomatologia:

Muchas victimas del envenenamiento por CO mueren o sufren lesiones neuroldgicas
severas permanentes a pesar del tratamiento. Ademas, un 50% de aquellos que
recuperan la conciencia y sobreviven pueden experimentar grados variados de

secuelas neuropsiquiatricas aun desagradables.

La presentacion clinica del envenenamiento agudo por CO es variable, pero en
general, la severidad de los sintomas se correlaciona estrechamente con los niveles
observados de COHb (Tabla 6); sin embargo, en términos de valor diagnostico, la no
especificidad de estos sintomas hace dificil el diagnostico definitivo. Existen
numerosos trabajos que reportan niveles cerca de cero con pacientes que muestran
déficit neuroldgicos que van desde paralisis parcial. Muchos de los datos (Tabla 7)
son de experimentos en hombres sanos, sin la confusion del lapso en la colecta del
espécimen. Con niveles menores de 10 % los pacientes suelen estar asintomaticos. Si
la COHb aumenta por encima del 20%, el paciente puede desarrollar dolor de cabeza,
desmayos, confusion y nauseas. Son comunes el coma y las convulsiones debidas a
edema cerebral con niveles mayores del 40%, y la muerte es probable por encima del
60. En realidad, la demora pre-hospitalaria y la terapia con precoz con oxigeno a
menudo con envenenamiento concomitante con cianatos hace que esta guia de

niveles de sintomas sea irrealizable.

El tema més controvertido y ampliamente discutido en el envenenamiento por
CO ha sido e uso del oxigeno hiperbarico (HBO). El tratamiento utilizando HBO fue

usado con éxito por primera vez en Glasgow en la década de 1960.
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Actualmente la Undersea and Hyperbaric Medical Society recomienda HBO en
aquellos pacientes con signos de intoxicacion severa independientemente de sus
niveles de COHB. Esto incluye pacientes con historia de pérdida de conciencia,
presencia de signos neurologicos, alteraciones cardiovasculares o acidosis severa. En
el caso de no poder disponer de terapia con HBO, el envenenamiento severo debera
tratarse con oxigeno al 100%, e intubacion endotraqueal en lo pacientes que no
puedan proteger su via aerea. En estos casos debe tenerse en consideracion la

transfusion de concentrado de hematies.

Disposicién:

La clasificacion de los pacientes basandose fundamentalmente en los niveles de
COHb es inadecuada y potencialmente peligrosa, ya que los niveles solamente son
malos predictores del grado de lesion. Sin embargo, cualquier paciente con niveles
>25% deberan evaluarse cuidadosamente para su ingreso, aun si estan asintomaticos.
En casos de envenenamiento menos severo, deberd ingresar en observacion o en

admision del hospital con oxigeno al 100% hasta que el paciente esté asintomatico.

Pronostico:

Los datos sobre prondstico en el envenenamiento por CO estan inconclusos y son
contradictorios. Mientras no existan estudios definitivos, aceptamos que el 30% de
los pacientes con envenenamiento severo tienen evolucion fatal. Un estudio ha
estimado que el 11% de los supervivientes tienen déficits neurolégicos a largo plazo,

incluyendo un 3% en que las manifestaciones neuroldgicas son tardias. Un tercio de
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los pacientes con envenenamiento por CO pueden tener cambios sutiles, pero

alteraciones al fin, de la personalidad o de la memoria.

Los indicadores de mal pronostico incluyen alteraciones de la conciencia al ingreso,
edad avanzada, pacientes con enfermedad cardiovascular subyacente, acidosis
metabolica, y anormalidades estructurales en el scanner CT o MRI. La ausencia de
datos favorables en aquellos pacientes en los cuales se inicid el tratamiento con HBO
méas de 6 horas después del accidente, sugiere un mal pronostico y por lo tanto
debera descartarse el transporte a lugares con facilidad para HBO si se excede este

periodo de tiempo.

En el grafico N° 12 y en la tabla N° 3 y 4, se muestran cuales son los sintomas

para una determinada concentracion de CO en el aire a un determinado tiempo.
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Figura N° 12: Sintomas para una determinada concentracion de CO en el aire a un determinado tiempo
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Concentracion de Tiempo de Sintomas
COenel aire inhalacion
50 ppm 8 horas Maéaximo permisible en adultos
saludables (OSHA)
200 ppm 2 — 3 horas Ligero dolor de cabeza, cansancio,
fatiga, nauseas
400 ppm 1 -2 horas Dolor de cabeza frontal
3 horas Amenaza a la vida
800 ppm 45 minutos Desvanecimiento,
2 horas nauseas, convulsiones
2 — 3 horas Inconsciencia Muerte
1600 ppm 20 minutos Desvanecimiento,
1 hora Inconsciencia Muerte
3200 ppm 5 — 10 minutos Inconsciencia
30 minutos Muerte
Tabla N°3
Porcentaje de Sintomas
Saturacion

0.0-10 No se perciben

10-20 Sensacidn de opresion en la frente. A Veces cefalea

20-30 Cefalea. Golpeteo en las sienes

30-40 Intensas cefalea, debilidad, vértigos, oscurecimiento
de la vision, nduseas, vomito, colapso.

40-50 Intensificacion de los sintomas precedentes con mayor
predisposicion al colapso y al sincope. Taquicardia y
poliptemia.

50 -60 Sincope. Manifiesta taquicardia y polipnea. Coma con
convulsiones intermitentes.

60 -70 Coma con convulsiones intermitentes; accion
depresora sobre el corazon y la circulacion. Puede
producir muerte.

70-80 Pulso débil y respiracion lenta. Muerte.

Tabla N° 4
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5.3.6.1 EFECTOS SOBRE LA SALUD

Figura N° 13

El mondxido de carbono fundamentalmente actla al interferir el transporte de
oxigeno, y dado que el sistema nervioso central es mas sensible a la hipoxia
(escasez de oxigeno en un organismo) que otros sistemas y aparatos del

organismo.

En la tabla N°5 y Figura N° 14, se indican cuales son los efectos que
resultan de la exposicién a mondxido de carbono de acuerdo a la concentracion

de monoxido de carbono.
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EFECTOS DEL MONOXIDO DE CARBONO (CO) SOBRE EL

ORGANISMO
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Figura N° 14

MONOXIDO DE CARBONO

CONDICIONES
AMBIENTALES

EFECTOS

9 ppm con 8 horas de
exposicion

Norma sobre la calidad del aire ambiente

50 ppm con 6 semanas de
exposicion

Cambios estructurales en el corazon y cerebro de
los animales.

50 ppm con 50 min. De
exposicion

Cambios en el umbral de la luminosidad relativa
y agudeza visual.

50 ppm con exposicién de 8 a
12 horas para los no fumadores

Impedimento en el funcionamiento de las
pruebas psicomotoras

TablaN°5
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En la tabla N° 6, se muestran los efectos en el ser humano de acuerdo al nivel de

COHb (%)

MONOXIDO DE CARBONO

NIVEL DE COHB (POR CIENTO)

EFECTOS

<10 No hay efectos aparentes
1.0a2.0 Hay evidencia respecto de la conducta
20a5.0 Efectos sobre el SNC. Efectos en el
discernimiento de los intervalos de
tiempo, agudeza visual, discernimiento de
la luminosidad, y otras funciones
psicomotoras
>5.0 Cambios  funcionales cardiacos vy
pulmonares
10.0a80.0 Dolores de cabeza, fatiga, somnolencia,

coma, fallas respiratorias, muerte.

Tabla N° 6

En la tabla N° 7 se indican los efectos que causa el CO en relacion a la parte de

CO por metro cubico de aire.

PARTE DE CO POR
METRO CUBICO DE EFECTOS
AIRE (PPM)
100 Tolerable durante varias horas
400-500 Puede ser inhalado durante 1 hora sin efecto
apreciable
600-700 Efectos apreciables, si se inhala durante 1 hora.
1000-1200 Efectos desagradables, pero no peligrosos, si se
inhala durante 1 hora
1500-2000 Peligroso, si se inhala durante 1 hora
Maés de 4000 Fatal en menos de 1 hora de exposicion
Tabla N°7

Un cuadro resumen donde se indican cuales son los efectos que resultan de la

exposicion a monoxido de carbono a diferentes concentraciones de monoxido de

carbono, referidos % de saturacion de la sangre y en funcion del tiempo de

exposicion, se muestra en la siguiente figura N° 17.
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Sistema Nervioso Central:

En intoxicaciones leves se describen fundamentalmente cefalea (secundaria a la
vasodilatacion refleja a la hipoxia tisular), fotofobia (sensibilidad a la luz), vértigo,
nauseas, irritabilidad.

En intoxicaciones mas graves (carboxihemoglobina mayor del 50%) aparecen
alteraciones del nivel de conciencia, que pueden acompafarse de convulsiones
generalizadas.

La historia natural de las alteraciones neurologicas hace que el paciente
intoxicado sufra una disminucion del nivel de conciencia si el grado de hipoxia es
suficiente. Si el paciente no fallece, se recuperara sea tratado o no, pudiendo sufrir un
nuevo deterioro tras un intervalo lucido que oscila entre varios dias 0 semanas (sobre
todo entre 1-21 dias).

Es lo que se conoce como "sindrome diferido”, que se caracteriza por todo un
abanico de alteraciones neuroldgicas, cognitivas y psiquiatricas mas o menos graves
como son irritabilidad, cambios del comportamiento, alteraciones de memoria,
alteraciones de la marcha, neuropatias, alucinaciones, afasia, etc.

» PARKINSONISMO:
El mondxido de carbono también puede ocasionar parkinsonismo, originada por
las pérdidas de células cerebrales que producen un producto quimico - la
dopamina - que ayuda a dirigir la actividad muscular. Los cuatro sintomas
principales son el temblor en las manos, los brazos, las piernas, la mandibula y la
cara; la rigidez de las extremidades y el tronco; la bradicinesia o lentitud de

movimiento; y la inestabilidad de postura o la coordinacion o balance afectados.
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El Mecanismo de aparicion de dafios cerebrales en intoxicacion por CO se describe

en la figura N° 16.

Inhalacion de CO

Reduccion del transporte de 02 debido a la formacion de COHb

4 Hipoxia
Afectacion del \
miocardio Acidosis

Insuficiencia Exacerbacion de a permeabilidad vascular

v I

Congestion Edema cerebral de la sustancia blanca

vengsa
Edema (dano irreversible) (dafio reversible)
pulmonar atrofia cerebral mejoria

Figura N° 16 Mecanismo de aparicién de dafios cerebrales en intoxicacion por CO

A medida que estos sintomas se hacen méas pronunciados, l0s pacientes pueden tener
dificultad en caminar, hablar y realizar otras tareas simples.
La enfermedad es tanto cronica, lo que significa que persiste por un largo periodo de

tiempo, como progresiva, que significa que sus sintomas empeoran con el tiempo.



» CARDIOVASCULAR:
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Por efecto toxico directo sobre el miocardio el CO puede provocar arritmias

cardiacas (variacion del ritmo regular de los latidos cardiacos, originado por la

alteracion de las arterias que irrigan el corazon) que constituyen la causa mas

frecuente de muerte precoz en esta intoxicacion.

En la tabla N° 8 se muestra cuales son los efectos del CO a nivel sistémico

EFECTOS DEL CO EN INTOXICACION AGUDA

Cardiaco Angina, anormalidades ST-T, arritmias atriales o
ventriculares, infarto miocardio

Pulmonar Edema pulmonar, infiltrados perihiliares, edema
intraalveolar

Visual Fotosensibilidad, disminucion de la adaptacion a la
oscuridad, hemorragias retinales

Auditivo Pérdida de la audicion,de origen central

Neuropsiquiatricos

Agitacion, cefalea, coma, alteraciones en la
termorregulacion

Dermatolégicos

Alopecia, necrosis glandulas sudoriparas

Hemotoldgicos

Coagulacion intravascular diseminada

Metabdlicas

Acidosis lactica, mionecrosis, hiperglicemia, proteinuria

Tabla N° 8

» EXCRECION:

No existen datos suficientes respecto de la velocidad de egreso del mondxido de

carbono desde los pulmones. Su vida media se estima en los valores indicados en

la tabla N° 9:
OXIGENO TIEMPO
Vida media CO en el medio ambiente 21% de | 5 Horas
oxigeno
100% 1 % horas
Hiperbarico 20 minutos

TablaN°9
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Los factores que determinan que cantidad de monoxido de carbono es absorbida por
la sangre, deben actuar en forma inversa en la eliminacion del gas a partir de la
sangre.

La eliminacion de monoxido de carbono se produce con rapidez al principio y
méas lenta al transcurrir el tiempo; cuanto méas baja es la concentracion de

carboxihemoglobina, mas lenta sera la velocidad de eliminacion.

5.3.6.2 EXPOSICION AL MONOXIDO DE CARBONO COMBINADA CON
LAALTITUD
Aunque hay muchos estudios en los que se comparan y contrastan los
efectos de la inhalacion de mondxido de carbono con los debidos a la
exposicion a la altitud, son relativamente pocos los informes sobre los
efectos combinados de la inhalacion de mondxido de carbono con la altitud.
Hay datos que respaldan la posibilidad de que los efectos de estos dos
factores de hipoxia sean como minimo aditivos.
Son aun menos los estudios de los efectos a largo plazo del mondéxido de
carbono a una altitud elevada. Estos estudios indican que hay pocos cambios
a concentraciones de monéxido de carbono por debajo de 110 mg/m® (100
ppm) y altitudes inferiores a 4570 m.s.n.m. En la altura la afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno esta disminuida para facilitar la adquisicion del
oxigeno por los tejidos. Esto ya se nota a las 24 horas de subir a la altura.

Figura N° 19. Saturacion de Hemoglobina y Nivel de Altitud.
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El significado fisiologico de esta afinidad es evidente. La Hb puede liberar el O, con

mayor facilidad y a pO; relativamente mas altos.

Otras condiciones ambientales como el pH, temperatura, pCO; y el 2-3 DPG pueden

desviar la curva de disociacion de la hemoglobina. Figura N° 18.
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AFINIDAD DE LA HEMOGLOBINA POR EL OXIGENO EN LA ALTURA

Figura N° 18: Curva de disociacién de la Hemoglobina

Al igual que la presion del oxigeno, la saturacion del oxigeno disminuye con el nivel
de altitud. Estudios realizados en el hospital de Chulec de La Oroya en tres niveles
elevados de altitud, han mostrado los siguientes valores normales promedios en

grupos mayores a 50 personas normales:

A nivel del mar saturaciones inferiores a 95 % imponen manejo médico inmediato.
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La Hipoxia es la disminucion del oxigeno disponible para las células mientras que la
hipoxemia es la disminucion del oxigeno en los liquidos corporales y se refiere
principalmente en la sangre arterial.

Sobre este Gltimo caso, la tolerancia a la hipoxemia cronica severa en la altura
estd compensada con los estudios adicionales realizados por el hospital de Chulec de
La Oroya mediante el incremento de los hematies y la hemoglobina como
transportador de oxigeno a los tejidos, considerados como valores normales de

hemoglobina en diferentes niveles de altitud:

5.4 PRINCIPALES FUENTES DE EMISION Y GENERACION DE DIOXIDO

DE AZUERE (SO2)

¢ El dioxido de azufre (SO,) (Tabla N° 10) es un gas incoloro irritante para los
o0jos, las mucosas y las vias respiratorias en concentraciones mayores a 3 ppm.
En la atmosfera es capaz de oxidarse a SOz (trioxido de azufre o anhidrido
sulflrico) que a su vez puede reaccionar con el agua para dar acido sulfdrico
(H2S04), uno de los componentes de la lluvia &cida. SO, 2,2 veces mas pesado
que el aire. (Bajo presion es un liquido y no entra en combustion. Se trata de
una sustancia reductora que con el tiempo y en contacto con el aire y la
humedad se convierte en trioxido de azufre. La velocidad de esta reaccion en

condiciones normales es baja.
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¢ El didxido de azufre atmosférico es producido principalmente por actividades

relacionadas con la combustion de carbdn o aceite en plantas eléctricas o en los

procesos de fundicion de minerales sulfurados.

e El SO, es higroscdpico, es decir; cuando esta en la atmosfera reacciona con la

humedad y forma aerosoles de acido sulfarico y sulfuroso que luego forman

parte de la llamada lluvia acida.

¢ A diferencia de otros gases, los 6xido de azufre sélo tienen un periodo de

resistencia de 3 6 4 dias en la atmosfera, sin embargo; sus efectos

contaminantes son muy importantes.

CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y PROPIEDADES DEL SO,

Numero registro CAS:

7446-09-5

Estado Fisico-Aspecto:

Gas licuado comprimido o gas incoloro, de olor acre.

Peligros Fisicos:

El gas es mas denso que el aire.

Peligros Quimicos:

La disolucion en agua es moderadamente acida. Reacciona
violentamente con amoniaco, acroleina, acetileno, metales
alcalinos, cloro, 6xido de etileno, aminas, butadieno.
Reacciona con el agua o vapor de agua, originando peligro
de corrosion. Ataca a muchos metales incluyendo,
aluminio, hierro, acero, cobre, niquel en presencia de agua.
Incompatible con los haldgenos. Ataca a los plasticos,
caucho y recubrimiento, si esta en forma liquida

Limites de Exposicion:

TLV (como TWA):2 ppm; 5.2 mg/m’ (ACGIH 1997-1998)
TLV (como STEL):5 ppm; 13 mg/m® (ACGIH 1997-1998)

Vias de Exposicion:

La sustancia se puede absorber por inhalacion.

Riesgo de Inhalacion:

Al producirse una pérdida de gas se alcanza muy
rapidamente una concentracion nociva de éste en el aire.

Propiedades Fisicas:

Punto de ebullicién: -10 °C
Punto de fusion: -75.5°C
Solubilidad en agua, | 85

ml/100 ml a 25°C:

Densidad relativa (aire=1)

1.4 a-10°C (liquido)

Densidad relativa de vapor | 2.25
(aire=1)
Presion de vapor 125-74.2

Tabla N° 10
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Fuentes Antropicas e industriales

e Las fuentes emisoras de SO, pueden ser naturales (producen el 55,2%), como la
descomposicion de la materia vegetal o el efecto de los volcanes, y antropogénicas
(44,7%), como las centrales térmicas (70% de las emisiones antropogénicas),
consumicién de derivados del petréleo (16%), craqueo del petroleo (4%), la
siderurgia (4,5 %).

e Las principales fuentes antropicas son las asociadas a la quema de combustibles
foiles, biomasa y a la fundicion de metales.

e Hay que tener en cuenta que el efecto contaminante de las fuentes naturales es
minimo, ya que la emisién de SO, estd muy dispersada por toda la tierra. En
cambio las emisiones antropogénicas estan muy concentradas, por lo que son estas
las que se deben reducir para frenar el problema.

e Las industrias pueden emitir SO, directamente o emitir H,S que se oxida a SO,.
Los procesos en los que se emite H,S son:

— Obtencidn de gas natural
— Craqueo del petréleo
— Industria del papel (menos importante)

e Las fundiciones metallrgicas de metales no ferrosos: Los metales que se
encuentran en la naturaleza en forma de sulfuros generan SO, en la conversion del
sulfuro en oxido. Para evitar la emision de SO, se puede procesar con tecnologia
moderan a H,SO,4 para ser usado ampliamente como un insumo industrial muy

importante.
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e Centrales térmicas: Son el gran emisor de 6xidos de azufre, aunque existen varias
soluciones para reducir estas emisiones. El principal problema es que el SO, se
genera diluido con otros gases, por lo que resulta dificil aislarlo.

