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Prologo

Desde su fundacidn, en 1918, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) viene estableciendo normas relacionadas
conlasaludyseguridad laboral. Se calcula que cada afio, entodo el mundo, se producen cerca de 2 millones de muertes
debido a enfermedades provocadas por el trabajo, mientras que el nimero anual total de casos de enfermedades
profesionales no mortales se calcula en 160 millones.

Pese a que en las Gltimas décadas los sistemas de seguro de contingencias profesionales han contribuido con éxito a la
reduccion de los accidentes de trabajo, la prevalencia de las enfermedades profesionales sigue aumentando. Por esta
razon, es necesario intensificar los esfuerzos para reducir su incidencia mediante medidas especificamente destinadas
a prevenirlas.

La gestion de estas patologias es un desafio de complejidad creciente que habra que resolver caminando juntos, va
que son muchos los involucrados en ella: médicos y enfermeros del trabajo, médicos del Sistema Publico de Salud,
profesionales de la prevencion de riesgos laborales, entidades gestoras, entre otros.

Este es el espiritu que ha impulsado a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo a elaborar estas "Guia de Actuacidony
Diagndstico de Enfermedades Profesionales”.

Estos documentos aspiran ser una modesta vy ordenada recopilacion de informacion y experiencia acumulada por
profesionales formadosy ejercitados en la prevencidn de la salud laboral. Es parte de un conjunto de otras guias; entre
ellas referidas a enfermedades dermatoldgicas ocupacionales, enfermedades respiratorias ocupacionales, trastornos
musculo esqueléticos, enfermedades profesionales derivadas de exposicion a toxicos laborales.

La idea es contribuir a la formacion y capacitacion de los profesionales vinculados al ambito laboral, asi como
otorgar herramientas, informacion, lineamientos, experiencias para el seguimiento y prevencidon de enfermedades
profesionales.

Sus destinatarios principales son los profesionales que desarrollan actividades en el campo de la salud ocupacional,
incluyendo a:

e Los profesionales médicos que desarrollan su actividad en las Comisiones Médicas de la SRT, en las ART y en otros
ambitos.

e Los profesionales del ambito de salud ocupacional v licenciados técnicos de higiene y sequridad (ingenieros,
licenciados o técnicos)

Es de esperar que el contenido sea de utilidad y permita mejorar la deteccion de las enfermedades profesionales,
facilitar su calificacion, como potenciar las acciones de prevencidn y conseguir una notificacion fiable.

Muchas Gracias

Cdor. Gustavo Dario Mordn
Superintendente de Riesgos del Trabajo
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1. INTRODUCCION

La gasificacion es un proceso termoquimico por el cual
unresiduo organico (material carbonoso) estransformado
enun gas combustible. Esto sucede mediante unaserie de
reacciones que ocurren a una temperatura determinada
en presencia de un agente gasificante (aire, oxigeno y/o
vapor de agua).?

Durante la gasificacion del carbon, el mismo reacciona con
oxigeno, vapor y diéxido de carbono para formar un gas
que contiene hidrogenoy mondxido de carbono.

Durante este proceso, que es esencialmente una
combustion incompleta, el azufre y el nitrdgeno del
carbon son convertidos en sulfuro de hidrogeno (en
lugar de dioxido de azufre) y amoniaco (en lugar de
oxido de nitrdgeno), respectivamente. Estas formas
reducidas de azufreynitrdgenoson facilmente aisladas,
capturadasy utilizadas, haciendo de la gasificacion una
tecnologia de carbon limpio con un mejor desempefio
ambiental que la combustidn de carbdn. La gasificacion
se puede utilizar para producir un gas combustible que
es adecuado para varias aplicaciones dependiendo el
valor caldrico del mismo:

e Gas combustible de bajo valor calorifico para uso
industrialy para la produccion de energia.

e Gas combustible de mediano valor calorifico para
uso en sintesis de productos quimicos tales como
amoniacoy metanol.

e (Combustible o gas de alto valor calorifico para el
transporte.

Existen tres tipos de gasificadores:

e Los gasificadores de lecho mévil que producen
alquitranes, aceites, fenoles e hidrocarburos
pesados. Las concentraciones en el producto de gas
son controladas por enfriamientoy lavado con agua.

e lLos gasificadores de cama fluida que producen
cantidades significativamente menores de estos
compuestos debido a un funcionamiento a
mayortemperatura.

e Los gasificadores de flujo atrapado que operan a
temperaturas alin mas altas (mas de 1650°C) puede
lograr conversiones de carbono de mas del 99,5%.

e Los trabajadores en gasificacion del carbon podrian
estar expuestos a: hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs), amianto, silice, aminas, arsénico,
cadmio, plomo, niquel, vanadio, hidrocarburos,
dioxido de azufre, acido sulfurico y aldehidos.?