Fuentes naturales

e Las emisiones naturales de azufre son de los océanos en la forma de
dimetilsulfuro (DMS), asociado a las algas plancténicas que emiten compuestos

sulfurados volatiles y de las emisiones volcanicas de azufre, fumarolas

5.4.1 EFECTOS DEL SO, EN EL HOMBRE

e La exposicion a niveles de anhidrido sulfuroso SO, en concentraciones bajas
causan: Conjuntivitis, necrosis, nasofaringitis, anosmia, edema de laringe,
dolor de pecho y tos, disnea, cianosis, edema pulmonar, quemaduras de piel.

eLa exposicion a niveles muy altos puede ser letal (Tabla N° 12). La
exposicion a 100 ppm de SO, se considera de peligro inmediato para la salud
y peligro mortal.

e La exposicion de larga duracion a niveles constantes de anhidrido sulfuroso
puede perjudicar su salud. En algunos trabajadores expuestos a bajos niveles
de SO, de 0.4 a 3.0 ppm por 20 afios 0 mas se observaron alteraciones en la
funcion pulmonar.

eLas personas afectadas con mayor frecuencia por la exposicion son los
trabajadores de las plantas en las cuales el dioxido de azufre se produce como
derivado, como en la industria de la fundicion de cobre, tostacion de
concentrados de zinc, sinterizacién o aglomerado de plomo, o cuando se

quema carbon o petroleo. Es muy probable que la gente que vive cerca de
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estas areas también se exponga al anhidrido sulfuroso a través de la
inhalacion.

eUn estudio sugirid que el estado de salud de las vias respiratorias de la
persona y no la edad determina la susceptibilidad a los efectos de respirar
anhidrido sulfuroso, Esto significa que los adolescentes en buena salud (12 a
17 afios) no son mas susceptibles a los efectos de respirar SO, que personas
de edad en buena salud.

¢ Se ha demostrado que las concentraciones de dioxido de azufre en niveles de
1 a 10 ppm induce al aumento de la frecuencia respiratoria y el pulso, lo que

lo hace peligroso ya que estariamos inhalando el SO, en mayor volumen.

» CARCINOGENICIDAD
No hay ningun estudio en que se haya observado claramente efectos
carcinogenicos de anhidrido sulfuroso en seres humanos o en animales.
Estudios de trabajadores en fundiciones de cobre o similares, y en
industrias de pulpa y papel no han obtenido resultados decisivos ya que los
trabajadores estaban también expuestos a arsénico y a otros productos
quimicos. El Unico estudio disponible en animales sugiere que el anhidrido

sulfuroso puede ser carcinogénico en ratones.

» MUTAGENICIDAD
Ningun efecto mutagénico ha sido descrito para dioxido de azufre en

humanos
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> EFECTOS EN LOS NINOS
No se sabe si los nifios son mas sensibles a estos efectos que los adultos.
Sin embargo, los nifios pueden estar expuestos a mas anhidrido sulfuroso
que los adultos porque respiran mas aire que éstos en relacion a su peso.
Los nifios con asma pueden ser especialmente sensibles a concentraciones
de SO, aln mas bajas, pero no se sabe si los nifios con asma son mas
sensibles que adultos con asma.

> INTOXICACION AGUDA:
La exposicion moderada a este gas puede determinar bronco constriccion
(reduccion del calibre bronquial por inflamacion de la mucosa, por
contraccion de la capa muscular o bien por ambos mecanismos a la vez),
con resistencia pulmonar aumentada y prolongacion de la fase respiratoria.
Irritacion de las mucosas conjuntival y respiratoria, generando disnea e
insuficiencia respiratoria (alteracion del intercambio de gases entre el aire
ambiental y la sangre circulante), ademas en caso de bronco espasmo
severo (edema de laringe) puede ocasionar falla respiratoria compromiso

de conciencia secundario a la hipoxia desencadenada y muerte.

> INTOXICACION CRONICA:
La exposicion cronica determina irritacion nasal, traqueobronquitis
(inflamacion de la traquea y los bronquios, forma frecuente de inflamacion
respiratoria), vomitos, fibrosis pulmonar y peribronquitis.
Alteracion del sistema neurovegetativo, caries dentarias, alteracion del

ciclo menstrual, alteraciones de funcion tiroidea, dermatitis y conjuntivitis
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5.4.2 TOXICO CINETICA DEL SO,
5.4.2.1 ABSORCION - VIAS DE ENTRADA - DISTRIBUCION
La ruta principal de exposicion para los trabajadores es a través del
aire, cuando se respira aire que contenga anhidrido sulfuroso, este
puede pasar al interior del cuerpo a través de la nariz y los pulmones,
luego a la corriente sanguinea a través de los pulmones, otra forma
de exposicion también puede ser a través de la saliva y al deglutir
ésta, pasa al aparato digestivo en forma de acido sulfuroso, algunos
autores creen que también se puede absorber a través de la piel.

La penetracion de dioxido de azufre en los pulmones es
mayor cuando se respira por la boca, esto puede incrementar la
constriccion de las vias respiratorias en comparacion con la
respiracion por la nariz, pues por la boca las vias respiratorias tienen
menos proteccion que por la nariz, que cuenta con una capa mucosa
Mas gruesa.

5.4.2.2 BIOTRANSFORMACION - METABOLISMO

Cuando ingresa por la via respiratoria, se difunde rapidamente
debido a su gran solubilidad, determinando acidosis metabdlica
(Trastorno del equilibrio acido-basico esencial corporal en el que se
produce acidez excesiva de la sangre), disminuyendo la reserva
alcalina de la sangre.

La exposicion a dioxido de azufre asi como los diversos compuestos
azufrados, puede dar lugar a la formacion de sulfohemoglobina, la

cual no puede llevar oxigeno debido a los cambios irreversibles de la
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Hb. La sulfohemoglobina (SHb) causa decoloracion verdosa en la
sangre.
5.4.2.3 ELIMINACION
En la sangre el &cido sulfurico se metaboliza a sulfatos, que se

excretan en la orina, se excretan como sales de amonio.

5.4.3 TOXICO DINAMICA DEL SO;
En estado gaseoso es un potente irritante de las vias respiratorias superiores.
Ademas altera el metabolismo de las proteinas y glucidos e inhibe la
produccion de vitaminas B y C e inhibicion de la oxidasa. EI SO, también
produce:
¢ Inhibicién de enzimas oxidantes, bloqueando la cadena respiratoria.
e Alteracion de la hematopoyesis (alteracion del proceso de formacion de
células sanguineas)
o Altera el pH intracelular produciendo cambios estructurales en las
proteinas, destruccion celular y aumento de la permeabilidad capilar.
e Es posible que la absorcidn en grandes cantidades de dioxido de azufre
pueda ocasionar metahemoglobina.
El didxido de azufre, es un gran irritante que en contacto con la mayoria de las
superficies epiteliales se hidrata y luego se oxida convirtiéndose en &cido
sulfurico y sulfuroso, cuyo mecanismo es provocar quemadura acida. La
exposicion a esta sustancia en altas concentraciones ocasiona dafio en toda la
extension del tracto respiratorio, ocasionando sintomas que alertan al individuo

a dejar el area donde ocurre la exposicion. Incluso puede llevar a edema
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pulmonar no cardiogénico, se han presentado casos de obstruccion al flujo de
aire parcialmente reversibles.

El SO, ocasiona lesion en placas del epitelio de las vias aéreas, con
aumento de la permeabilidad y exposicion de las terminaciones de las fibras

nerviosas.

5.4.3.1 SINTOMATOLOGIA:

Los sintomas dependen de la duracion y concentracion de la exposicion

y varia desde:

- Hiperanemia pronunciada acompafiada de edema de las mucosas de la
nariz, la pared faringe, las amigdalas y en algunos casos también la
laringe.

> Irritacion leve, hasta la destruccion severa de los tejidos, con
sensacion de quemadura.

> Problemas de respiracion como puede ser hiperventilacion y
reduccion del consumo de oxigeno.

» Dolor de cabeza, tos, asma, ndusea, vomito.

Pueden aparecer trastornos de la conducta y del sistema nervioso.

En contacto con los ojos: dolor lagrimeo, inflamacién de los tejidos y

posible destruccion del ojo.

En contacto con la piel: Irritacion o quemaduras del tipo quimico, que

se agrava con la sudoracion (esto es debido a la conversion del didxido

de azufre en &cido sulfuroso en contacto con el sudor)
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5.4.3.2 EFECTOS SOBRE LA SALUD

A nivel sistema respiratorio:

Afecta sobre todo las mucosidades y los pulmones, en el tracto respiratorio.

Este es absorbido principalmente por el sistema nasal y las exposicion de

altas concentraciones por cortos periodos de tiempo, puede irritar el tracto

respiratorio (Tabla N° 11y Fig. N° 19).

Sensacion de quemazon en la nariz y la garganta, dolor toraxico y tos
que provoca inflamacién de la mucosa (traqueitis, bronquios). También puede
penetrar en la profundidad de los pulmones y provocar edema pulmonar (los
alvéolos quedan ocupados por liquido) o inflamacién pulmonar (neumonitis
quimica).

» A nivel ocular: Irritacion ocular puede observarse conjuntivitis,
quemadura corneal y opacidad corneal (queratitis), en casos extremos
puede resultar en ceguera.

> A nivel neuroldgico: Alteraciones psiquicas

> A nivel cardiovascular: Para cardiaco, colapso circulatorio (incapacidad
subita del sistema circulatorio para cubrir las necesidades titulares de
oxigeno).

> A nivel cutaneo: En contacto directo con la piel produce efectos irritantes,
eritematosas, asi como signos de ulceracion, especialmente cuando se trata

de trabajadores cuyas manos sufren contactos prolongados y repetidos
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ORGANOS AFECTADOS

Figura N° 19: Efectos de la Exposicidn al Anhidrido Sulfuroso (SOy)
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CONC. | TIEMPO

oM. | Expos. EFECTOS Y SINTOMAS

3-5 8 Hrs. |OLOR MINIMO DETECTABLE
5 8 Hrs. |CONCENTRACION DE EXPOSICION PERMISIBLE
8_ 12 CONCENTRACION  MINIMA  QUE  CAUSA

IRRITACION INMEDIATA A LA GARGANTA
CONCENTRACION MINIMA QUE CAUSA TOS,
20 IRRITACION INMEDIATA A LOS 0JOS, DOLOR DE
CABEZA, MALESTAR
CONCENTRACION MAXIMA PERMISIBLE PARA
50-100 | 30 Min. |[EXPOSICIONES CORTAS, CON FUERTE DOLOR DE
CABEZA'Y MALESTAR
CONCENTRACION EXTREMADAMENTE
POCOS [IRRITANTE, CONFUSION, DOLOR DE CABEZA Y

150 MINUTOS|NAUSEAS, VERTIGO, LUCES DESTELLANTES,
ZUMBIDO
400 — 500 INMINENTE  PELIGRO DE MUERTE EN
EXPOSICIONES CORTAS
1000 |MUERTE

Tabla N° 11

5.4.4 FASE CLINICA - DIAGNOSTICO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
El anhidrido sulfuroso es transformado en el cuerpo a otros compuestos
quimicos que contienen azufre. Estos productos de degradacion pueden
medirse en la sangre y la orina, pero esto requiere equipo especial no
disponible en forma rutinaria en los consultorios médicos. Mas aun la
exposicion a otras sustancias quimicas puede también producir sulfato, de
manera que la presencia de sulfato como producto de degradacion en su cuerpo
no indica necesariamente que Ud. Se ha expuesto a anhidrido sulfuroso.

Para evaluar los posibles efectos del anhidrido sulfuroso sobre la
respiracion se pueden utilizar exdmenes de funcién pulmonar. Sin embargo; la

presencia de alteraciones de la funcion pulmonar no indica necesariamente que
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se ha estado expuesto al anhidrido sulfuroso ya que otras sustancias quimicas
pueden producir cambios de funcion pulmonar similares.

Los niveles en sangre pueden ser mas elevados de lo normal,
observandose un aumento de la excrecion urinaria de sulfatos y de la
proporcion entre el azufre total y el organico.

Es necesario realizar examenes de:

» RX torax, en el examen radiolégico se observa modulacion.

» Estudio funcion pulmonar en pacientes agudos y crénicos, el examen de la
funcién pulmonar puede indicar cambios en la ventilacion pulmonar
respiratoria por segundo y aumento del volumen residual.

> Nivel de sulfo hemoglobina en la sangre.

En toda etapa del tratamiento, el médico debe ser informado que el paciente

ha inhalado vapores acidos y dependerd de los resultados de exadmenes y

evidencias que el médico determine el tratamiento especifico.

Contacto con los 0jos.

e Las personas con potencial a exposicién de didxido de azufre no deben
utilizar lentes de contacto.

e Lave los ojos con agua abundante.

e Mantenga los parpados abiertos con los dedos para asegurarse un lavado
completo.

e Continte haciéndolo durante 15 minutos.
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V1. IDENTIFICACION DE ESPACI NFINAD

6.1. IDENTIFICACION DE AREAS CRITICAS:

La identificacion de areas criticas, es el primer paso de la disciplina
preventiva a través de las inspecciones, que se resume en detectar y
controlar con efectividad los accidentes e incidentes potenciales antes de
que éstos ocurran; para esto es necesario administrar en forma efectiva a la
Gente, el Equipo, las Maquinas y el Medio Ambiente (GEMA).

Una adecuada gestion de los Riesgos, permite establecer una metodologia
para identificacion continua de los peligros, deteccion, evaluacion de los
riesgos y la determinacion de los controles necesarios, a fin de prevenir
lesiones a las personas, dafios materiales y pérdidas en los procesos y

equipos, siguiendo la logica del siguiente diagrama: (Figura N° 1y 2)

MAPA DE RIESGOS PLANTA DE ANTIMONIO

Recuperacién de Polvo
il | o

Acceso lado

) & Arsénico
Grua Puente

Acceso lado Short Rotary

Convertidor
Bodega de
herramientas
Oficina de
. supervisores
Deposito de I
Figura N° 1 Acceso Principal Acceso lado Trombones

e e—
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Logica para la Geston de Riesgos

.. I:'> Formato MPE
‘ Elaboracion de Mapas de Procesos ‘

Identificacién de Peligros, Evaluacién, =
Clasificacion de Riesgos Formato IPER

l

Normal,

Anormal Si

Emergencia
No
Riesgo Aceptable VEP=24
s L.
Riesgo Potencial
Riesgo No Aceptable
___________________________ -————

Riesgo No Aceptable Critico:
Formato GRC <—= | .Analisis Causa-raiz

Formato PGS *Programa de Gestion de Seguridad
y Salud OcupacionalAmbiental

Para la identificacion de peligros y areas criticas, se toma como base los mapas de

proceso especificos del area, asi como los mapas de subprocesos que se encuentran

divididos en tareas Ejm. (Figura N° 3y 4)

Figura N°3
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PELIGROS
Trabajo en altura: al subir y bajar de los carros con polvo
Cargas Suspendidas: en el movimiento y pesaje de los baldes con la grda.
Magquinas en movimiento: caderas, ganchos, de las pastecas, baldes mal colocados en el carro.
Levantamiento de carga: Llenado de los baldes con lampa.
Sustancias que dafan los ojos, sustancias que pueden ser inhaladas, sustancias que dafian la piel.

1

Polvo mixto PREPARACION
idacié i DE LECHO
Polvo de Oxidacion selectiva. |:|'> .
Lecho de fusion
Polvo recuperado de DE FUSION :D'
trombones, bag house
RIESGOS

Caidas a distinto nivel.
Caida de objeto y materiales, Atrapamientos,
Posturas inadecuadas, sobreesfuerzo, ingreso a los ojos.

Figura N° 4 Inhalacion.
gura Contacto

Para una adecuada gestion de coémo identificar las areas criticas, debe tenerse en

cuenta los siguientes criterios:
1. Que fuentes de peligros existen en el area?
2. Qué cantidad y tipos de energias estan presentes?
3. Cuédles son las direcciones de flujos de energia deseados y no deseados?

4. Estdn las energias bajo control?, Considere: Eléctrica, Mecanica, Quimica,

Ruido, Gravedad, Radiante, Termal
5. Cudles son los blancos de la energia no deseada?

6. Es el proceso de trabajo correcto?, Considere: Gente competente, Précticas de

trabajo seguras, Ambiente de trabajo controlado.
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7. Cuales son los escenarios de accidentes y que medidas de control existen para

prevenirlos?

En resumen, para cada tarea o grupos de tareas debe elaborarse un procedimiento de
trabajo seguro (PST) (ANEXO N° 5 PST - FORMATO), en él se debe especificar
paso a paso el desarrollo de las actividades. Luego, para cada actividad, se
identifican los peligros presentes, los que seran consignados en el casillero
correspondiente del formato. Estos peligros identificados, asi como los riesgos
asociados seran consignados en los mapas de los subprocesos correspondientes,
como ingresos Yy salidas, respectivamente, para cada tarea (Figura N° 3y 4).

Para el caso de los Espacios Confinados, ademas de considerar lo descrito en los
items anteriores, la entrada a dicho espacio debe ser identificado con un letrero a
colores y dimensiones estandar en sus diferentes presentaciones que tenga la

siguiente Leyenda:

La identificacion completa de un espacio confinado requiere se complete el formato
del Anexo 7. Este formato debe ser completado por el supervisor de ingreso y el
responsable del trabajo a realizar. Este permiso una vez firmado por todos los
involucrados (supervisores y trabajadores), debe publicarse en un lugar visible al
ingreso del espacio confinado hasta su cancelacion o retiro por el supervisor
responsable, conforme a los procedimientos  descritos en la seccién 7.3.1

(Procedimiento de ingreso a espacios confinados).
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Los alcances del tipo de permiso que se otorgue al espacio confinado segun el
Ilenado de la hoja de permiso, permitira identificarlo en 3 condiciones de acuerdo

con la siguiente clasificacion:

> Espacio Confinado que no requiere Permiso

Aquel en el que todos los peligros atmosféricos y no atmosféricos del Espacio
Confinado, han sido eliminados y es ahora un espacio confinado que NO requiere
permiso.

> Espacio Confinado con Permiso Alternativo

Aquel en el que todos los peligros no atmosféricos en el Espacio Confinado han
sido eliminados y los peligros atmosféricos pueden ser controlados solamente por
ventilacion forzada continua, conforme a los arreglos de ventilacion de la seccion
VIl y Anexo de ventilacion.

> Espacio Confinado con Permiso Requerido

Aquel en el que los peligros fisicos y atmosféricos existentes no pueden ser
eliminados y por lo tanto el espacio se clasifica como Espacio Confinado que

requiere permiso de acuerdo a los procedimientos descritos. (Seccién 7.3.2)

6.2 CARACTERISTICAS PRINCIPALES:

Para el caso de espacios confinados, corresponde a una inspeccién de areas
criticas que requieren de una atencién especial por la importancia que significa
en la continuidad de un proceso y/o por ciertos problemas que podrian causar

lamentables pérdidas de vidas humanas o deterioro de la salud; asi por ejemplo:
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Si el espacio confinado contiene un peligro regulado (trabajos con Ilama abierta,
con energia, en altura, etc.) éstas seran clasificadas como un “espacio confinado
que requiere permiso”. Los peligros asociados a los espacios confinados y que
requieren permiso, incluyen aquellas situaciones donde hay:

«Una atmosfera deficiente en oxigeno (menor a 19.5 %, o enriquecida con el
mismo elemento mayor a 23.5 %), considerando que el nivel normal de
oxigeno atmosférico en volumen es a 20.9 %.

«Una atmosfera potencialmente explosiva o inflamable.

«Una atmosfera tdxica o potencialmente toxica.

«Un potencial de quedar sumergido o atrapado.

«Una probabilidad de ser aplastado o, en todo caso, seriamente herido.

Una atmdsfera peligrosa puede ser el resultado de gases o polvos inflamables o
explosivos. Los gases que excedan el 10% o su Limite Inferior de Explosividad

(LIE) o polvos que excedan el LIE son considerados atmoésferas peligrosas.

PELIGROS ANTROPOGENICOS DEL HOMBRE:

Por definicion, un peligro antropogénico es todo aquello que resulta debido a la
actividad del hombre; este escenario ha crecido exponencialmente con el
desarrollo de la actividad industrial en todos los campos. Las necesidades del
hombre caracterizado en nuestro tiempo por una sociedad consumista, cada vez
mas insatisfecha, obligan a la desmesura la competencia industrial como base
del desarrollo, lo que trae consigo crear nuevas condiciones adversas en el

trabajo y en su entorno.
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En cualquier escenario tanto de peligros como de contaminacion quimica, su

origen estara siempre asociado a factores naturales o antropogénicos:

/ Natural
T Antropogénica

Peligros y contaminacion Quimica:

Los diversos tipos de actividades antropogenicas pueden ocurrir también por la
entrada al ambiente de sustancias sintéticas (xenobi6ticos) y, por lo tanto, tiene
una gran variedad de causas. Por lo mismo ocasiona diversos problemas y
efectos adversos de diferente manera la calidad de aire que respiramos tanto a
corto como a largo plazo.
6.3.1 FUENTES Y CAUSAS ANTROPOGENICAS DE LOS PELIGROS Y
LA CONTAMINACION.
Las principales causas estdn presentes en casi todas las actividades tales
como:
> Las actividades productivas como: La explotacion de los recursos
renovables y no renovables, la agricultura, la industria, mineria,
energia, metalurgia, etc.
» Las actividades no productivas: EI transporte, las actividades
domesticas, los servicios.
» Los Procesos Sociales: La urbanizacion, crecimiento demogréfico, los
movimientos migratorios.
> Las Alteraciones en el patrén cultural: La economia de consumo,

tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion
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Los problemas que causa esta contaminacion son entre otros:
v" Bioldgicos: ecologicos y toxicoldgicos.

v No Bioldgicos: estéticos, econdmicos y fisicos.

En el campo de la actividad minero metallrgica, la contribucidon antropogénica a la
contaminacion y deterioro ambiental es directa, partiendo que su actividad esta
intimamente relacionada a la generacién de particulas de diversos tamafios en sus
operaciones de minado, explotacién, chancado, molienda y procesamiento de
minerales; y son éstas las que afectan directamente a la salud y por ende a la
seguridad integral de las personas, mediante la alteracion del clima, visibilidad,
ecosistema, materiales y otros. El riesgo a la salud por particulas lo constituyen su
concentracion en el aire y el tiempo de exposicion; sin embargo, el tamafio es la
caracteristica fisica mas importante para determinar su toxicidad y efectos en la salud

humana. Este material de origen antropogénico se caracterizan principalmente por:

« Particulas con alto contenido de elementos pesados (Pb, Cd, As, Fe, Zn, Cu,
Ni, Mn, etc.).

« Particulas con alto contenido de carbén.

« Particulas con gran variacion en la composicion.

« Particulas con morfologia no convencional y distinta a particulas minerales y

bioldgicas.

Sobre el particular existe una referencia del estudio y caracterizacion de material

particulado en el entorno de las zona metropolitana de las ciudades industriales de
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México (Ciudad de México, Querétaro, Monterrey, San Luis de Potosi, otros), donde

la accion antropogénica del hombre es directa (Figura N° 5).

Figura N° 05

En la metalurgia los procesos y operaciones piro metaltrgicas van de la mano con la
alta generacion en grandes cantidades de gases de combustion, gases sulfurosos
producto de la oxidacion de concentrados sulfurados, y 60xidos de nitrogeno, los
cuales reaccionan con la humedad del entorno y forman particulas de acido sulfurico
0 nitrico. Generandose asi el fendmeno de la lluvia &cida, con la consiguiente
alteracion de los elementos tipicos del suelo y propiedades fisicoquimicas del agua,
por lo que su impacto en la biosfera es determinado por el grado de toxicidad y

contenido organico de las mismas.
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Un ejemplo tipico de este fendmeno y la accion antropogenica generada en la
fundicion de La Oroya, es la generacion de gases sulfurosos hasta la década del 90,
en este periodo el afan privatizador del gobierno de turno, ha obligado a mejorar las
exigencias y regulaciones ambientales, que no estaban muy bien definidas en los

estandares y responsabilidades méas aln tratdndose de empresas del estado. (Fig. 6)

Emision de SO2 por la chimenea principal
1150 - Toneladas/dia

—=— S02

Carga: t/d

900 4

800 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] |}

1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

Figura N° 6: Emisiones en el periodo de Centromin Peru.

En la actualidad como resultado de estas nuevas exigencias ambientales, la empresa
privada en la fundicion de La Oroya, esta obligada a la modernizacion de sus
procesos Yy operaciones para alcanzar los nuevos estandares ambientales, y las
tendencias de emisiones del Grafico N° 7, 8 y 9, muestran un comportamiento de
mejora ambiental con la implementacion de modernas plantas de &cido sulfarico en
el circuito de plomo (en actual operacion) y la construccion de otra planta de acido

para el circuito de cobre.
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EMISION DE SO, POR LA CHIMENEA

Figura N° 7: Emisiones en el periodo de DOE RUN PERU.
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Figura N° 8
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Figura N° 9
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En el Peri y en la Region de Junin especificamente, es muy marcada la
contaminacion producida principalmente por la fundicion de la Oroya en operacién
y los 17 centros mineros cercanos, que eliminan sus agentes contaminantes sin
ningln o escaso tratamiento a los recursos de agua, aire y suelo. El ciclo de los

riesgos antropogénicos se describe en la Fig. 10.

Contaminantes Contaminantes
Gaseosos en la Particulados en
Atmdsfera la Atmbsfera
3 3
Fuentes = Contaminantes S
S en Nubes de e
2 Agua y =
Cov MO, = Pracipitacién =
Deposicidn
Himeda
no, 9 ;
cov SOz | l
=5 Matural Receptores
Antropogénicas
Figura N° 10: Environment Protection Agency (EPA): Lluvia Acida 2006.

6.4 CODIFICACION DE ESPACIOS CONFINADOS:

Un adecuado manejo de la codificacién de los peligros y riesgos en espacios
confinados, permitira un mejor control y a la vez tomar réapidas medidas de
control preventiva, cuando los diferentes peligros, riesgos asociados y sus
posibles consecuencias, sean agrupados por el potencial especifico que
representan; asi tenemos lo siguiente tipos de peligros: Mecanicos, fisicos,
eléctricos, sustancias combustibles y cuerpos calientes, frios, bioldgicos,
ergonémicos, psicosociales, fendmenos naturales, sustancias quimicas y

materiales peligrosas y otros.
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Las siguientes tablas muestran una agrupacion didactica por tipos de peligro.

TABLA 1
CODIFICACION DE PELIGROS, RIESGOS ASOCIADOS Y CONSECUENCIAS
MECANICOS
SIMBOLO DEL
CODIGO TIPO DE PELIGRO RIESGOS ASOCIADOS CONSECUENCIAS PELIGRO/RIESG
(6]
101 PISOS CON PENDIENTE, RAMPAS Caidas al mismo nivel, resbalones Golpes, luxaciones, fracturas, lesion
102 |TRANSPORTE DE MATERIALES A NIVEL Caidas al mismo nivel, resbalones Golpes, luxaciones, fracturas, lesion
103 ZANJAS, POZOS, HUECOS Caida y desmoronamiento de materiales Golpes, ASﬂXIa’ quacm_nes, fracturas,
enterramiento, ahogamiento, muerte
104 |USO DE ESCALERAS Caidas a distinto nivel Traumatismo encefalo craneano, golpes,
fracturas
105  [USODE ANDAMIOS Y PLATAFORMAS Caidas a distinto nivel ;rai‘:ngsmo encefalo craneano, golpes,
106 |TRABAJO EN ALTURA Caidas a distinto nivel Traumatismo encefalo craneano, golpes,
fracturas, muerte
) Golpes, atricciones, amputaciones,
107 MAQUINAS EN MOVIMIENTO Atrapamiento
fracturas
108 USO DE HERRAMIENTAS NO Rotura. desprendimieto. deformacion Golpes, atricciones, amputaciones,
PUNZOCORTANTES (Ejem:Combo) - desp ! ! fracturas, muerte
USO DE HERRAMIENTAS PUNZOCORTANTES - . Golpes, atricciones, amputaciones,
109 - X N Rotura, desprendimieto, deformacion,
(Ejem:cuchillas, sierras, etc)) fracturas, muerte
110 CARGAS SUSPENDIDAS/IZAJE Caida de objetos y materiales Aplastamiento, fracturas, muerte
) - ) ]
111 |MATERIALES APILADOS Caida, desprendimiento, desmoronamiento |\ . oo fracturas ||
de materiales m
112 |VEHICULOS EN MOVIMENTO Chogue, atropellamiento Golpes, atricciones, amputaciones,
politraumatismo, muerte
113 MATERIALES ESCARCHADOS EN PAREDES Caida, dgsprend|m|ento, desmoronamiento Go!pes, atrllccmnes, amputaciones,
de materiales politraumatismo, muerte
114 |TALUDES Deslizamiento o desmoronamiento de Enterramiento, asfixia y muerte
taludes
115 |ASCENSORES Caidas Golpes, politraumatismo y muerte

OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN
LAS AREAS
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TABLA1

CODIFICACION DE PELIGROS, RIESGOS ASOCIADOS Y CONSECUENCIAS

FiSICOS - ELECTRICOS

SIMBOLO DEL
CODIGO TIPO DE PELIGRO RIESGOS ASOCIADOS CONSECUENCIAS PELIGRO/RIESG
0
FISICOS
301 |GASES COMPRIMIDOS Explosion, Golpes, politraumatismo, muerte
302  |PRESION HIDROSTATICA Derrame, salpicadura, explosion gtdzr;:duras, golpes, poliraumatismo, \»\:1}
303 |TEMPERATURAS EXTREMAS Chogue trmico, Quemadras, deshidratacion, asfia,
hipotermia, muerte
304 |RUDO Frecuencias altas, frecuencias medias con Lesion auditiva

exposicion prolongada (encima del LMP)

RADIACIONES IONIZANTES (Rayos X, materiales

305 oo Escape o fuga de radiacion ionizante. Efectos hereditarios, somaticos
radiactivos)
RADIACIONES, NO IONIZANTES (Campos
electromagneticos, estaciones radioelectricas, . Lesion tisular, sensacion de calor, alta
306 L Exposicion prolongada .
telecominicaciones, pantallas de ordenadores, presion
rayos infrarrojas, microondas)
307  |ALTA/BAJA ILUMINACION Baja visibilidad, resplandor, destello Lesion ocular 9
308 [VIBRACIONES Exposicion prolongada de la vibracion Afecciones de los musculos, tendones,
huesos, articulaciones, vasos sanguineos
0 nervios perifericos
Afecciones de garganta, y vias
309 |HUMEDAD Exposicion prolongada a la humedad respiratorias, resequedad de las mucosas, ‘
pleura, artritis, afecciones respiratorias
OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN
LAS AREAS
ELECTRICOS
200 |ENERGIA ELECTRICA DE BAJA TENSION Electrocumqn, cortocircuito, arco electrico, Quemadu_ras, lesion, paro cardio
fuga de corriente respiratorio
201 |ENERGIA ELECTRICA DE ALTA TENSION Electrocucpn, cortocircuito, arco electrico, Quemadu_ras, lesion, paro cardio
fuga de corriente respiratorio, muerte
402 |ENERGIA ELECTRICA ESTATICA Electrocucion, cortocircuito, arco electrico, |Quemaduras, lesion, paro cardio

fuga de corriente

respiratorio, muerte

OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN
LAS AREAS
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TABLA1

CODIFICACION DE PELIGROS, RIESGOS ASOCIADOS Y CONSECUENCIAS
SUSTANCIAS COMBUSTIBLES Y CUERPOS CALIENTES/FRIOS - BIOLOGICOS

ERGONOMICOS Y PSICOSOCIALES

SIMBOLO DEL
CODIGO TIPO DE PELIGRO RIESGOS ASOCIADOS CONSECUENCIAS PELIGRO/RIESG
[¢]
SUSTANCIAS COMBUSTIBLES Y CUERPOS CALIENTES/FRIOS
601 GAS PROPANO: GLP Explosién, incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
602 |ACETILENO Explosion, incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte 1}
603 |OTROS GASES COMBUSTIBLES Explosién, incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
604  [GASOLINA Explosién, incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
605 |KEROSENE Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
606 DIESEL-2 Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
607 |PETROLEO RESIDUAL: BUNKER Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
608 |ACEITES Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
609 [GRASAS Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
610 HIDROLINA Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
611 [BREA Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
612 COQUE Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
613 |CARBON ANTRACITA Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
614 |[MADERA Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
615 OTROS SOLIDOS SOLIDOS COMBUSTIBLES Incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte
616 [SUSTANCIAS EXPLOSIVAS , ANFO Explosion, incendio Quemadura, asfixia lesion, golpe, muerte \,-V}j}
617 [PARTICULAS CALIENTES Proyeccion Quemaduras, lesion ocular
618 |MATERIALES U OBJETOS CALIENTES Contacto Quemaduras
619 [MATERIALES FUNDIDOS Explosion por contacto con humedad, Quemaduras, lesion, muerte
derrames, salpicadura, contacto.
OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN
LAS AREAS
BIOLOGICOS
701 [VIRUS Exposicion, ingestion, contacto, inhalacion |Enfermedades infectocontagiosas
702 HONGOS, MOHOS Exposicion, ingestion, contacto, inhalacion  [Enfermedades infectocontagiosas
703  [BACTERIAS, PARASITOS Exposicion, ingestion, contacto, inhalacion  [Enfermedades infectocontagiosas N
OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN ‘y‘
LAS AREAS
ERGONOMICOS
750  [ZONA DE TRABAJO NO ERGONOMICO Postura inadecuada Lesion lumbar, hernia
751  [LEVANTAMIENTO DE CARGA Postura inadecuada, sobreesfuerzo Lesién lumbar, heria
752  |TRANSPORTE DE CARGA Postura inadecuada, sobreesfuerzo Lesién lumbar, heria n
753  |TAREAS/MOVIMIENTOS REPETITIVOS Esfuerzo o movimiento mecanico rutinario | Stress, trastornos musculo-esqueleticos - £
TRABAJO EN UNA SOLA POSTURA Restriccion de movimiento, Trastornos musculo-esqueleticos
754  |ESPACIO RESTRINGIDO Atrapamiento, Claustrofobia
OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN
LAS AREAS
PSICOSOCIALES
801 |TOMA DE DECISIONES AUTONOMAS CARGA /ESFUERZO MENTAL, Estrés, depresion, ansiedad, fatiga
802 [ACTIVIDAD LABORAL CARGA [ESFUERZO MENTAL, Estrés, depresion, ansiedad, fatiga
803 |RELACIONES LABORALES ACOSO, HOSTIGAMIENTO LABORAL Estrés, depresion, ansiedad, fatiga L
804 |RELACIONES INTERPERSONALES CONFLICTOS INTERPERSONALES Estrés, depresion, ansiedad, fatiga

OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN
LAS AREAS
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TABLA 1

CODIFICACION DE PELIGROS, RIESGOS ASOCIADOS Y CONSECUENCIAS
FENOMENOS NATURALES - SUSTANCIAS QUIMICAS - MATERIALES PELIGROSOS Y

OTROS
SIMBOLO DEL
CODIGO TIPO DE PELIGRO RIESGOS ASOCIADOS CONSECUENCIAS PELIGRO/RIESG
o]
FENOMENOS NATURALES H
851 |RAYOS Electrocucion Quemadura, Muerte
852  [LLUVIAS FUERTES/ PROLONGADAS Inundaciones, huaycas, deslizamientos, | e e dades respiratorias, hipotermia
bloqueo de escorrentias,

853 |TERREMOTOS Caida de estructuras, enterramientos Politraumatismo, muerte
854  [NEBLINAS Colision, volcadura, poca visibilidad Golpes, lesiones, muerte

OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN

LAS AREAS

SUSTANCIAS QUIMICAS Y MATERIALES PELIGROSOS
1001 |[SUSTANCIAS INGERIBLES Ingestion Envenenamiento
1002 [SUSTANCIAS INHALABLES Inhalacion IntoxicaciGn, contaminacion, afecciones

respiratorias
1003 [SUSTANCIAS QUE DARAN LA PEEL Contacto IntoxicaciGn, contaminacion, esiones
dérmicas

1004 [SUSTANCIAS QUE DANAN A LOS 0JOS Ingreso a los ojos Cuerpos extrafios, Lesion ocular

OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN

LAS AREAS

OTROS
2001 [INTERRELACION PERSONAL Violencia personal Dafio fisico / psicolégico L
2002 |GRANDES ESFUERZOS/FATIGA ESTRUCTURAL Deterioro de estructuras
2003 |ANIMALES DOMESTICOS Mordeduras, Lesion muscular
2004 |TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO Atrapamiento, deficiencia de oxigeno Ahogamiento, claustrofobia, muerte
2005 |[AGUA EN SUBNIVEL Caida Ahogamiento, muerte
2006 |SOLUCIONES ACIDAS EN SUBNIVEL Caida Ahogamiento, muerte "!{'
2007 |COMBUSTIBLES LIQUIDOS EN SUBNIVEL Caida Ahogamiento, muerte -
2008 [INSECTOS YROEDORES Enfermedades infectocontagiosas
) .
Picaduras

OTROS QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS EN

LAS AREAS
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MAPA DE RIESGOS PLANTA DE ANTIMONIO

Recuperacion de Polvo

ccesQ lado Short Rotary
Grua Puente

Acceso Iido Atsén ico

Convertidor @ p%,’

Bodega de
herramientas

2 el T i T 5
Oficina de e Rew;erb: Ty “convertid.”
Deposito de suparvisone
NaOH "
Figura N° 11 Acceso Principal Acceso lado Trombones

En las siguientes figuras, se ha realizado una identificacion en planta de los peligros y riesgos existentes, como una muestra practica y
didactica de su aplicacion. Este sistema de identificacion también es conocido como el mapeo de riesgos criticos segun su criticidad. (Figura

N° 11y 12).
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MAPA DE RIESGOS PLANTA DE ANTIMONIO

.s Zona de desplazamiento de la Grua

Acceso lado Short Rotary

Acceso lado Arsénico

Zona de Reverberos

Zona del Convertidor

Bodega de Herramientas

Deposito de NaOH

ﬁ

Zona de recuperacion de

polvos

A

Figura N° 12

\/
Acceso Principal Acceso lado Trombones
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PLANTA DE INDIO,
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MAPEO DEL INVENTARIO DE ESPACIOS CONFINADOS EN LAS DIFERENTES PLANTAS DE LA FUNDICION 1998

Figura N° 13




186

6.5 SENALIZACION Y ADVERTENCIAS:

Por las mismas razones explicadas en el parrafo anterior, la sefializacion y avisos
de advertencias contribuiran de manera eficaz a la facil identificacion y controles
de prevencion respectiva. Para ello sera necesario que todo el personal haya
recibido capacitacion especifica con respecto a la sefializacion de seguridad.

(ANEXO Nr¢ 6: Codigo de sefiales y colores)

Color empleados Significado y finalidad
en las sefiales de
seguridad

Prohibicion, material de prevencion y de lucha contra incendios

Obligacién

AMARILLO Riesgo de peligro

Informacion de Emergencia

1. El azul se considera como color de seguridad unicamente cuando se utiliza en forma circular.

Figura N° 14
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VIl. ACCIONES PREVENTIVAS EN ESPACIOS CONFINADOS:

La adopcién de medidas preventivas debe efectuarse tras una escrupulosa
identificacion y evaluacion de todos y cada uno de los riesgos existentes, las
mismas que previamente pasan por las coordinaciones con las jefaturas
correspondientes que solicitan el trabajo, sobre las condiciones a realizar el
trabajo para establecer las prioridades de ejecucion, horarios, recursos

disponibles y preparacion de la logistica correspondiente.

A continuacion se exponen las medidas preventivas y de control frente a

los riesgos especificos:
7.1 VENTILACION DEL ESPACIO CONFINADO:

La ventilacion requerida antes de ingresar a un espacio confinado,
responde al criterio y experiencia de las personas autorizadas,
considerando diversos esquemas de ventilacion segun las caracteristicas de
la atmoésfera que determina los contaminantes. Para esto es necesario
considerar las diferentes alternativas o arreglos tipicos de los ventiladores

en espacios confinados que son de dos tipos:

1. Ventilacion exhaustiva: aquella que extrae el aire contaminado fuera
del espacio confinado. Es mejor sacar el aire de un espacio cerrado
cuando la atmosfera puede ser inflamable o toxico.

2. Ventilacién inducida: Insufla aire fresco dentro del espacio confinado.
Soplar aire en el interior de un espacio cerrado, puede propagar
contaminantes.