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Codigo ESOP

Seguin Resolucidn
SRT81/2019.

Anexo Il

Caodigo 40241

La Gasificacion del carbon esta incluida como agente
cancerigeno en la Resolucion SRTN° 81/19

2. OBJETIVO

La gquia esta dirigida a sistematizar informacion
para unificar criterios de identificacion, evaluacion,
seguimiento v adopcion de medidas preventivas en el
ambito de la salud laboral.

3. ALCANCE

Sus destinatarios principales son los profesionales
que desarrollan actividades en el campo de la salud
ocupacional, incluyendo a:

e los profesionales médicos que desarrollan su
actividad en las Comisiones Médicas de la SRT, en las
ARTy en otros ambitos.

e Los profesionales del ambito de salud ocupacional
y especialistas en higiene y sequridad en el trabajo
(ingenieros, licenciados y técnicos).

4. TOXICOLOGIA:

La concentracion y tipo de hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs) generados durante el proceso de
gasificacion del carbdn, asi como las concentraciones del
resto de las sustancias acompafiantes como amianto,
silice, aminas, arsénico, cadmio, plomo, niquel, vanadio,
dioxido de azufre, acido sulfaricoy aldehido, dependeran
del tipo de gasificador empleado en el proceso, de las
instalacionesy el estado de los mismos.

Los HAPs tienen una toxicidad variable en funcion de:

e Su estructura molecular, el tamano, la forma de
las moléculas vy la presencia de sustituyentes en
determinadas posiciones de los anillos bencénicos.

e Soncontaminantes organicos, volatiles en funcion de
su masa moleculary con gran capacidad de adsorcion
sobre particulas atmosféricas, lo cual favorece su
transporte y su deposicion a grandes distancias de la
fuente emisora. De este modo, se trata de compuestos
muy extendidos en el medio ambiente laboral.

Las principales vias de exposicion a los HAPs son:
e Respiratoria: la inhalacion es la mayor via de

exposicion para los hidrocarburos volatiles. (ej.:
naftaleno, antraceno, fenantreno).
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La dosis absorbida esta determinada por:

Concentracidn en el aire

Duracion de exposicion

Volumen minuto respiratorio
Coeficiente de particidn aire-sangre

Los mismos atraviesanlamembrana alveolar de forma pasiva.

e Digestiva: los HAPs que contienen entre 5y 9 atomos
de carbono son los que presentan mayor absorcion
por esta via (80 a 97 %), mientras que aquellos que
poseen > 9 atomos de carbonos presentan escasa
absorcion digestiva.

e Dérmica: Los vapores también son absorbidos por la
piel. La extension y gravedad de las lesiones cutaneas
depende defactoresrelacionados con la predisposicion
individual, la presencia o ausencia de lesiones previasy
las condiciones en las que ocurre la exposicion.

Los HAPs con bajo peso molecular se absorben mas que
los que tienen un alto peso molecular. Después de ser
absorbidos se distribuyen por casi todos los drganos,
siendo capaces de atravesar la barrera placentaria. Son
metabolizados y transformados en moléculas facilmente
excretables por el rifidn, sin embargo, algunos de ellos
se convierten en metabolitos muy reactivos, los cuales se
unen al DNAy son los responsables de la mutagenicidady
carcinogenicidad de los HAPs.3

Se eliminan a través de la orina o las heces.
5. ACTIVIDADES LABORALES RELACIONADAS
e Petroquimica

e Plantas de gas vy residuos de plantas de gas
manufacturado.

6. EFECTOS SOBRE LA SALUD
EFECTOS AGUDOS"®

MANIFESTACIONES CLINICAS

Aparato

; . Irritacion de la via aérea, tosy bronquitis.
Respiratorio

Eritema, quemaduras, lesiones

Piel . AR e 2
acneiformesy fotosensibilizacion.
Irritacion con lagrimeo, fotofobia, edema

Ocular de parpados e hiperemia conjuntival,

conjuntivitis quimica o quemaduras
quimicas de la cornea.

EFECTOS CRONICOS

MANIFESTACIONES CLINICAS

Acné por alquitran de hulla: es casi pura-
mente comedoniano en dreas expuestas
como laregion malar, sugiriendo una
distribucion aerotransportada con lesiones
comedonianas muy caracteristicas a nivel
periorbitario. Es excepcional la presencia de
quistesy de lesiones inflamatorias.

Dermatitis por fotosensibilidad (fototdxica

o fotoalérgica). La mayoria de las fotorreac-
ciones sobre la piel son de origen fototdxico.
Las fuentes de luz artificiales o naturales, so-
las o combinadas con varios agentes quimi-
cos fotorreactivos (productos de destilacion
del alquitran de hulla, la creosotay la brea
de alquitran) puedeninducir una respuesta
fototdxica o de fotosensibilidad. La reac-
cion fototoxica suele limitarse a las zonas
expuestas a la luz, mientras que la reaccion
de fotosensibilidad suele desarrollarse en
superficies no expuestas.