3. Ocasionalmente, puede realizarse una combinacion de ambos.
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Figura N° 01
VENTILACION

VENTILACION
INDUCIDA

VENTILACION EFECTIVA: Una buena ventilacion es proveyendo una
constante circulacion de aire fresco a través de todas las areas del espacio

confinado. Sobre el particular hay dos principales problemas a considerar:

1. Circulacién corta del flujo de aire. Esto ocurre cuando se mueve el aire fresco
directamente de la entrada de la salida de escape, sin lograr ventilar a las otras areas
dentro del espacio cerrado.

2. Recirculacién de gases de escape contaminados en el espacio confinado.

Estos problemas pueden ser evitados de 3 maneras:
1. El equipo debe tener la potencia suficiente para ser capaz de arrojar el aire lo
suficientemente lejos para ventilar todo el espacio.

El equipo debe ser capaz de captar y transportar cualquier tipo de

contaminante.

Una serie de ventiladores puede ser requerida para mover aire a grandes

distancias o para ventilar una gran superficie.
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O e

2. Localizar correctamente las
entradas de aire fresco y salidas de
escape. Si es posible, el aire que
entra y el aire que sale deben
moverse a traves de aberturas
separadas, que se encuentren lejos.

3. El uso de conductos de trabajo con
eficacia:

e El conducto con el flujo de aire
debe estar dirigido a todas las
areas del espacio cerrado

e Colocar los conductos donde
ellos no seran dafiados por su
trabajo.

e Guarde los conductos tan cortos
y directos como sea posible y
ubique hasta alcanzar las areas
criticas que requieren
ventilacion.

e No estrangule o haga curvas
cerradas en sus conductos.

e Aseglrese que todas las
conexiones estén bien aseguradas

IMPORTANTE:
AsegUrese de que ningun ventilador o conducto fisicamente restrinja los medios de

evacuacion de las personas que trabajan en el espacio cerrado.
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Si la ventilacion es necesaria para proporcionar el aire limpio en un espacio

confinado; por lo general la mejor opcion sera la ventilacion con suministro de aire.

Las siguientes preguntas y respuestas, podran ayudarnos a decidir que la clase de

ventilacion debemos usar en casos especificos. Asi por ejemplo:

PREGUNTA: Cuél es el mejor método de
suministrar aire limpio dentro de un espacio
confinado?

RESPUESTA: Sople el aire fresco desde un
extremo del espacio confinado, forzando la
salida de aire contaminado en el otro extremo

ol

PREGUNTA: Cual es el mejor método de
proporcionar aire limpio dentro de un espacio
confinado profundo?.

RESPUESTA: Soplar el aire fresco desde la
parte inferior, forzando la salida de aire
contaminado por parte superior del espacio
confinado.

- ME

PREGUNTA: Cémo se puede evitar un
cortocircuito, cuando se suministra aire limpio
dentro de un espacio confinado?.
RESPUESTA: Utilizar un ventilador de gran
alcance, capaz de soplar aire limpio dentro de
todo el espacio confinado.

PREGUNTA: En el mismo tipo de espacio
confinado, cémo se puede prevenir la
recirculacion del aire contaminado que sale del
espacio confinado?.

RESPUESTA: Utilizar en el ventilador un
conducto de aire limpio para proteger o aislar
de la corriente de escape.
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PREGUNTA: Utilizando un extractor de aire,
¢cémo se puede prevenir un corto circuito y la
recirculacion del aire contaminado en un
espacio cerrado que solo tiene una apertura ?..
RESPUESTA: Utilizar en el ingreso del
ventilador un conducto hasta la parte inferior
del espacio confinado para forzar la remocion
con el aire limpio. Para evitar que el aire de
escape vuelva a recircular de nuevo al espacio
confinado, instalar a la salida del ventilador un
conducto para dirigir la salida del aire
contaminado a un lugar distante al ingreso de
aire fresco.

PREGUNTA: Como se puede proveer una
buena circulacion a lo largo del espacio
confinado con solamente una apertura?.

RESPUESTA: Utilizar al ingreso del
ventilador un conducto para extraer el aire
desde el extremo final del espacio confinado,
forzando el ingreso de aire fresco.

PREGUNTA: COomo se puede prevenir una
circulacion corta, si el espacio confinado tiene
dos aperturas, pero ellos estan en una posicion
que dejan algunas areas sin ventilacion?.
RESPUESTA: Utilizar un ducto al ingreso del
ventilador, para forzar y direccionar el aire
limpio en los espacios que de otro modo no
podria llegar.

PREGUNTA: Cual es la mejor manera de
eliminar los contaminantes mas ligeros que el
aire de un espacio cerrado que tiene dos
aberturas en la parte superior?.

RESPUESTA: Utilizar un ducto a la salida del
ventilador, llevando aire fresco hasta el fondo
del espacio confinado, para forzar vy
direccionar a los contaminantes ligeros para
ser extraidos con otro ventilador por la parte
superior.




PREGUNTA: En el mismo tipo de espacio
confinado, como se puede
contaminantes mas pesados que el aire?.

RESPUESTA: Utilizar un ventilador con un
conducto para extraer los contaminantes de la
base a poca altitud del espacio confinado. El
aire freso es alimentado por otro ventilador,

desde la parte superior.
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7.2 PROTECCION RESPIRATORIA EN ESPACIOS CONFINADOS:

Todo programa de Proteccion Respiratoria, esta orientado a la prevencion de los
riesgos respiratorios que encierran un Unico y comun peligro durante en la
inhalacion, ya que al respirar todo el tiempo, inhalamos diferentes quimicos y
particulas de naturaleza multiples que se encuentran en el aire; por esta razén un

programa de proteccion respiratoria tienen objetivos especificos tales como:

1. Reconocer situaciones que requieren proteccion respiratoria.
2. Reconocer los diferentes riesgos respiratorios.
3. Seleccionar el equipo de proteccion respiratoria adecuado, conocer las

limitaciones del equipo y su uso correcto y mantenimiento

Normalmente el ser humano durante la inhalacién, respira 5 cuartos de
galon (cuarto de galén = 1.136 litros de aire cada minuto), variando en aumento
esta proporcién segun la actividad que se realice; por lo que las normativas de
OSHA en proteccion respiratoria, estan especificados para todos quienes estan
expuestos a contaminantes atmosféricos que se encuentren a concentraciones
mayores al Limite de Exposicion Permisibles (PEL); y en lugares donde los
controles de ingenieria y/o practicas de trabajo no siempre son una opcion real
para lograr esta proteccion respiratoria, menos ain en espacios cerrados donde

los riesgos respiratorios son altisimos.

Los riesgos respiratorios estan clasificados en 4 grandes grupos: a) Polvo,
humo y niebla, b) Vapores y gases, c) Deficiencia de oxigeno y d) Temperaturas

extremas.

Nuestro sistema respiratorio, posee defensas naturales que retienen las particulas
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y los microbios; que de otra manera penetrarian hasta los alvéolos pudiendo
provocarnos enfermedades, 0 en otros casos la muerte; por lo que una medida de
proteccion independiente a los controles de ingenieria, es el uso obligatorio del

respirador adecuado, como ultima barrera de proteccion.

= PRUEBAS DE AJUSTE

Para tener la seguridad de que los respiradores se usan correctamente, a parte
de una adecuada seleccion del respirador, debe complementarse con las
instrucciones bésicas de aplicacion permanente sobre su uso, inspeccion y

mantenimiento.

Para iniciar la prueba de ajuste, pdngase el respirador y tire de las correas
a su comodidad; es posible que tengan que medirse varios respiradores hasta

que encuentre el respirador que méas se acomoda a su estructura facial.

» LA PRUEBA CUALITATIVA

Durante esta prueba, un agente extrafio (vapor, humo o un aerosol) es
liberado en el aire alrededor del usuario. Si el ajuste es inadecuado, el
usuario detectara la presencia del agente por medio de su: Olor, sabor e

irritacion nasal.

> PRUEBA DE PRESION NEGATIVA

Consiste en colocar las palmas de sus manos sobre la entrada de inhalacién
o los filtros, luego se Inhala suavemente de modo que la mascarilla se
comprima levemente hacia el rostro y retener la respiracion durante unos

diez segundos.

Si siente que la mascarilla del respirador permanece adherido al
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rostro, y mantiene la presion negativa o succion y no siente fugas, entonces

el ajuste del respirador es correcto.

> PRUEBA DE PRESION POSITIVA

Consiste en Bloquear la valvula de exhalacion con la palma de su mano,
luego exhale o sople un poco de aire suavemente. Si la presion positiva
puede ser mantenida dentro de la mascarilla y no detecta ningun escape,

entonces usted tendra un buen ajuste de su respirador.

= LIMPIEZA DEL RESPIRADOR

1 El respirador por constituir una barrera que impide la inhalacion de
gases 0 materiales particulados toxicos, es fundamental para que

cumpla su funcién el conocimiento sobre su mantenimiento e higiene.

2 La limpieza adecuada y correcta de su respirador después de cada uso
prolongard la calidad de su desempefio. Por lo que debe lavarse

diariamente usando agua y jabon.

3 Después de la inspeccion y de la descontaminacion, coloque su

respirador en una bolsa pléastica.

= RECOMENDACIONES Y RESPONSABILIDADES

1. El respirador limpio debe guardarse en bolsas plasticas.

2. El uso del respirador es permanente y obligatorio mientras usted

permanece dentro de las instalaciones de las areas operativas.
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3.  El respirador debe cambiarse cuando se encuentre deteriorado.

4. Los cartuchos y filtros para polvos y fumes deben ser cambiados
cuando sienta dificultad al respirar y los cartuchos quimicos nunca

deben usarse cuando: La atmdsfera es altamente toxica.
7.2.1 PROTECCION PERSONAL
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

En todo trabajo de espacio confinado, por lo mismo que éstos encierran
peligros escondidos, es imprescindible que el trabajador use sus equipos
basicos de proteccion personal; y dependiendo del tipo de trabajo a realizar se

requeriran equipos especificos, trajes especiales y otros.

7.2.2 TIPOS DE EQUIPOS DE RESPIRACION

Cuando no es posible instalar controles de ingenieria 0 mientras que éstos esten
siendo instalados, el uso de respiradores es obligatorio. El respirador que se va
a utilizar dependera del tipo de peligro al que estara expuesto, y la seleccion
apropiada estara de acuerdo con las instrucciones de la American Nacional

Standard Practices for Respiratory Protection, Z88.2-1969 (Figura N° 2y 3)
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respiratoria

Identificacion de mdscaras
para gas, canuchos quimicos,
canisters y cartuchos ANSI
Standard K13.1

Pigzas faciales y otulares
Federal
Spec. GGG-M-125d

Requisitos para controt
de calidad,
MIL-STD-1050 & 414

Requisitos
para la prueba

y aprobacidn de

Federal Cnﬁl Mine
Health y Safety Act
30 US.C. 819(c)

los respiradores
30 CFR, Part 1

Test de la niebla
ae esmalte, Federal
Spec. TT-E-4896

s

Nomas para e! aire
respirable. Compressed Gas
Associgtion Commodity Specification
G-7.1-1966
ANS) Standard 786.1-1972

Test de la niebla
de laca
Federal Spec. TT-L-3%

Prictica de la proleccion
respiratoriz
ANSI Standard 288-2-1969

Transporte de cilindros
de gases comprimidos,
49CFR Part 173

Normas de
prevencin de accidentes
y salud ocupacional
29CFR Part 1910-134
(OSHA)

Identificacion de cilindros
e gases comprimidos.
Federal Spes. BB-A 1034a
Interim Fed. Spec. GG-B-675-D
0
ANS! Stardard Z48.1-1954

Fig. 23.1, Fuentes de las normas de OSHA para los equipos de prateccion respiratoria,

Adaptado de Gudde to Indusirial Resniratorv Protection. HEW Publication N© (NTOSH) 74-189

{United States
Pharmacapoeia). Normas
de calidad para el oxigeno

Figura N° 2: Equipo de proteccidn respiratoria




_ TABLA 23-A |
ESQUEMA PARA ELEGIR DISPOSITIVOS DE PROTECCION RESPIRATORIA

PELIGRO
[ ]
DEFICIENCIA " CONTAMINANTE
DE OXIGEND TOXICO
I
[ 1 | 1
COMBINACION DE
- APARATO GASEDSO
AUTCCONTENDG A e GASEOSO Y CON PARTICULAS
(13) (F) cON, LY PARTICULAS
| ] I 1
PELIGAO NO ES UN PELIGRO' RESPIRADOR RESPIRADOR CON RESFIRADOR
INMEDIATD PARA INMEDIATO PARA Nes LINEA DE AIRE i
LA VIDA VIDA 19) ()
A VID 21 () 09 o 0%
[ N I 1N
AUTOCONTENIDD AUTOCONTENIDO MASCARA RESPIRADOR
Cugcgnﬁ!‘m Y LINEA DE MﬁSCA{F‘ﬁ)P{li\)ﬁA GAS Rilsrféﬁﬂggﬁmggfq CS?;: %APNL(:%%L;A CUNGBI’:EJ:UOCHU
AIRE CON PRESION -
(13} ) POSITIVA SOLC PARA ESGAPE (19) &) (8} @) @) L)
l |
PELIGRO NG ES UN PELIGRD
(NMEDIATO  PARA INMEDIATO
LA VIDA PARA LA VIDA
| ] [ 1
APARATD APARATO MASCARA FARA GAS MASCARA RESPIRADOA CON
AUTCCONTENIDO AUTCCONTENIDD CON FILTRO ESPECIAL RESPIRADOR CON MANGUERA CARTUCHO QLIMICO
CON PRESION POSITIVA ¥ LINEA DE AIRE 4) {1) ‘ CON LINEA DE AIRE SIN SDPLADCR CON FILTRQ ESPECIAL
(13) {F} CON PRESION POSITIVA SOLO PARA ESCAPE (i8) &) (19 {22) (L-M)

Basada en la Circular 7792 del Bureau of Mines

Los numeros entre pardntesis se refieren a los programas del Bureau of Mings, las lefras indican la Subparte de
NIOSH-MESA 30 CFR Part 11,

Figura N° 3: Esquema para elegir dispositivos de proteccidn respiratoria
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1. LOS RESPIRADORES PURIFICADORES DE AIRE

Un respirador purificador de aire, debe estar equipado con un filtro certificado por
NIOSH (regulacion 30 CFR parte 11) con filtros de alta eficiencia de particulas de
aire (HEPA); o un respirador de aire purificado equipado con un filtro certificado por

NIOSH para particulas bajo la regulacion 42 CFR parte 84.

En todos los casos su principal proposito es remover los contaminantes del aire que
respiramos, siempre en atmosferas que debe contener suficiente oxigeno minimo

entre 19.5 % a 23 % como maximo para mantener con vida al trabajador.

PUEDEN SER DE TRES TIPOS:

1 Los respiradores removedores de particulas. Aquellos que estan
implementados con filtros de alta eficiencia aprobados por NIOSH, cuya
eficiencia de filtrado es del 99.97 % de particulas en filtros EPA. P-100.

2 Los respiradores removedores de gases y vapores. Aquellos que usan
cartuchos quimicos para contaminantes especificos. OSHA ha determinado un
sistema de codigos de colores para designar contra cuales quimicos el cartucho

proporcionara proteccion; asi por ejemplo:

CONTAMINANTE COLOR CODIGO
Acido Gases Blanco
Vapor Organico Negro
Gases Acidos y Vapores Organicos Amarillo
Filtros HEPA (Polvo, Humo y Niebla) Morado
Gas de Amoniaco Verde
Quimicos especificos Anaranjado
Tabla N° 1: Sistema de cddigo de colores - OSHA
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3 Una combinaciéon de ambos tipos: Estos respiradores utilizan cartuchos mixtos

de combinacion de los anteriores.

2. LOS RESPIRADORES SUPLIDORES DE AIRE.

Cuando existen ausencias evidentes de los riesgos o propiedades de advertencia como
el olor, gusto, irritacion, etc. 0 en caso contrario éstas se encuentran por encima del
limite de exposicién del contaminante, o si la concentracion es igual o0 mayor a su

IDLH, existe la alternativa de usar equipos especiales como:

e Los aparatos de respiracion auto-contenidos (SCBA: Self-Contained Breathing
Apparatus), que proveen aire desde un tanque; generalmente son usados para
operaciones de rescate y emergencias.

e La limitacién de los equipos SCBA, es que son pesados y voluminosos y pueden
dificultar el ingreso dentro de &reas estrechas o cerradas.

e Los respiradores con linea de aire de presién positiva y con valvulas de
regulacién de presion y acondicionados con mascara completa, son los
requeridos para ingresar a areas estrechas y cuando se requiere suministro de aire
por mucho tiempo. Para este caso especifico, es frecuente el uso de aire industrial
la misma que arrastra particulas finas de aceite y alta humedad; por lo que antes
de ser usados es recomendable pasar por un filtro de aire para separar la humedad

y el arrastre de aceite.
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7.2.3 FACTORES DE PROTECCION DE EQUIPOS DE RESPIRACION.

El respirador seleccionado debe poseer un factor de proteccién asignado acorde
con la exposicién que haya en cada ambiente de trabajo en particular. Este Factor
de Seguridad llamada también Tasa de Riesgo, se encuentra dividiendo la
concentracion del contaminante en aire por el TLV (Valor Umbral Limite) para
obtener el factor de Proteccion relativo. Cada tipo de equipo de proteccion
respiratoria tiene limitaciones, las cuales deben ser consideradas cuando se
determine el tipo de respirador a ser usado para operaciones quimicas;
precisamente el Factor de Proteccion del equipo de respiracion es la que

determina las limitaciones del mismo. (Tabla N° 2)

Luego debe seleccionarse un respirador con un factor de proteccion mayor

o igual a la obtenida como factor de Proteccion.

Concentracion del contaminante en el aire
FACTOR DE PROTECCION ASIGNADO = e

(TASA DE RIESGO) TLV
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Factor de Proteccion Respiratoria (NIOSH )

Condicidn Factor Silaconcentracion llega hasta:

Media Cara _ _
(con filtro E PA) X=10 « LMP X =05mg/m3 (500 ug/m3)

Media Cara X =25 % LMP X =1.25mg/m3 (1250 ug/m3)

(con linea de aire)

Full Face _
(con filtro EPA) X =50+ LMP X=25mg/m3 (2500 ug/m3)

Ventil. Asistida | x = 1000 « LMP | x =50 mg/m3 ( 50 000 ug/m?)

(Dragermedia cara)

Ventil. Asistida _ B
(Drager FullFace) X =2000 » LMP | X =100 mg/m3 (100 000 ug/m?)

SCBA (Autocontenid o) X=10 000 « LMP | X = 500 mg/m3 (500 000 ug/m?3)

TLV = LMP= Limite Maximo Permisible del contaminante critico. (REL)
REL=Recommended Exposure Limit (NIOSH)

Tabla N° 2
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Estos Factores de Proteccidon Asignados pueden variar para Normas especificas como las
dictadas por OSHA para equipos especiales. En el caso que dichos factores sean
menores de acuerdo a las normas locales o estatales, deberan ser utilizados el de mayor
seguridad.

La importancia del tiempo de uso y la necesidad de de disponer de un mayor
tiempo de uso se torna evidente cuando examinamos cada una de las cuatro formas en
gue un contaminante puede ingresar a los pulmones del trabajador debido a:

1. Filtracion inadecuada
2. Ajuste facial del respirador inefectivo

3. Mantenimiento inapropiado

4. Tiempo de inutilizacion

El tiempo de inutilizacion esta referida al periodo de tiempo que un trabajador se quita
el respirador en un area en donde necesita proteccion (incluso por un corto tiempo), los
contaminantes pueden ingresar directamente a los pulmones. La reduccion del tiempo de
inutilizacion es critica y se relaciona con los aspectos de aceptacion y cooperacion del
trabajador en el uso del respirador.

A continuacion, desarrollamos dos ejemplos tipicos, que ayuden a ilustrar el efecto del

tiempo de inutilizacion en la exposicion de un trabajador:
Ejemplo N° 1: Asumimos los siguientes criterios para un respirador de media cara:

a) El nivel del contaminante en el aire es 10 veces mayor que el LMP.
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b) EI factor de ajuste (FA) es 100. (Este es el factor de ajuste minimo requerido para
respiradores de media cara segun indica la norma 29 CFR 1910.134 para pruebas de

ajuste cuantitativo).

c) Elrespirador es inutilizado el 10 % del tiempo.

Ejemplo N°1 - Tiempo de uso efectivo 90 %

Concentracion inhalada Exposicion
Tiempo no utilizado: 10% X 10 LMP = 1.00 X LMP
Tiempo Utilizado : 90% X 10 LMP = 0.09 X LMP

100 (FA)
Exposicion TOTAL = 1.09 X LMP

Explicacion: En esta situacion, cuando el trabajador no utiliza el respirador, esta
expuesto al 10 % del total de la concentracion de contaminantes de 10 X LMP; en tanto
que el restante 90 % esta siendo protegido por el respirador. La sumatoria de estas dos
exposiciones es mayor a 1 X LMP. Por consiguiente, el trabajador esta sujeto a una

exposicion excesiva de contaminantes.

Ejemplo N° 2: Asumimos los siguientes criterios para un respirador de media cara:
a) El nivel del contaminante en el aire es el mismo (10 X LMP)

b) El factor de ajuste (FA) es igualmente 100.

c) El tiempo de uso del respirador ha aumentado al 95 % (es decir, tiempo inutilizado

el 5 %).
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Ejemplo N°2 - Tiempo de uso efectivo 95 %

Concentracion inhalada Exposicion
Tiempo no utilizado: 5% X 10 LMP = 0.5 X LMP
Tiempo Utilizado : 95% X 10 LMP = 0.095 X LMP

100 (FA)
Exposicion TOTAL = 059 X LMP

Explicacion: Al incrementar el tiempo de uso en 5 puntos porcentuales, la exposicion
del trabajador se reduce a casi la mitad y ahora esta dentro de un nivel aceptable.

La comparacion de las dos situaciones demuestra que con un simple aumento del tiempo
de uso del 90 al 95 por ciento, el trabajador obtiene una mejor proteccion. En una
jornada de trabajo de 8 horas, este incremento equivale a 24 minutos adicionales de
proteccion durante la jornada, o de 6 minutos adicionales por cada hora que el trabajador

permanece en el area contaminada.

Conclusién: Cuando se utiliza correctamente un respirador apropiado durante el turno
de trabajo, dicho respirador provee una excelente proteccion al trabajador y ayuda a
reducir su exposicion a un nivel inferior al LMP. Sin embargo, la protecciéon puede
reducirse sustancialmente si el trabajador no utiliza un respirador incluso por periodos

cortos en aquellos lugares en donde esta expuesto a aire contaminado no filtrado.

FACTOR DE PROTECCION EFECTIVA:
Los factores de proteccion asignada (FPA) de los respiradores pueden obtenerse

unicamente cuando se selecciona el equipo apropiado, se o somete a pruebas de ajuste,
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recibe el mantenimiento adecuado y se lo utiliza durante todo el tiempo de exposicion.
El efecto del tiempo de inutilizacion en el FPA puede ser determinado mediante el
calculo del Factor de Proteccion Efectiva (FPE), que depende de la tasa de fugas, tiempo

de uso y tiempo de inutilizacién, de acuerdo a la ecuacion:

FPE = Tiempo del turno de trabajo en minutos
(Tasa de fugas) (Tiempo de uso) + Tiempo de inutilizacién

Tasa de Fugas = ( 1/ Factor de ajuste ) = ( 1/ FPA)

Ejemplo N° 3: Asumimos los siguientes criterios para el caso de un trabajador que usa

un respirador de media cara:
a. El nivel del contaminante en el aire es el mismo (10 X LMP)
b. El factor de ajuste (FA) es igualmente 100.
c. Eltiempo de exposicion es de 6 horas (360 minutos)

d. El tiempo de uso del respirador fue 90 % (es decir, tiempo inutilizado de 10 %).

Ejemplo N°3 - Tiempo de inutilizacion del 10 %
Contaminante:

90% (360 X 0.9) = 324 minutos
10% (360 X 0.10) = 36 minutos

Tiempo de Uso
Tiempo de Inutilizacion

Nivel contaminante = 10 X LMP

Tiempo de Exposicion = 6 horas = 360 minutos
Factor de Ajuste = 100

Tasa de Fugas = 1/100 = 0.01
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360 min.

(0.01) (324 min.) + 36 min.

Ejemplo N° 4: Asumimos los siguientes criterios para el caso de un trabajador que usa

un respirador de media cara:

o

o

. El nivel del contaminante en el aire es el mismo (10 X LMP)
. El factor de ajuste (FA) es igualmente 100.
. El tiempo de exposicién es de 6 horas (360 minutos)

. El tiempo de uso aumenta al 95 % (es decir, tiempo inutilizado de 5 %).

Ejemplo N° 4 - Tiempo de inutilizacion del 5 %
Contaminante:

Nivel contaminante = 10 X LMP

Tiempo de Exposicion = 6 horas = 360 minutos

Factor de Ajuste = 100

Tasa de Fugas = 1/100 = 0.01

Tiempo de Uso = 95% (360 X 0.95) = 342 minutos

Tiempo de Inutilizacion = 5% (360 X 0.05) = 18 minutos
360 min.

FFE = e = 16.8

(0.01) (324 min.) + 18 min.
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Explicacion: En los dos ejemplos anteriores los trabajadores utilizaban respiradores con

un factor asignado de 10; sin embargo, la diferencia en el tiempo de uso hace que el

Factor de Proteccion Efectiva (FPE) varie sustancialmente, ya que con un simple

aumento del tiempo de uso del 90 al 95 por ciento, el trabajador obtiene una mejor

proteccion (FPE = 16.8) superando el FPA mayor a 10.

Conclusiones:

1) El entrenamiento de los trabajadores incluida la educacién en el aspecto del tiempo

de inutilizacion, es uno de los elementos mas criticos de la implementacién de un

programa de proteccion respiratoria de éxito.

2) Los datos de los Factores de Proteccion Efectiva demuestran que si se incrementa el

porcentaje del tiempo que un respirador esta siendo utilizado al 95 % o mas durante

el tiempo que el trabajador esta expuesto a un contaminante, se puede ayudar a

mantener la exposicion a niveles inferiores al LMP y proveer una mayor proteccion

al trabajador. Sin embargo, la proteccién puede reducirse sustancialmente si el

trabajador no utiliza un respirador incluso por periodos cortos en aquellos lugares en

donde esta expuesto a aire contaminado no filtrado (Tabla N°. 3)

TABLA 3: Tiempo de Uso y su Efecto en el Factor de Proteccion Efectiva
. Porcentaje de Tiempo de Uso
Factor de Ajuste 80 % 90 % 95 % 100 %
25 4.3 7.4 11.4 25
50 4.6 8.5 14.5 50
100 4.8 9.2 16.8 100
1000 4.98 9.9 19.6 1000
10000 4.99 9.99 19.9 10000
INF 5.0 10.0 20.0 INF
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Segun la Tabla 3, cualquier incremento en el factor de ajuste, no tiene ningun efecto
en el factor de proteccion efectiva.(Esto sigue siendo véalido hasta que se logren
tiempos de uso extremadamente altos). Por Ejm.: En el caso de un de un tiempo de
uso del 80 %, el mejor FPE que se puede lograr es apenas de 5, incluso con un
factor de ajuste de 10 000, el cual representa un buen sello del rostro y una
penetracion minima del contaminante a través del filtro. También es cierto que la
seleccion de respiradores con un FPA altos no ejerce ningun efecto significativo en
el FPE hasta que se logren tiempos de uso extremadamente altos.

Un tiempo de uso del 90 % o menos con un respirador con un alto factor de ajuste
da como resultado factores de proteccion efectiva menores de 10.

El momento que aumenta el porcentaje del tiempo de uso del 80 al 90 y luego al 95
por ciento, el Factor de Proteccion Efectiva que se provee al usuario aumenta
sustancialmente.

Solamente cuando se alcance un tiempo de uso del 95 % o mas, se lograra un factor
de proteccion efectiva de por lo menos 10. En otras palabras si el tiempo de uso es
inferior al 95 por ciento, la intensificacion de los criterios de ajuste relacionados con
el éxito/fracaso de la prueba mediante la exigencia de mayores factores de ajuste o
la seleccion de respiradores con FPA mas altos no acarrea ningin efecto

significativo.
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7.2.4 PRUEBA CUANTITATIVA (FIT TEST) AJUSTE Y SELLADO DEL

RESPIRADOR

» LA PRUEBA CUANTITATIVA-FITTEST

Una evaluacion de la adecuacion de ajuste del respirador, midiendo
cuantitativamente la cantidad de fugas en el respirador, es mediante el uso de
un software Fit Plus, Fit Test que mide por comparacion la concentracién de
particulas de polvo o agente extrafio, tanto fuera del respirador como a la
concentracion dentro de la mascarilla del respirador censado por medio de
una sonda adaptable al interior de la mascarilla y otra sonda directamente al
ambiente; y por comparacion determina el grado de proteccion del respirador
por su hermeticidad y el tipo de cartucho utilizado (Fig. 6). Esta prueba del
Fit Test, se realiza simulando las diferentes actividades del trabajador en
diferentes condiciones, de acuerdo a la Norma de Proteccion Respiratoria
OSHA 29 CFR 1910.134; considerando los Factores Minimos de ajuste:
100 para las mascaras de media cara y 500 para mascaras de cara completa.
En ambos casos se requiere una secuencia de 8 ejercicios preferentemente

de 60 segundos cada uno en las siguientes condiciones:

1. La respiracion normal. En posicion de pie normal, sin hablar, el tema
se respire normalmente.

2. La respiracion profunda. En posicion de pie normal, el tema se respira
lenta y profundamente, tomando todas las precauciones para no

hiperventilar.
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3. Pasando la cabeza lado a lado. De pie en su lugar, el tema poco a poco
a su vez su cabeza de lado a lado entre las posiciones extremas de cada
lado. La cabeza se celebraran en cada extremo por un momento lo que el
sujeto puede aspirar a cada lado.

4. Mover la cabeza arriba y abajo. De pie en su lugar, el sujeto se mueva
lentamente su cabeza de arriba abajo. EIl tema debe ser instruido para
inhalar en la posicion superior (es decir, cuando se mira hacia el techo).

5. Hablar - leer en voz alta lentamente y lo suficientemente fuerte para
ser escuchado con claridad por el conductor de prueba. El sujeto puede
leer un texto preparado, como el Paso del Arco Iris, contar hacia atras
desde 100, 6 recitar un poema o0 una cancién memorizada.

6. Mueca. El sujeto se mueca en la sonrisa o fruncir el cefio. (Esto aplica
solo a las pruebas cuantitativas mas no a las pruebas cualitativas.)

7. Agacharse. El sujeto se doblar a la cintura como si €l / ella fuera a
tocar sus dedos del pie. Trotar en el lugar sera sustituido por este
ejercicio en los entornos de prueba como el tipo de cubierta o unidades
QNFT QLFT que no permiten doblar la cintura.

8. La respiracion normal. Igual que el ejercicio (1).

Terminada las pruebas descritas, el software calcula automaticamente y muestra

el factor de ajuste global para el conjunto de ejercicios. El factor de ajuste global es
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visualizado con el mensaje de FAIL, el mismo que indica el éxito o fracaso de la prueba.

La prueba se ha realizado correctamente y es necesario llevar un registro de la
prueba en el expediente. Este registro contiene la identificacion individual y la
informacion que describe la marca, modelo del respirador, tamafio, etc.; ademas de la

fecha de la prueba, etc. Asi como se ve en la figura N° 4.

Estas pruebas cuantitativas con el software Fit Plus Fit Test segun se describen
son realizados con un equipo computarizado Porta Count—Plus, bajo el principio descrito
en la (Fig.5); y se recomienda que cada usuario debe realizar una prueba de ajuste por lo

menos una vez al afio.

Al igual que en los protocolos de ajuste de respiradores, este método también es
afectado por: cambios en la estructura facial, el vello facial, la estructura 6sea facial,
dentadura postiza, cicatrices faciales, lentes, maquillaje excesivo, pérdida de peso,

cirugias, etc.
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Figura N° 5: Principio operativo del Porta Count—Plus

7.2.5 CERTIFICACION: OSHA 29 CFR 1910-134 Y NIOSH 42 CFR 84.

El Estandar de Proteccion Respiratoria 29 CFR 1910.134 regula todos los aspectos
de la proteccidn respiratoria para el uso obligatorio y voluntario para la mayoria de
las industrias y sitios de trabajo.

En resumen describe todo un programa eficaz de proteccion respiratoria que sea
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establecido por el empleador y que el equipo que use sea efectivo; orientado a

disminuir la probabilidad que el trabajador pueda ser afectado en forma adversa

en su salud por trabajar en una atmosfera contaminada. Este Programa debe incluir
lo siguiente:

1. Procedimientos por escrito de los estandares del uso correcto y seguro de los
respiradores.

2. Evaluacion regular del programa y modificacion de los procedimientos
existentes cuando sea necesario.

3. Seleccidn de respiradores segun los peligros existentes y potenciales (refiérase a
la MSDS vy los resultados de las muestras de aire para hacer una seleccién
correcta de proteccion).

4. Capacitacion en la seleccion, uso, y mantenimiento correcto de respiradores.

5. Las instrucciones para la prueba de ajuste tienen que incluir: Demostracion y
prueba de ajuste.

6. Todos los respiradores tienen que: Inspeccionarse, repararse, limpiarse y

almacenarse.

Adicionalmente, 29 CFR 1910.1200, el Estandar de Comunicacion de Riesgos, estipula
que los empleados quienes estén expuestos a materiales peligrosos tienen que estar
capacitados sobre medidas que pueden tomar para que puedan protegerse de tales
peligros. Estas medidas incluyen respiradores/equipo de proteccion personal. Cuando el
empleador proporciona respiradores para uso obligatorio o voluntario, el empleador

tiene que desarrollar e implementar un programa por escrito de proteccion respiratoria.
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Informacion técnica sobre la Norma para Respiradores NIOSH 42 CFR 84

Esta norma fue puesta a disposicion del pablico en la oficina de impresion del
Gobierno de Estados Unidos en Washington, DC., el 2 de junio de 1995. En la misma
NIOSH y el Departamento de la Administracion del Trabajo/de la Seguridad y de la
Salud de las Minas (MSHA) ven los requisitos para la certificacion de los dispositivos

de proteccion respiratoria.

Bajo las nuevas pruebas con particulas y filtros, NIOSH certifica 3 clases: N, Ry
P, con tres niveles de eficiencia: el 95 %, el 99 %y 99,97 % en cada clase. En todas las
pruebas del filtros se empled el tamafio mas penetrante de particulas en suspension, 0.3

un (micrones) de diametro.

La serie N, no resiste ambientes con particulas en suspension de base aceitosa; es decir
para particulas sélidas que no sean aerosoles que no deterioran el funcionamiento del

filtro.

La serie R, resiste ambientes con particulas en suspension de base aceitosa, es decir
para particulas sélidas y aerosoles degradantes a base de aceite. Los filtros “R” tienen

Limites de Uso.

La serie P, es a prueba de ambientes con particulas en suspension de base aceitosa, es
decir para particulas solidas y aerosoles degradantes a base de aceite. Los filtros “P” no

tienen Limites de Uso.

Un resumen de sobre la seleccidon de proteccion respiratoria segun la Norma NIOSH,

considera:
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1. Identificacion de Peligro Respiratorio: Particula, Gas, Deficiencia de Oxigeno, o

Peligro Inmediato a la Vida o a la Salud (IDLH).

2. Determinacion del nivel de exposicion del empleado/concentracion del

contaminante llevado por el aire. ”

1.

Tipo de Peligro.

Si el peligro respiratorio es una deficiencia de oxigeno o IDLH, seleccione el
respirador apropiado de suministro de aire.

Si el peligro respiratorio tiene un componente de particulas, refiérase al
flujograma de NIOSH 42 CFR parte 84 para la Seleccion de Filtros de Particulas.
Si el peligro respiratorio tiene un componente de gas, refiérase a la tabla ANSI
Z88.7-2001 para seleccionar cartuchos y botes. (Una tabla especifica para
seleccionar producto, basado en el estdndar ANSI aqui mencionado, es
disponible del fabricante para usarse como guia en la seleccidn de cartuchos).

Es importante recordar que altos niveles de contaminantes de particulas o de gas
Ilevados por el aire pueden exceder los limites de disefio de los dispositivos
depuradores de aire, asi exigiendo el uso de respiradores de suministro de aire.

Si el contaminante llevado por el aire tiene pocas propiedades de alerta, es dificil
detectar su presencia por el olfato a niveles seguros. Serd necesario usar un

respirador de aire suministrado.

Figura 6: Flujograma Logica en la Decision de Respiradores

Figura 6- 2A: Flujograma del NIOSH 42 CFR Seccion 84 de clasificacion de filtros.

Figura 6 - 2B: Flujograma de la Seccion 84 para Seleccionar Filtros de Particulas.
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Figura 1 - Flujograma de Secuencia de Logica de Decisiones para Respiradores

Figura N° 06
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Tabla 2A

Fit Testing Respirators/Under New NTIOSH Rules (21 min.) V982, V9328

Seccién 84 del CFR 42 de NIOSH
Clasificaciones de Filtros
N — Para particula solidas que no sean aerosoles que no deterioran el funcionamiento del filtro.
R — Para particulas solidas y aerosoles degradantes a base de aceite. Los filtros “R” tienen “Limites de Uso”.

P — Para particula solidas y aerosoles degradantes a base de aceite. Los filtros “P” no tienen “Limites de Uso”
aparte de los que se asocian normalmente con los filtros para particulas.

Tabla 2B

Escoja eficiencia del filtro (o
sea, 95%, 99%, 0 99.97%)

|

¢, Contiene aceite el aerosol?

Sior
No se sabe

Use filtro serie N, serie

R, o serie P.
Sior
No se sabe No
¢, El filtro se usara mas de 8 horas?
Use filtro serie P Use filtro serie R o

serie P

Tres niveles de eficiencia de filtros 95%, 99%, 99.97%

Figura N° 6-1A: Flujograma del NIOSH 42 CFR Seccion 84 de clasificacion de filtros.

Figura N° 6 - 2B: Flujograma de la seccion 84 para Seleccionar Filtros de Particulas
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INGRESO A ESPACIOS CONFINADOS:

Todos los trabajadores que ingresan a un espacio confinado, estan expuestos a
una serie de riesgos, debido principalmente al desconocimiento de los peligros
que existen en ellas y al incumplimiento de normas de seguridad previamente
establecidas. Los riesgos pueden llevar a serias lesiones o la muerte causados
por la presencia de sustancias toxicas, atmosferas deficientes de oxigeno y
productos o materiales inflamables; asi como por la presencia de agentes
fisicos como ruido, temperaturas elevadas y radiaciones que pueden ocasionar
enfermedades profesionales.

Se considera que un trabajador ha ingresado a un Espacio Confinado tan
pronto como ha hecho pasar cualquier parte de su cuerpo por el plano
imaginario que limita cualquier entrada a un Espacio Confinado (incluso si
acerca su cara para observar).

El ingreso a espacios confinados, estéa regulado por la norma 1910.146 de
la (OSHA), que incide en la proteccion de los trabajadores de la industria en
general, en todos los alcances de su definicion del espacio confinado. Esta
Norma es de aplicacion en todos los paises con las adaptaciones especificas
propias a su legislacion.

En el Perd, en el sector minero, el ingreso a espacios confinados esta
regulado segun el DS. 046-2001- EM “Reglamento de Seguridad e Higiene
Minera”, art. 94°, art. 95°,y art. 97°

El inicio seguro de cualquier trabajo en espacio confinado es aquella que
ha sido identificado adecuadamente y determinado las caracteristicas de su

configuracion tales como:
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e Una atmosfera deficiente en oxigeno o enriquecida con el mismo

elemento.

« Una atmosfera potencialmente explosiva o inflamable.

o Una atmosfera tdxica o potencialmente toxica.

« Un potencial de quedar sumergido o atrapado.

e Una probabilidad de ser aplastado o, en todo caso, seriamente herido.
Ademas de estas caracteristicas, existen otras condiciones peligrosas como
liquidos o materiales granulares que esconden agujeros profundos en el piso; si
existen peligros térmicos, si hay peligro de incendio, humos y gases de escape,
ademas de equipos en movimiento. Otro factor a considerar es que algunas
operaciones pueden contribuir a la contaminacion del aire como el uso de
solventes de limpieza, soldaduras, aplicacién de pinturas, areas himedas en
medio de peligros eléctricos, etc.

Existe una estadistica de la NIOSH sobre muertes dentro de espacios
confinados, que refieren que aproximadamente el 95 % de las muertes
ocasionadas ambientalmente fueron responsables por cinco condiciones
atmosféricas: didxido de carbono (CO,), monodxido de carbono (CO),
deficiencia de oxigeno, sulfuro de hidrégeno (H,S) y gases o particulas
combustibles. Ademas revelan que de un estudio de 193 muertes en un espacio

confinado, encontraron que el:
41% de las muertes se debié a condiciones atmosféricas.
24 % fue por explosion o incendio.

8 % se debid a atrapamientos en material inestable.
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7% a golpes por objetos que cayeron.

6 % a causa del estres.

5 % fueron aplastados o atrapados.

5 % se electrocutd o recibid un chogue eléctrico.
4 % muri6 por caidas o por otras causas diversas.

Y que en todos los casos ninguno se estaban usando ventilacion o dispositivos
de advertencia (alarmas) en el momento de la muerte; de los cuales el 24 % de
los casos, los muertos fueron supervisores o personal de gerencia; mientras que
el 76 % de los casos respondian a trabajadores sin mando de personal, y que
en el 35 % de los lugares, las pruebas atmosféricas habian sido probadas al
inicio del turno, pero no durante el turno en el cual las condiciones
atmosféricas cambiaron.

Por todo lo descrito, los controles generales de ingreso y las reglas de
entrenamiento previas al ingreso se deben aplicar a todos los espacios
confinados cuyo ingreso requiera permiso. Entre otros requerimientos para
ingreso a los espacios confinados, estan los permisos escritos de ingreso
(Anexo 1), los observadores o vigilantes, supervisores de ingreso, asi como
personal y procedimientos de rescate de emergencia. Algunos de los
requerimientos para los espacios confinados que requieren permiso pueden
eliminarse 0 modificarse cuando el Gnico peligro en un espacio confinado es
una atmodsfera que puede ser controlado mediante la introduccion de

ventilacion del aire.
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En los espacios confinados que requieran permiso escrito (Anexo 1), sélo se
permitira el ingreso del personal autorizado, segun los procedimientos
establecidos y al programa escrito de ingreso seguros, la misma que debe
estar a disposicion de los trabajadores, supervisores y personal de
fiscalizacion. Este procedimiento y estandar debe tener alcance a todos los
trabajos a realizar dentro de espacios confinados ya sea dentro o fuera de las

instalaciones de una empresa.

7.3.1 PROCEDIMIENTO DE INGRESO A ESPACIOS CONFINADOS
Solo los trabajadores asignados o autorizados deben estar permitidos de
ingresar a un espacio confinado con el conocimiento previo y responsabilidad
de la supervision y/o el personal responsable autorizado, para realizar un
trabajo especifico ademas de cualquier trabajo de inspeccion. Y deben

cumplir las siguientes etapas:
AUTORIZACION DE INGRESO:

Esta autorizacion es la base de todo plan de entrada en un recinto confinado.
Con ella se pretende garantizar que los responsables de produccion vy
mantenimiento, han adoptado una serie de medidas fundamentales para que se

pueda intervenir en el recinto.

Es recomendable que el sistema de autorizacion de entrada establecido
contemple a modo de check-list la revision y control de una serie de puntos
clave de la instalacion (limpieza, purgado, descompresion, etc.), y especifique

las condiciones en que el trabajo deba realizarse y los medios a emplear.
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La autorizacién de entrada al recinto firmada por los responsables de produccién
y mantenimiento y que debe ser valida solo para una jornada de trabajo, debe
complementarse con normativa sobre procedimientos de trabajo en la que se
regulen las actuaciones concretas a seguir por el personal durante su actuacion

en el interior del espacio.

ANEXO N° 7 (Hoja de Autorizacion Espacios Confinados)

MEDICION Y EVALUACION DE LA ATMOSFERA INTERIOR:

El control de los riesgos especificos por atmoésferas peligrosas requiere de
mediciones ambientales con el empleo de instrumentos adecuado.

Las mediciones deben efectuarse previamente a la realizacién de los trabajos y
de forma continuada mientras se realicen éstos y sea susceptible de producirse
variaciones de la atmdsfera interior y estas deben ser efectuadas por el

supervisor o Técnico calificado y autorizado.

La medicion de las condiciones atmosféricas en el interior del espacio
confinado, deben de realizarse en estricto orden de prioridades cuyos resultados

tienen caracter de veto. Asi el orden a mantenerse en todo momento son:
1 El Nivel de Oxigeno.
2 Niveles de Explosividad.

3 Gases Toxicos.
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MEDICION DEL NIVEL DE OXIGENO:

Es regla de oro que en todo espacio confinado, el monitoreo de las condiciones
ambientales se inician primero verificando los niveles de Oxigeno, considerando
que a nivel de mar el aire contiene aproximadamente un 21 % de oxigeno. El
espectro seguro debe mantenerse en el rango de 19.5 % a 23.5 % de oxigeno que

haya sido medido con un instrumento de lectura directa.

Cuando el nivel de oxigeno esta por debajo del 19.5 %, estamos frente a
una atmosfera asfixiante con efectos variables segin su concentracion (Tabla N°

4).

Esta deficiencia puede deberse a que el oxigeno ha sido consumido por
combustion, oxidacion, reacciones secundarias, desplazamiento del oxigeno por
otros gases y otros procesos naturales o artificiales. Influye el nimero de
personas, el tiempo que permanezcan en el interior, asi como la actividad

desempefiada afectaran el nivel del oxigeno.

Por otra parte cuando la concentracién de oxigeno en el aire dentro del
espacio confinado es superior a 23,5 %, estamos frente a una atmdsfera

Inflamable.
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OXIGENO

% EN EFECTOS Y SINTOMAS A PRESION ATMOSFERICA
VOLUMEN

19,5 % NIVEL MINIMO PERMISIBLE DE OXIGENO

15-19% |DECRECE LA HABILIDAD PARA TRABAJAR ARDUAMENTE

LA RESPIRACION AUMENTA CON EL TRABAJO, SE ACELERA EL

12 -14% PULSO Y SE AFECTA LA COORDINACION, PERCEPCION O JUICIO

10 — 12% [INCREMENTA LA TASA DE RESPIRACION, JUICIO POBRE Y LABIOS
AZULES (CIANOSIS)

8_10% PERDIDA MENTAL, DESMAYO, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO,
ROSTRO PALIDO Y LABIOS AZULES

6 - 8% 8 MIN. 100% FATAL, 6 MIN. 50% FATAL, 4 - 5 MIN. SE RECUPERAN
CON TRATAMIENTO

4_ 6% COMA EN 40 SEGUNDOS, CONVULSIONES, CESA LA RESPIRACION,

[MUERTE

TablaN° 4

ATMOSFERAS INFLAMABLES Y NIVELES DE EXPLOSIVIDAD:

Una atmosfera inflamable, es aquella que contiene sustancias inflamables en forma
de gases, vapores, nieblas o polvos, que en presencia de oxigeno del aire puede
iniciar un incendio por cuya combustion aumenta la presion interna del ambiente
cerrado, convirtiéndose en una atmosfera explosiva (ATEX).

Una atmosfera inflamable también es aquella que contiene niveles de oxigeno
por encima del 23.5%. Para que se produzca una explosion de una ATEX, debe
darse ademas; que estén presentes los siguientes elementos: Comburente; Sustancia
combustible; Concentracion de mezcla con oxigeno; Fuente de Ignicion suficiente; y
Transmisién o velocidad de reaccion:

Las sustancias combustibles son sustancias solidas, liquidas o gaseosas,
susceptible a una oxidacion violenta al estar en contacto con el comburente en

proporciones adecuadas (Gases y vapores, nieblas. S6lidos combustibles en estado
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pulverulento). Cada combustible tiene su propio Limite Inferior de Explosividad
(LEL) y su Limite Superior de Explosividad (UEL). Para que los gases gases
combustibles provoquen una explosion, los vapores deben encontrarse dentro de esas
dos concentraciones bien definidas (Fig. N° 1 y Fig. N° 2).

En el primer caso una concentracion por debajo del (LEL), no provocara una
explosion por no alcanzar la estequiometria de los agentes explosivos. Por otra parte
una concentracion por encima del (UEL), tampoco provocara una explosion debido a
la saturacion de uno de sus componentes que rompen la estequiometria definida, que

es propio de cada tipo de combustible.

Figura N° 7
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La OSHA en su norma 1910.146, recomienda que no se pueda ingresar a un espacio
confinado que contenga mas del 10% del LEL del gas. En algunos casos aun cuando
el nivel de combustible esté por debajo del 10% del LEL, el gas combustible podra

encontrarse todavia presente como peligro téxico.

Figura N° 8

MEDICION DE ATMOSFERAS TOXICAS:
Luego de verificar los niveles de oxigeno y explosividad, se procede a la medicién de
gases toxicos con detectores especificos segun el gas o vapor tdxico que se espera
encontrar en funcién del tipo de instalacion o trabajo. Para esto se suelen emplear

diferentes equipos como:

1. Bombas manuales de captacion de gases con tubos colorimétricos especificos,
aunque existen otros sistemas de deteccion similares con otros principios de

funcionamiento.
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2. Detectores Digitales de sensores electroquimicos para gases especificos o

multigases.

3. Cabe destacar que el empleo de mascarillas buco nasales esta limitado a trabajos
de muy corta duracién para contaminantes olfativamente detectables y para

concentraciones muy bajas.

4. El procedimiento de medicidn especificos y el uso de los equipos e instrumentos
de medicion, deberd estar a cargo de personal debidamente calificado y
autorizado. No debe delegarse dichas tareas a otro personal asignado a otros

trabajos y que no estén capacitados y autorizados.

7.3.1.1 SUPERVISOR ENCARGADO Y RESPONSABLE DEL INGRESO.

Debe ser una persona designado por la empresa para las operaciones de

ingreso a espacios confinados, con probada competencia y entrenamiento, con

cursos de capacitacion aprobados, y es el responsable de determinar si las

condiciones existentes para ingresar a un espacio confinado son aceptables y

seguras; ademas de tener autoridad para autorizar y para cancelar el permiso

de ingreso a espacio confinado. Este supervisor es responsable tanto de la
iniciacién como de la terminacion del permiso, debiendo:

1. Asegurarse que las condiciones y operaciones de ingreso sean
consistentes con el permiso de ingreso, incluyendo el retiro y/o expulsion
del personal no autorizado.

2. Asegurarse que todos aquellos requerimientos antes de ingresar, asi como
el entorno permitido, deberan estar detallados para que sean completados

antes que alguien ingrese al espacio confinado.
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Asegurarse de que todas las condiciones se cumplan y se informen antes
del ingreso.
Efectuar las mediciones de O,, CO, LEL y evaluar la visibilidad en el
interior del Espacio Confinado, para asegurar que la atmdsfera no es
peligrosa. Medir la concentracion de cualquier otra sustancia que
razonablemente pudiera estar presente.
Verificar minuciosamente el cumplimiento de uso de los equipos de
proteccion personal tales como:
Asegurarse que todos los equipos de comunicacion que van a ser
utilizados para comunicar la asistencia de emergencias estén operativas.
Estar seguros de conocer los peligros asociados en el espacio confinado.
Conocer los efectos y sintomas por exposicion a los peligros conocidos.
Repetir las mediciones atmosféricas periodicamente, en lapsos
planificados, para asegurar que la atmoésfera sigue siendo segura.
Suspender el ingreso, o continuidad del trabajo inmediatamente se tome
conciencia sobre cualquier condicion desfavorable con peligros
potenciales que excedan los Limites Permisibles, que autoriza el permiso
de ingreso.
Pedir a los trabajadores que evacuen ordenadamente a la primera
indicacion de cualquiera de las siguientes advertencias:
a) Cualquier peligro potencial que haya excedido los Limites Permitidos
al ingreso.

b) Un Peligro inesperado o riesgo no previsto.
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c) Sintomas de reaccion al toxico que podria verse, reconocerse por
observacion de acciones inusuales de un trabajador.
d) Una situacion fuera del espacio confinado el cual podria afectar a los
trabajadores dentro del espacio confinado.
12. Asegurar que los procedimientos y equipos para el ingreso y rescate se
encuentren en su lugar antes de aprobar el permiso y permitir el ingreso.
13. Una vez aprobado el Permiso de Ingreso, y antes de comenzar, el
Supervisor de Ingreso debera explicar detalladamente a los trabajadores
autorizados los riesgos de la tarea, las medidas de control necesarias, el
sistema de vigia, alarma y rescate disponibles, y la metodologia para

realizar el trabajo en forma segura.

7.3.1.2 CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Dado el alto nimero de accidentados en recintos confinados debido a la
falta de conocimiento del riesgo, es fundamental formar a los trabajadores
para que sean capaces de identificar los peligros dentro de espacio
confinado y la gravedad de los riesgos existentes, debera ser capacitado para
asegurar la comprension, conocimiento y habilidad para realizar tales tareas
0 trabajo de una manera segura; ademas de pruebas de monitoreo,
supervision y otros trabajos relacionados al ingreso a espacios confinados
regulados.

Para estos trabajos debe elegirse personal apropiado que no sea
claustrofébico, ni temerario, con buenas condiciones fisicas y mentales y

preferiblemente, menores de 50 afios. Cada trabajador debera demostrar su
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entendimiento y conocimiento tedrico registrado en un test escrito.

(ANEXO N° 8 TEST ESCRITO).

Estos trabajadores deberan ser instruidos en:

Procedimientos de trabajo especificos, que en caso de ser repetitivos

como se ha dicho deberan normalizarse.
e Riesgos que pueden encontrar (atmosferas asfixiantes, toxicas,
inflamables o explosivas) y las precauciones necesarias.
« Ultilizacion de equipos de ensayo de la atmdsfera.
o Procedimientos de rescate y evacuacion de victimas asi como de
primeros auxilios.
« Ultilizacion de equipos de salvamento y de proteccion respiratoria.
o Sistemas de comunicacion entre interior y exterior con instrucciones
detalladas sobre su utilizacion.
e Tipos adecuados de equipos para la lucha contra el fuego y como
utilizarlos.
PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS PARA PELIGROS
FACILMENTE CONTROLABLES.
Bajo ciertas circunstancias es aceptable un programa reducido de ingreso
en espacios confinados. En general, si la ventilacibn mecanica continua
garantiza una fuente de aire fresco, la misma que es capaz de eliminar
cualquier peligro atmosférico antes del ingreso y de continuar haciéndolo

durante la permanencia en el espacio confinado, y si no existen otros
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peligros, el supervisor responsable puede lograr el cumplimiento del
estandar, sin un programa de permisos:

« Disponiendo que las condiciones sean seguras para eliminar la proteccion
de la entrada.

« Garantizando que la entrada esté controlada por barreras u otros medios.

« Garantizando que no ingresen accidentalmente objetos extrafios en el
espacio.

o Comprobando inicialmente el contenido de oxigeno, gases y vapores
inflamables en el espacio confinado, mediante instrumentos de lectura
directa.

« Inspeccionando el espacio antes de permitir el ingreso y, en delante de
manera periodica.

o Comprobando y controlando periédicamente el espacio para asegurar las
condiciones atmosféricas apropiadas.

o Certificando por escrito que los controles tomados para el ingreso al
espacio confinado son seguras.

o Proporcionando los datos pertinentes para la informacion de cada
trabajador que deba ingresar al espacio confinado.

» Estableciendo e implementando procedimientos de evacuacion.

« Capacitando a los trabajadores.

Por otra parte sera necesario que se cumpla el procedimiento completo de

ingreso a espacios confinados, incluyendo el permiso de entrada, para

aquellas personas que inicialmente ingresen en el espacio confinado para

determinar si éste es seguro o puede ser controlado con este procedimiento
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alternativo. En el caso de ingresar en el espacio confinado para establecer
los procedimientos de control como por Ejm.: el personal encargado de
instalar los equipos de ventilacion mecéanica; deberan hacerlo con el
procedimiento completo.
7.3.1.4 ALCANCES A CONTRATISTAS Y OTRO PERSONAL
Para todo personal externo (contratistas y/o terceros), la aplicacion de los
protocolos y procedimientos de ingreso a espacios confinados no deben
tener diferencias con las de la empleadora principal. En este tipo de trabajos
de alto riesgo, todos estardn regulados por las mismas normas y
procedimientos, coordinando sus actividades, comunicandose mutuamente
de cualquier peligro, asi como del resultado de las pruebas atmosféricas, etc.
7.3.2 DATOS DE SEGURIDAD EN ESPACIOS CONFINADOS
Antes de ingresar, es necesario probar la atmosfera del espacio confinado para
los niveles de oxigeno, inflamabilidad y cualquier otro contaminante que
pudiera estar presente. Estas pruebas deben ser efectuadas por personal
calificado usando equipos apropiados calibrados y certificados.
Las pruebas del espacio confinado deberan efectuarse por todas partes
del espacio confinado, sin el uso de equipos de ventilacion; estas pruebas
deben seguir un orden de secuencia estricto a partir de: Nivel de oxigeno,

inflamabilidad de gases, vapores o neblinas y sustancias toxicas

Un buen monitoreo de la atmésfera de un espacio confinado, debe incluir

conocer las caracteristicas fisicas de los gases toxicos y la estratificacion de los
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mismos que requieren identificarlos en los diferentes niveles del espacio.

(Figura N° 9)

Figura N° 9

7.3.3. LIMITES DE EXPOSICION OCUPACIONAL.:

Los TLV son las concentraciones maximas de una sustancia en el aire que
suponen no causar efecto adverso en la salud para la gran mayoria de la
poblacion trabajadora aunque estén expuestos diariamente.

Los valores Limites de Exposicion Ocupacional que son publicados
anualmente por la NIOSH, no siempre coinciden con los valores TLV que han
sido desarrollados por la OSHA no como estandares legales; sino como
Limites Permisibles de Exposicién (PEL) y adoptada por nuestra legislacion

nacional como Limites Maximos Permisibles.(Figura N° 10 y Tabla N° 5)



TWA: Concentracion promedio ponderado (8 hr/d y 5
d/semana)

STEL: Limite de exposiciobn maxima para periodos
cortos (15 min/vez) 4 veces por guardia.

IPVS: Inmediatamente peligroso para la vida y la salud

LIMITES DE
EXPOSICION
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GAS TOXICO TWA STEL OSHA NIOSH IPVS
MONOXIDO DE CARBONO CcO 25 50 35 1200
DIOXIDO DE CARBONO CO2 5000 30000 5000 5000 40000
SULFURO DE HIDROGENO | H2S 10 15 20 10 100
DIOXIDO DE AZUFRE SO2 2 5 5 2 100
OXIDOS NITROSOS NO 25 25 25 100

NO2 3 5 5 20
ACIDO CIANHIDRICO HCN 4,7 10 4,7 50
ARSINA ASH3 0,05 6
CLORO CL2 0,50 30
ACIDO SULFURICO H2S04 1,0 mg/m3 80 mg/m3
PLOMO Pb 0,200 mg/m3 0,05 mg/m3 100
MERCURIO Hg 0,025 mg/m3 ?n’é?mg 0,05 mg/m3 0,05 mg/m3 10 mg/m3
ARSENICO As 0,50 mg/m3 0,01 mg/m3 5 mg/m3
CADMIO Cd 0,10 mg/m3 0,005 mg/m3 5 mg/m3

Figura N° 10
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DS: 046 — 2001 — EM : Art. 86 : Los Limites M&ximos Permisibles (LMP) de los
agentes quimicos medidos en el punto de emisidn, sera el siguiente:

AGENTE QUIMICO MG/M3 PPM
a) Polvo inhalable 10
b) Polvo respirable 3
c¢) Oxigeno (O,) 19.5 %
d) Didxiso de carbono 9000 5000
e) Mondxido de carbono 29 25
f) Matano (CH,) 5000
g) Hidrégeno sulfurado 14 10
(H2S)
h) Gases Nitrosos (NOXx) 07 5
i) Anhidrido sulfurosos 5
(SO)
J) Aldehidos 5
k) Hidrogeno (H) 5000
1) Ozono 0.1
Tabla N° 5

Existen 3 tipos de limites de exposicion ocupacional, que referencialmente son de

utilidad comun, ya que las diferentes naciones han adoptado dichos limites como

referentes para sus legislaciones vigentes:

1. TLV - TWA (Time Weighted Average): (Valor Limite Umbral — Media

Ponderada en el Tiempo).-

Concentracién promedio ponderada en el tiempo, para una jornada de trabajo de 8

horas y una semana laboral de 40 horas, a la que pueden estar expuestos casi todos

los trabajadores repetidamente dia tras dia, sin efectos adversos; siempre y cuando

sean compensados por concentraciones equivalentes menos de la norma
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2. TLV — STEL (Short Term Exposure Limit): (Valor Limite Umbral — Limite de
Exposicion de Corta Duracion).-
Concentracion a la que los trabajadores pueden estar expuestos de manera
continla durante un corto espacio de tiempo sin sufrir: 1) irritacion, 2) dafos
cronicos o irreversibles en los tejidos, o 3) narcosis en grado suficiente para
aumentar la probabilidad de lesiones accidentales.
Las exposiciones por encima del TLV — TWA hasta el valor STEL no deben tener
una duracion superior a 15 minutos ni repetirse mas de cuatro veces al dia. Debe
haber por lo menos un periodo de 60 minutos entre exposiciones sucesivas de este
rango.

3. TLV-C (Ceiling): (Valor Limite Umbral — Techo)
Es la Concentracion limite que no se debe sobrepasar en ningin momento durante
la exposicion en el trabajo. Esta norma se desarrollé especialmente para aquellas
sustancias quimicas cuya toxicidad es de caracter agudo como las sustancias

irritantes o aquellas que podrian causar explosiones.

7.3.4 PERMISO PARA INGRESO A ESPACIOS CONFINADOS
Los espacios confinados que requieren permiso, deberdn contar con un
programa y/o procedimientos escrito de ingreso seguro, la misma que estara a
disposicion de los trabajadores para su informacion y analisis con el equipo de
trabajo antes del ingreso, bajo el liderazgo del supervisor responsables del
ingreso; asi como de los funcionarios responsables, representantes y
autoridades competentes al rol de fiscalizacién, conforme se ha desarrollado en

la seccién 7.3.1 procedimiento de ingreso a espacio confinado.
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7.3.5 VIGILANTE - GUARDIAN - OBSERVADOR

Este personal deben merecer y estar capacitados para reconocer los peligros

asociados con los espacios confinados, asi como tener la habilidad de

reconocer visualmente cualquier signo de exposicion y los efectos sobre el
comportamiento que ocasiona una exposicion peligrosa y que puede requerir
procedimientos de emergencia, incluyendo la evacuacion y el rescate.

e El vigilante debe Monitorear las actividades y trabajos dentro y fuera del
Espacio Confinado para detectar condiciones inseguras que puedan
afectar a los trabajadores en el interior.

e El vigilante no permitira el ingreso de personal NO autorizado al interior
del espacio confinado, independiente del nivel jerarquico de la persona
no autorizada. El deberd permanecer en comunicacion permanente con
los ingresantes a traves de radio, sefiales y otros convenidos previamente;
estar consciente de la ubicacidn de los ingresantes y avisarles cuando sea
necesario evacuar el recinto y si fuera necesario el vigilante solicitara el
rescate y otros servicios de emergencia.

e El vigilante podra ingresar en el espacio confinado sélo cuando haya
sido relevado por otro vigilante y cuando esté debidamente capacitado y
equipado. Si debe ausentarse del lugar por diferentes razones y no tiene
quien lo releve, éste dispondra que salga todo el personal ingresante al
espacio confinado hasta reanudar nuevamente su control, pero jamas
abandonara su puesto sin haber cumplido cualquiera de las condiciones

descritas.
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e Estd permitido que un vigilante pueda monitorear mas de un espacio
confinado que requiere permiso siempre y cuando los tiempos y
movimientos de control se lo permitan sin descuidar las tareas a cumplir
propias de su funcion, incluidas la capacidad para responder ante una
emergencia de rescate; por lo que un vigilante debe ser una persona fisica
y emocionalmente capaz.

e El vigilante podra cancelar el Permiso de Ingreso si las condiciones de
trabajo no son seguras en el interior del Espacio Confinado.

7.3.6 COMUNICACIONES EN ESPACIOS CONFINADOS

« En espacios confinados, un tema de crucial importancia es la comunicacion,
del que depende el éxito o muchas veces el fracaso con pérdidas dolorosas
si no han participado todos los involucrados.

o Las comunicaciones deben de realizarse antes de realizar cualquier trabajo
siempre orientados a toda accion preventiva; durante la ejecucion del trabajo
éstas comunicaciones adquieren un sistema Unico mediante el uso de sefias
previamente acordada por el equipo de trabajo, NO EXISTE un cédigo
especifico de comunicacion dentro de espacios confinados, sino que ésta
responde a las condiciones propias del lugar de trabajo y a la conveniencia
previamente acordada por los trabajadores.

e Todo trabajo en espacios confinados involucra a varias éareas la
responsabilidad de garantizar el éxito de dicho trabajo, por lo que su
involucramiento en las coordinaciones pertinentes antes, durante y después
del trabajo realizado, serd una muestra de los acciones preventivas que

requieren este tipo de trabajos.
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e La comunicacion entre el observador y los trabajadores autorizados se hara
a través de: Contacto Visual, Voz, Sefiales, Radio, u otros previamente
convenidos.

7.3.7 INSTRUMENTACION Y EQUIPOS DE DETECCION DE GASES

El objetivo final del proceso de evaluacion de los peligros es determinar con
exactitud la cantidad de vapor o gas contaminante presente en el ambiente de
trabajo. Para tener la seguridad que la informacién obtenida en los analisis de
la calidad de aire es lo suficientemente precisa como para arribar a una
interpretacion Gtil, es esencial la correcta operacion de los diferentes
instrumentos en uso.

Se recomienda mantener un registro permanente de los procedimientos
de calibracion, de los datos y resultados obtenidos, conociendo también
perfectamente sus limitaciones y posibles causas de error. La clase de
informacion que debe incluirse en el registro comprende la identificacion del
instrumento y/o equipo, temperatura, humedad, y los resultados de los test de
pruebas finales. La garantia de la buena operatividad del instrumento, es que el
operador comprenda perfectamente el funcionamiento del instrumento, asi
como también el uso a que esta destinado; ademéas de los procedimientos de
calibracién recomendados por el fabricante.

Todos los instrumentos de medicién de gases se basan en varios principios,

dependiendo de la sensibilidad y respuesta de los gases con el sistema de

medicion.

Estos sensores obedecen a diferentes Principios de medida para la

deteccion de gases, las mismas que se resumen en el siguiente cuadro:
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PRINCIPIOS DE MEDIDA PARA LA DETECCION DE GASES

Energia de los Enlaces Fotoionizacion e ionizacion de llama. (FID,
PID)

Caracteristicas Opticas Espectroscopio IR, VIS y UV

Caracteristicas Quimicas Tonalidad Térmica

Caracteristicas Adsorcion Cambio de la resistencia en

Semiconductores

Caracteristicas de Difusién Conductividad Térmica

Reaccion Quimica Sensores Electroquimicos, tubos

colorimétricos. CMS.

Caracteristicas Magnéticas Sensores Paramagnéticos

TablaN° 6

Existen diversos Instrumentos de deteccién Portatiles:

Para Mediciones en Continuo:

Concentraciones Reales: Detectores portatiles con sensores multiples
para (Oxigeno, Explosividad y Gases Téxicos)

Concentraciones Medias: Tubos de muestreo; Tubos colorimétricos de
rango largo; Tubos Colorimétricos de difusion.

Para Medicién Puntual: Tubos Colorimétricos; CMS

7.3.8 EQUIPOS DE RESCATE - EMERGENCIAS
El equipo de rescate, por lo general estd conformado por los mismos

trabajadores de diferentes areas, quienes deben estar adecuadamente
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capacitados como minimo al nivel de capacitacion recibida por los ingresantes
autorizados, provistos de sus equipos de proteccion personal y equipos de
rescate apropiados.

El personal de rescate debe tener capacitacion en rescates en espacios
confinados que requieren permiso, haciendo ensayos o practicas por lo menos
una vez al afo, bajo simulaciones de escenarios reales con personas, maniquies
0 mufiecos, ademas debe tener capacitacion basica en primeros auxilios y
resucitacion cardio pulmonar (RCP).

Esta comprobado segun estudios llevados a cabo en el pasado, que alrededor
del 60 % de las muertes en espacios confinados corresponde al personal de
rescate.

La brigada debe contar con equipos de respiracion autonoma suficientes,
los cuales seran almacenados lo mas cerca posible al ingreso del espacio
confinado; ademas de contar con arnés de seguridad enganchado a una linea
retractil que permita su rescate desde el exterior o con un sistema de tripode, el
que estara enganchado a las lineas retractiles mediante un mecanismo que

permita el rescate de los trabajadores y otros equipos especificos para rescate

Una secuencia general de la ocurrencia de un accidente en espacios confinados se

muestra en la figura N° 11
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Figura N° 11: Equipo de respiracion autonoma suficientes
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SECUENCIA DE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DENTRO DE UN

ESPACIO CONFINADO

3. Accidente

5. Comunicacion de la Emergencia
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6. Rescate 6. Rescate

7.3.9 SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Desde los primeros tiempos de los movimientos en pro de la seguridad, ha
existido la colaboracion entre los medicos y los profesionales de la seguridad
en la prevencion de accidentes y en parte por el creciente interés en la
preocupacion por las enfermedades ocupacionales mas alla s6lo de la
prevencion de accidentes del trabajo.

La relacion y o interdependencia laboral de la Seguridad Industrial y la Salud
Ocupacional, estan ligados principalmente por las actividades y programas de
higiene industrial, y cuyas funciones de prevenciony proteccion de la salud en
el ambiente de trabajo, se basa en dos premisas fundamentales:

1. El control de los contaminantes en el lugar de trabajo mediante mediciones

y evaluaciones de higiene industrial, monitoreo ambiental y de ingenieria.

2. Y un buen control médico ocupacional.
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Un adecuado programa para el control del ambiente de trabajo tienen una gran
importancia para la proteccion de la salud del trabajador en todas las areas de
trabajo: Este amplio “control ocupacional y ambiental” es el area de mayor
preocupacion para el higienista industrial que ademas de interpretar los
resultados ambientales, debe comprender sus efectos sobre el hombre y su
bienestar; estudiar y recomendar las medidas adecuadas para prevenir
enfermedades diversas o el deterioro de la salud de los trabajadores.

Por su parte el médico y sus programas de salud ocupacional, dependen del
conocimiento y las técnicas del higienista industrial, que es quien proporciona
una vision panoramica sobre el tipo y magnitud de los factores ocupacionales
provenientes del ambiente que pueden ser potencialmente peligrosos, ya sean
estos por factores quimicos, fisicos o una combinacion de ambos. Si el médico
ocupacional no cuenta con una informacion adecuada sobre higiene industrial,
puede resultarle dificil, sino imposible, determinar si existe 0 no una relacion
entre los sintomas y hallazgos de trastornos o enfermedades ocupacionales o no
ocupacionales. Por lo descrito en parrafo anterior ninguno de ellos; el
higienista industrial y el médico ocupacional seran reemplazables por otros.

El simple hecho de la exposicién a una sustancia, no significa que se haya
producido una enfermedad ocupacional o que el trabajador este enfrentando
alguna forma de envenenamiento. Estos detalles especialmente complicados y
dificiles constituyen la base practica de la Medicina y Salud Ocupacional y de

las actividades de la Higiene Industrial.
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Naturalmente que con todos los factores de interrelacion descritos, la seguridad
se ha beneficiado de muchos progresos de la medicina, concretamente en lo
relativo a la prevencién de infecciones y enfermedades ocupacionales en la

industria.

Fig. N° 12: Interaccion de la seguridad Industrial, Higiene Industrial y Medicina ocupacional

7.3.10 ¢Por qué LA GENTE MUERE EN ESPACIOS CONFINADOS?

» ELLOS NO RECONOCIERON UN ESPACIO CONFINADO PESE A
QUE VIERON UN AVISO: Ellos simplemente no conocian que el
espacio era peligroso.

» ELLOS CONFIARON EN SUS SENTIDOS: Ellos pensaron que el
espacio se veia seguro y era realmente seguro. Pero era invisible la
atmosfera peligrosa.

» “TU NO PUEDES VER, SENTIR U OLER ATMOSFERAS MUY

TOXICAS QUE SON MORTALES.”
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» ELLOS SUBESTIMARON EL PELIGRO: Ellos pensaron que podian
entrar y salir antes que el riesgo les afectara.

» “ELLOS NO PLANIFICARON CUIDADOSAMENTE COMO
VENCER A LA ATMOSFERA MORTAL.”

» ELLOS NO TUVIERON UN GUARDIAN: Ellos olvidaron que el
peligro podia presentarse después que ellos ingresaron al espacio
confinado.

> ELLOS INTENTARON RESCATAR A OTROS COMPANEROS: Es
natural en el ser humano intentar ayudar a personas que se encuentran en
dificultades. Pero ellos no tuvieron entrenamiento para rescates y
usualmente mueren cuando intentaban rescatar a la victima mas del 60%
de las muertes en espacios confinados corresponden a los que intentaron

rescatar a sus compaﬁeros.

7.3.11 CRONOLOGIA DE TRAGEDIAS OCURRIDAS

La ocurrencia de los diferentes accidentes que a continuacion se mencionan,

de una u otra forma tiene que ve con la falta de control y prevision que ha

desencadenado en accidentes tipicos de espacios confinados; asi podemos

mencionar las siguientes ocurrencias:

EN EL MUNDO:

e CHERNOBYL-URSS: Abril 1986 — explosion nuclear, a la fecha se han
registrado 2200 muertes y las secuelas todavia se repetiran por varias

generaciones.
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e UNION CARBIDE, Bhopal, India: 3 de Diciembre 1984 escape de una
nube de veneno quimico, pesticida, matando a 6300 personas.

e EL TITANIC : 14 de abril de 1912 - famoso crucero trans Atlantico que
en su primer viaje sufre la inundacion y hundimientos del barco; se
registraron mas de 1500 personas muertas

e HONKEIK COLLIERY, CHINA: 26 de Abril de 1942 - En el peor
desastre mundial, 1549 personas fallecen como resultado de una explosion
en una mina de carbon

e COLUMBIA, NASA, EE.UU. : Desintegracion del transbordador, a 61
kilometros de altura, muriendo sus 7 tripulantes ( 02 mujeres )

e INDIA: En 1973, murieron 03 trabajadores por inhalar fumes venenosos
cuando limpiaban un tanque de un barco.

e INDONESIA: En 1995 murieron 4 trabajadores al inhalar gases toxicos

cuando ingresaron a un tanque o pozo séptico.

EN EL PERU

GOYLLARISQUIZGA: EIl 20 Dic. 1964, en esta mina de carbén murieron
maés de 100 trabajadores debido a una explosion de polvo de carbon.
CHUNGAR: En 1971, en la mina murieron més de 300 personas a raiz de un
deslizamiento de un cerro sobre una laguna que arrastré el pueblo e invadio la
mina.

ANIMON - HUARON: En 1998, colaps6 la laguna Naticocha e inund6 las
minas de Animon y Huarén, muriendo 06 trabajadores en ANIMON vy

paralizando las operaciones.
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e YANACOCHA: En el afio 2000, se produjo un derrame de mercurio que

afecto al pueblo de Choropampa y gran parte de sus habitantes.

e MESA REDONDA en LIMA: Enero 01 del 2001, se inicia un incendio en

una tienda de artefactos pirotécnicos y desencadena un incendio de grandes

magnitudes que arrasé con toda una manzana comercia. La tragedia provoco

la muerte de mas de 500 personas

e DISCOTECA “UTOPIA” - LIMA: murieron 33 personas al estar cerradas las

puertas de escape, luego de que se generara un incendio.

1964 En el estadio Nacional de Lima murieron mas de 300 personas al

1973

1974

1975

producirse desordenes producto de las bombas lacrimégenas lanzadas a
las tribunas; la gente murid asfixiada y pisoteada en su afan de buscar
salida, desgraciadamente las puertas estuvieron cerradas.

Dos muchachos murieron envenenados con monéxido de carbono cuando
ellos entraron a la bodega de un barco después que hicieran un
mantenimiento.

Dos hombres murieron intoxicados con mondxido de carbono, luego que
ingresaron a un tanque de agua para operar una bomba a petroleo. La
operacion de cada bomba es completamente segura en un area abierta,
pero extremadamente peligrosa dentro de un espacio confinado.

Un trabajador que ingresé a limpiar las paredes interiores de un tanque de
6’ de alto por 5 de diametro con algunos solventes organicos, hecha la
primera parte del trabajo salié después de 15 minutos para proveerse de

mas solventes. Luego de 10 minutos regreso a su trabajo encontrando la



1976

1977

1978

1979

1995

1996
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muerte 30 minutos més tarde. La causa fue la alta concentracion de los
vapores del solvente que se evaporaron en toda la superficie de limpieza.
En la Fundicion de La Oroya un mecéanico ingresé al ducto de aire
primario del horno de plomo No. 2, a realizar un trabajo de inspeccion
sin advertir el peligro de alta concentracion de mondxido de carbono
acumulado en el ducto. EIl supervisor al enterarse que su mecanico no
salia del ducto, y en su afan de salvarle la vida ingreso a auxiliarlo sin
lograr su objetivo. El supervisor y el mecanico murieron a sélo 2 metros
de haber ingresado.

Tres hombres murieron por sofocacion (deficiencia de oxigeno) cuando
trabajaban sobre un ponton flotante deteriorado.

Tres hombres murieron al inhalar gases toxicos cuando reparaban la
bodega de un barco.

Dos pescadores murieron en el cuarto frigorifico por causa de los gases
del lago.

Dos hermanos de 24 y 26 afios murieron por causa del mondxido de
carbono, cuando ingresaron al s6tano de bombeo de agua para regadio, 2
dias después que pusieron en operacion dos bombas a petroleo, cuando
aparentemente una de ellas tenia una falla mecénica. Un amigo que
intentd rescatarlos también murié en el hospital.

Dos empleados murieron por causa del mondxido de carbono que se
generéd cuando fumaron dentro de un silo que contenia pedazos de
madera. El silo tenia una ventana a 3 metros por encima del piso al que

se accedia por una escalera. Un amago de incendio fue sofocado desde el
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exterior; 45 minutos después, 3 empleados ingresaron al silo para retirar
los residuos del incendio. Como resultado de exponerse a la atmosfera
dentro del silo, los tres empleados sufrieron dolores dolores de cabeza y
mareos, por lo que tuvieron que suministrarle oxigeno en el hospital.

1997 En La Oroya en la planta de cadmio un trabajador cayo al tanque de
precipitacion de 2.3 m de alto por 2.47 m de didmetro que contenia
solucion de &cido sulfurico y vapores de Arsina. Ocho dias después el
trabajador murié por multiples quemaduras de &cido y por inhalacién de
arsina.

1998 En la Central Hidroléctrica de Yanango — San Ramon (Junin), un obrero
encontrd una fuente radioactiva de Iridio 192 y la guardo en el bolsillo
posterior del pantalon, recibiendo una alta dosis de radiacion, por lo que
tuvieron que amputarle la pierna y luego los efectos de la radiacion

afecto a otros 6rganos, muriendo luego de una penosa agonia.

2003: Un ingeniero y dos operarios que controlaban el estado de los ductos
subterraneos del Gas de Camisea, que atraviesan las chacras de Lurin,
murieron asfixiados en el interior de una camara de 3 m de profundidad
con gran concentracion y fuga de nitrégeno que desplazé al oxigeno. No
contaban con los permisos de ingreso a este espacio confinado, tampoco
hicieron las pruebas atmosféricas de rigor a pesar que sabian que habia
problemas de fallas en este sector. Un cuarto trabajador, el chofer del
equipo estuvo a punto de perder la vida al tratar de auxiliar a sus

comparieros en vista que ellos no salian de la camara.
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VIIl. DISCUSION DE CRITERIOS Y ALCANCES DE ESPACIOS
NEINADOS — CASO PRACTI

1. Por las exigencias de orden legal y responsabilidad moral de las empresas
frente a la proteccion de sus trabajadores, es necesario una reingenieria
permanente de los programas de prevencion de pérdidas y los especificos
de higiene industrial, referido a trabajos de alta criticad como son los
espacios confinados, para tomar las medidas de control adecuadas.

2. En una empresa cualquiera, el hecho que estadisticamente no presentan
accidentes graves y/o fatalidades en espacios confinados, no quiere decir
que se tengan todos los factores de riesgo controlados, seria una utopia
considerar que esto se debe a los programas de Seguridad y/o Higiene
Industrial en vigencia. Nada estara controlado sino se estd
complementado con un adecuado y efectivo programa de capacitacion
sobre controles de ingenieria, identificacion del riesgo y acciones de
controles preventivos; todo ello con el soporte de un programa de
vigilancia médica que esté en permanente investigacion y seguimiento de
los factores de riesgo al que estan expuesto los trabajadores, conforme a
los resultados de las evaluaciones ambientales en planta.

3. Es importancia de primer orden, el compromiso y liderazgo de los
gerentes de la compafiia, no sélo orientados a la gestion tradicional de
recursos para maximizar las ganancias; sino con un nuevo enfoque
moderno de gestionar los recursos minimizando las pérdidas cualquiera
fuera su origen (pérdidas por dafios a personas, equipos, procesos, ...etc);

este comentario se resume a la gestion de la seguridad como una
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estrategia de ventaja competitiva. Por lo que cualquier inversion que este
orientada al logro de estos objetivos, siempre seran largamente ventajosos
comparados con las ingentes pérdidas muchas veces no cuantificables de
un accidente.

En general cuando se habla de seguridad, casi siempre esta referido al
concepto limitado de dafios o lesiones personales, pérdidas de materiales,
etc; pero es muy poco frecuente que este concepto abarque a la Higiene
Industrial que en esencia busca preservar la salud del trabajador; y si
existiera deterioro por razones de trabajo, estas se declararan recién en el
largo plazo. Este vacio conceptual entre lo que es la seguridad por una
parte y la otra referente a la higiene industrial, ha generado limitaciones
en cuanto a la gestion integral de la seguridad en conjunto, con resultados
poco eficientes sobre todo en lo referente a la prevencion de
enfermedades profesionales.

Una diferencia sustancial de concepto y aplicacion practica de espacios
confinados en el complejo metaldrgico de La Oroya comparados con los
criterios de una mina tradicional de explotacion subterranea, es que una
mina por concepto y condicién fisica inherente viene a ser un espacio
confinado. Bajo estos criterios, seria deseable que el ingreso a una mina
subterranea sea de mayor control y seguimiento a los procedimiento de
trabajos especificos, con el mismo rigor de como se trata un espacio
confinado. Estamos seguros que muchas vidas se hubieran podido salvar

con los consiguientes beneficios de haber evitado pérdidas innecesarias.
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6. Existe una controversia al respecto del punto 5: hay quienes sostienen
que de aplicarse estrictamente los conceptos de espacios confinados,
practicamente una mina subterranea no podria operar. Sin embargo; esto
resulta ser una falacia considerando que todos los espacios confinados no
necesariamente requieren los permisos escritos, ya que existen
procedimientos especificos de acuerdo a la magnitud y condicion del

riesgo y peligro.
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CASO PRACTICO: INCIDENTE GRAVE EN CAMARA DE PLOMO - 1995

1. ANTECEDENTES:

En la fundicion de plomo del CMLO, existen 3 hornos de manga que generan
gases y humos de procesos, producto de la fusion y reduccion del sinter de plomo
con coque en un proceso pirometallrgica. Estos gases de proceso con alta
concentracion de monoxido de carbono (CO) y anhidrido sulfuroso (SO2), son
evacuados a través de ductos hacia el cottrell central (cAmara electrostatica de
recuperacion de polvos) y antes de su ingreso pasan previamente por una camara
de expansion (camara de plomo), donde se precipitan parte de los polvos gruesos
y los humos son acondicionados con neblina acida para facilitar la captura de
polvos en los cottrelles.

A esta camara de plomo se ingresaba cada 15 dias, con una cuadrilla de 12
trabajadores para la limpieza de polvos y lodos recuperados. Estos trabajos eran
programados los dias sabados en el horario de 8:30 a.m. a 11:30 a.m., para lo
cual los hornos de plomo debian parar completamente y los gases remanentes
eran desviados por un ducto by pass directamente hacia cottrell central. Por
practicas operativas este tiempo era suficiente para concluir con los trabajos de

limpieza programados.

2. CIRCUNSTANCIAS:

Un sébado cualquiera del mes de Noviembre de 1995, Las jefaturas de fundicion
de plomo y cottrell central solicitaron al area de ventilacién y control ambiental

(seguridad) el monitoreo de los gases en la camara de plomo para la autorizacién
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de ingreso correspondiente. En efecto el técnico de ventilacion fue el encargado
de realizar el monitoreo de monoxido de carbono con un equipo monogas de CO
y la autorizacion de ingreso era verbal pero si requeria la presencia permanente
del técnico. Por entonces no se estilaba la autorizacion escrita de ingreso a
espacios confinados.

Por razones diversas los trabajos de limpieza no fueron concluidos en la
hora programada, por lo que toda la cuadrilla continuaban trabajando, confiados
que mientras ellos no concluyan la limpieza de la camara, los hornos no
arrancarian conforme al procedimiento.

Por su parte los supervisores de la planta de hornos de plomo, pensaron que
por la hora programada el trabajo ya habria sido concluido y dispusieron el
arranque de los hornos, generandose inmediatamente alta concentracion de CO y
parte de ello ingreso por las aberturas a la camara de plomo, donde aun la
cuadrilla continuaba trabajando.

Por otra parte al ser un dia sabado coincidente con dia de pago, feria local y
descanso por fin de semana, los trabajadores estaban apurados por concluir el
trabajo ya que les habia ganado la hora, ademés que ya era cerca la hora de
refrigerio (medio dia). En estas circunstancias el técnico de ventilacion advirtio
rapidos incrementos de CO en su monitor, que casi de inmediato registré el limite
maximo del equipo de 1000 ppm, quedando solo la sefial de alarma del equipo;
disponiendo de inmediato que los trabajadores abandonaran el area de trabajo,
algunos salieron de inmediato por la ventana de ingreso, y otros comparfieros se
resistian considerando que faltaba un poquito para terminar el trabajo; el técnico

de ventilacion y otro trabajador casi a la fuerza sacaron a los faltantes y al salir
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3 de ellos estaban confundidos con dolor de cabeza y nauseas con
descoordinacién de movimientos. Quienes se recuperaron con ayuda de sus

comparieros y sin asistencia medica

HIPOTESIS - CONCLUSIONES:

Operaciones:

1. Deficiente comunicacion e incumplimiento de los procedimientos.

2. Negligencia del supervisor (es) por no ir a verificar in situ la culminacién del
trabajo.

3. Paradigma de prioridad de la produccién en todos los niveles de planta.

4. Exceso de confianza, ordenes temerarias y rutina de trabajo en el control de
riesgos.

Sequridad:
1. Falta de normas y procedimientos adecuados para trabajos en espacios

confinados.

2. Falta de capacitacion y conocimiento de protocolos de ingreso a EC.
(Permisos escritos)

3. Equipos de monitoreo de gases toxicos limitado, (s6lo monitor de CO).

4. Falta de seguimiento del Ing. de Seguridad al técnico de ventilacidn
encargado del monitoreo de la camara de plomo (espacios confinados).

5. Falta de disponibilidad de radios para comunicacion.

6. No se coordino el apoyo de personal médico para dicho trabajo.

Trabajadores:
1. Poco conocimiento de los riesgos de exposicion al CO.

2. Exceso de confianza al tratar de minimizar las advertencias de evacuacién del

técnico de ventilacion.
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4. ACCIONES CORRECTIVAS (CASO APLICATIVO):

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Revision de los procedimientos para limpieza de la camara de plomo, entre
todas las areas involucradas.

Revision de los procedimientos y protocolos del arranque de los hornos.
Elaboracion de hoja de permiso y revision de procedimientos para ingreso a
espacios confinados.

Elaborar curso de Seguridad en espacios confinados.

Programa de capacitacion a todo el personal operativo y de servicios del
CMLO en espacios confinados.

Se actualizo la didactica de interpretacion de la curva de intoxicacion del CO.
Inventario e identificacion de espacios confinados en todas las plantas del
CMLO a cargo de los supervisores.

Capacitacion y certificacion de los técnicos de ventilacion en espacios
confinados con empresas especializadas.

Se invitd a proveedores y representantes de equipos para dictar cursos sobre
espacios confinados.

Se adquirieron equipos de monitoreo ambiental: Multigases (O,, LEL, CO,
S0,, H,S) y otros para gases especificos (H,, AsHs, NOy); equipos portéatiles
con linea de aire y ventiladores portatiles.

Se implementaron progresivamente radios para comunicacion inmediata.
Reprogramacion del personal de ventilacién para apoyo en los 3 turnos
(disponibles 24 horas)

Revision del plan de comunicaciones en caso de emergencia.

Asistencia del personal médico en trabajos programados de alto riesgo.
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15. Simulacros de evacuacion y rescate en casos de emergencias.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION:

Se realizo el estudio y revision del marco legal y regulatorio sobre espacios

confinados.

Se identificaron los protocolos y los procedimientos de la OSHA y NIOSH

concerniente a trabajos en espacios confinados.

>

vV V VYV V¥V

Norma OSHA 1910.146 ingreso seguros en espacios confinados.
Norma NIOSH 80-106 trabajos en espacios confinados.

Norma NIOSH 80-113 guia para espacios confinados

Norma ANZI Z117.1 (1989) Rescate en espacios cerrados.

Revision del Reglamento de Seguridad e Higiene minera.
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CONCLUSIONES

En todo proceso industrial, y de modo particular un Complejo Metallrgico como
el de La Oroya encontraremos innumerables areas o recintos cerrados en cada
etapa de los procesos; y por las caracteristicas que describen a un espacio
confinado, estaremos siempre enfrentando a diferentes tipos de riesgos, frente a
los cuales debe de contarse con una adecuada capacitacién al personal para su

reconocimiento y practicas seguras de ingreso.

Por naturaleza de las procesos y operaciones metalurgicas del Complejo
Metallrgico de La Oroya Yy considerando la actual coyuntura de modernizacién
de plantas como: La nueva planta de acido de plomo, modernizacion de la
fundicion de cobre con el nuevo proceso Isasmelt y la nueva planta de acido de
cobre; se requiere de una revision y actualizacion de los protocolos y
procedimientos para trabajos e ingreso en espacios confinados, en estricto
cumplimiento de las normas de seguridad especificas establecidas.

En el actual Reglamento de Seguridad e Higiene Minera - DS. N° 046-2001-EM
se detalla los procedimientos basicos de seguridad en espacios confinados, este
importante avance no serd suficiente si no va de la mano con el compromiso de
los empleadores y trabajadores de implementar y poner en practica toda accion

preventiva, que minimice cualquier incidente en un espacio confinado.

Estda demostrado que toda accion de prevencion para evitar accidentes en
espacios confinados, radica principalmente en la capacitacion de todo el personal
involucrado; ademéas de la elaboracion y cumplimiento de los estandares y

procedimientos especificos.

En la actualidad, la oxigenoterapia hiperbarica es la modalidad preferente de
tratamiento de la intoxicacion por mondxido de carbono por cuanto es la Gnica

manera de conseguir una inmediata eliminacién de la COHb y permitiendo una
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reoxigenacion del organismo. Este proceso permite evitar la aparicion de secuelas

neuroldgicas tardias, y ademas de reducir el periodo de hospitalizacién.

En forma equivalente a la presion del oxigeno la saturacion de oxigeno en sangre
de personas normales, disminuye conforme aumenta el nivel de altitud. Este
conocimiento es una apertura a la continuidad de las investigaciones, que
faciliten la interpretacion clinica cuando se use la oximetria de pulso en

diferentes niveles de altitud.

Un tema muy importante en espacios confinados, es que en algunos casos el
trabajador puede advertir la presencia del peligro mediante los sentidos, con lo
cual se podria prevenir las posibles consecuencias. Asi por Ejm.: dos sustancias
pueden poseer el mismo grado de toxicidad pero presentar diferentes grados de
peligro. Una de ellas puede ser inodora y no irritante para los 0jos y nariz
mientras que la otra puede tener un olor repugnante y desagradable ain en
concentraciones minimas o ser un irritante ocular o respiratorio. Por comparacion
las sustancias con propiedades que denuncian su presencia tiene un grado de

peligro menor, dado que puede ser detectado a tiempo para prevenir el dafio.

Un adecuado analisis de las diferentes caracteristicas de los espacios confinados
por su nivel o clase de riesgo y su identificacion en planta, permite un fécil y
efectivo control de las medidas preventivas que aseguren el éxito del trabajo. En
el d&mbito de la mineria subterranea esta practica requiere adecuar a los

procedimientos de trabajo tradicionales.

El hecho de enfrentar a numerosos riesgos cuando se realizan trabajos en
espacios confinados, obliga a pensar y repensar en los riesgos al que debemos
enfrentar, por lo que sutilmente podemos afirmar que: “realizar trabajos en

espacios confinados obliga a todos a pensar en la seguridad”.

Para todo trabajo en espacios confinados, se debe evitar que ingresen las personas

discapacitadas o temporalmente incapacitadas, de igual manera aquel personal
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que tiene dificultades para respirar y no pueden usar un respirador, otras que
tiene dificultades para escalar, reptar, o mantener el equilibrio; personas con
claustrofobia o acrofobia; personas con disfuncion cardiaca o hepatica; personas
con grado elevado de estrés y sensibilidad extra a las vibraciones, sustancias
quimicas, calor o frio; personas con tendencia a presentar ataques o que tienen

diabetes; o personas con problemas de vision, audicion o lenguaje.

En muchas empresas incluidas a las contratistas, hay un desconocimiento de las
normas basicas del uso de los diferentes tipos de respiradores y factores de
proteccion respectivos, desconociendo ademas; las limitaciones de los filtros y
cartuchos quimicos, principalmente frente a las exposiciones toxicas del
mondxido de carbono. Para el caso del Complejo MetalUrgico de La Oroya,
constituye una fortaleza los programas de proteccion respiratoria basados en las

pruebas de sellado (Fit Test) descritos en la seccion 7.2.4

El uso y manejo de explosivos como material indispensable en la actividad
minera, requiere de mayores esfuerzos en la investigacion y comprension de la
magnitud de los problemas secundarios que genera luego de la explosion, las
mismas que producen distintos componentes oxidados, como el NOx y CO entre

otros, altamente riesgosos para la salud.
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RECOMENDACIONES

1. Es responsabilidad de todos quienes somos parte de generar riesgos

antropogénicos, principalmente en el sector minero metallrgico, de velar y
propiciar el desarrollo de tecnologias limpias; cumplir y hacer cumplir nuestras
normas ambientales con la practica permanente de toda accion preventiva con
metas alcanzables y sostenibles en el tiempo. Para el caso del Complejo
Metalurgico de La Oroya, debe de concluirse el Ultimo proyecto ambiental
PAMA, para la reduccion de las emisiones de gases de SO, con la culminacion
de la nueva planta de acido de cobre; ademas de los proyectos de encerramientos

para la reduccion de emisiones de materiales particulados.

Las empresas en aras de mantener la estandarizacion de los EPP de los
trabajadores de contratistas, S6lo se deberd permitira el uso de respiradores
aprobados y certificados por el National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) o por la American National Standard Institute (ANSI). o
instituciones equivalentes como requisito que permitira reducir la informalidad e

improvisacion de los programas de proteccion respiratoria.

Que los empleadores consideren a todos los espacios confinados, como si se
tratara de espacios que requieren permiso, de modo que si existe personal que
deba ingresar, aunque sea parcialmente y por muy poco tiempo en dichos
espacios; estaran protegidos con medidas adicionales de prevencion. Para el caso
del Complejo Metallrgico de La Oroya, esta medida debe implementarse con un
inventario actualizado de todos los espacios confinados e identificarlos por
medio de carteles visibles la clase de peligro (A, By C) que encierran, en todas

las plantas operativas y areas de servicios.

Deben prohibirse el ingreso de cilindros de gases comprimidos dentro de los

espacios confinados, excepto aquellos que suministran aire para respirar.
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Mantener actualizado el check list y/o encuesta de los riesgos existentes en el
lugar de trabajo para identificar todas las fuentes potenciales de exposicion a
gases toxicos (CO, SO, etc.), que pudieran generarse durante la ejecucién del

trabajo.

Promover una capacitacion y educacion a todos los trabajadores del Complejo
Metallrgico de La Oroya, sobre las fuentes y riesgos de exposicion a los
diferentes gases y vapores tdxicos producto de los procesos metallrgicos como
son los gases de CO, CO,, SO,, AsH3, NOy vapores acidos, humos metalicos, etc.
que puedan resultar en envenenamiento por exposicién aguda o adquirir

enfermedades ocupacionales en el largo plazo.

En lo posible hacer substituciones por equipos menos peligrosos, verificar las
areas libres de operacion de los equipos que permitan colocar el motor de

combustion interna (Ejm.: motor de gasolina), fuera del recinto cerrado.

La implementacion de adecuados procedimientos y estdndares para ingreso a
espacios confinados, debe ser una prioridad que se enmarque en el cumplimiento
de la ley y en el compromiso por responsabilidad moral del empleador hacia sus

trabajadores en la proteccion de su integridad y bienestar.

Los simulacros y préacticas de rescate deben ser tomados muy en serio por los
empleadores y la autoridad fiscalizadora que avale su real y efectivo

cumplimiento, para evitar improvisaciones en un caso real.

En caso de la ocurrencia de un accidente dentro de un espacio confinado,
inmediatamente después incluyendo las tareas de rescate seguro, se debe anular
cualquier permiso de ingreso hasta después de una investigacion y acciones
correctivas implementadas por el area de Seguridad.
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Durante una emergencia, los procedimientos de ingreso se deben obviar y se
resumen a verificar una lista de chequeo para el rescate, siempre y cuando se

cuente con todos los equipos adecuados para dicha emergencia.

El area de medicina y salud ocupacional, debe retomar los estudios que
relacionen los factores antropicos del trabajador de grandes alturas como es el
caso general de las minas del Per(, con relacion directa a la exposicion de
contaminantes toxicos frente a la fisiologia en comun del hombre en alturas. Es
importante conocer mas sobre los Ilamados males de altura y la toxico dinamica
de la interaccion del oxigeno atmosférico a grandes alturas, escenario comun del

desarrollo de la minas del Per.

Por la importancia que adquiere las medidas de prevencion y atencion en caso de
ocurrencia de graves accidentes por intoxicacion, el area de medicina del trabajo
debe de tener el inventario de clinicas y/o hospitales especializados para asegurar
la atencion inmediata de un trabajador, medidas por cierto que muy poco son
tomadas en cuenta, por lo escaso y costoso de dichos tratamientos especializados

como las camaras hiperbaricas.

Todo trabajo en espacios confinados por la configuracion propia, esta al margen
de toda norma y/o protocolo ergonométrico, por lo que este es un campo abierto
para la investigacion especifica de adecuar los criterios de ergonomia a los
trabajos dentro de espacios confinados. Este aspecto muy comun y especial en un
complejo metaldrgico, sin duda es un escenario ideal para este tipo de estudio de

investigacion.

Las operaciones de mineria subterrdnea, deberian replantear las actividades,
adecuando en lo posibles las normas y procedimientos de espacios confinados en
sus diferentes clases por el tipo de riesgos y peligros identificados y
caracteristicos en las labores subterraneas; de esta manera los analisis de trabajo
seran mas detallados con los consiguientes resultados de minimizar los

accidentes.
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