Hiperpigmentacion: ELaumento de pig-
mentacion inducido por los compuestos de
alquitran es producido a consecuencia de
la estimulaciony la produccidn excesiva de
melanina.é

Piel

Queratosis y Carcinomas: las queratosis por
hidrocarburos también llamadas queratosis
por alquitran, queratosis por breay verrugas
por alquitran son lesiones cutaneas quera-
tésicas precancerosas. Las queratosis por
hidrocarburos se presentan como papulas
lisas pequenas, ovales o redondeadasy
grisaceas que se remueven con facilidad sin
dejarsangrado residual. Pueden volverse
mas grandesy verrugosasy finalmente
evolucionaraun carcinoma espinocelular
invasivo.
Los sitios preferenciales son cara, narinas,
labio superior, antebrazos, cara anteriorde
las mufiecas, segmento distal de las piernas,
lavulvay el escroto. La aparicion de quera-
tosis en los sitios no expuestos al sol debe
hacer sospechar de exposicion laboral.”
La asociacion del acné asociado a la fotosen-
sibilidad, melanosis, queratosisy carcinoma
se conoce como “piel alquitranada”.

Ocular Fotosensibilidad.

Tos crénica porirritacion alingresar porvia

Respiratorio . . , ,
P inhalatoria, enfisema, cancer de pulmon.



MANIFESTACIONES CLINICAS

Hepatico Hepatotoxicidad leve.

Gastrointes-

. Cancerde colony estomago
tinal y g

Genitourinario = Hematuria. Cancer de vejiga.

CARCINOGENESIS

La gasificacion del carbdn figura en la Resolucion S.R.T.
N°81/2019 en su Anexo | - Listado de sustancias, agentes
y circunstancias de exposicion cancerigenos.

N° CAS no asignado
Carcindgeno
GASIFICACION CAS: "CHEMICAL Grupo 1
DEL CARBON ABSTACTS SERVICE" IARC 2

division de la sociedad
Americana de Quimica

Segun la IARC, el proceso de gasificacion del carbdon
es cancerigeno Grupo 1, generando mutagenicidad
principalmente por las fracciones que contienen HAPs y
sus derivados alquilados.

Se demostrd relacion principalmente con cancer de
pulmodn durante la exposicion laboral a la gasificacion
del carbdn y secundariamente con cancer de vejiga,
estémago, colony recto.

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos fueron
analizados en el aire ambiental en la produccidn de gas
(IARC 1984), siendo varios de estos:

e Mutagénicos: benzoantraceno, benzapireno, ben-
zoperileno.

e (Carcinogénicos: benzoantracenoy benzapireno.

7. METODOS DIAGNOSTICOS

HISTORIA CLiNICA LABORAL

Anamnesis orientada en:

e Descripcidndelostrabajosasociados conlaexposicion
a HAPs, amianto, silice, aminas, arsénico, cadmio,

plomo, niquel, vanadio por gasificacion del carbdn.

e Las caracteristicas de los riesgos en relacion con el
puesto de trabajo.

e Recoleccion de la informacion detallada tanto del

ambiente de trabajo como de las circunstancias y vias
de exposicion.

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

e |dentificaciondelcomienzoydelfinaldelaexposicion.
e Duracion de la exposicion.
e Intensidad o concentracion de la exposicion .

e Analisisdeluso,conservacion, provisionymantenimiento
de los elementos de proteccion del personal.

Registrarantecedentesde tabaquismo, dado que eltabaco
constituye una fuente importante de exposicion a HAPs.

EXAMEN CLiNICO CON ORIENTACION:®

e Neumonoldgica: tos, bronquitis, neumonitis,
enfisema, signo-sintomatologia compatible con
cancer de pulman.

e Dermatolodgica: dermatitis irritativa, quemaduras,
fotosensibilidad, "verrugas de alquitran”,
hiperpigmentacion, lesiones acneiformes, acné
comedoniano enregiones expuestas, telangiectasias,
lesiones sospechosas de epitelioma.

e Otorrinolaringoldgica: rinitis, edema de mucosa
nasaly senos paranasales, faringitis, laringitis, etc.

e Digestiva: dolorabdominal, disfagia, irritacion gastrica.

e Genitourinario: hematuria, signo-sintomatologia
compatible con cancer de vejiga.

e Oftalmolégica: irritacion conjuntival con lagrimeo,
fotofobia, edema de parpados e hiperemia
conjuntival, conjuntivitis quimica o quemaduras
quimicas de la cornea.

e Hepatica: signo-sintomatologia compatible con
Hepatotoxicidad (ictericia, dolor abdominal, nauseas,
vomitos, decaimiento, pérdida de apetitoy coluria).

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Estudios funcional respiratorio:

e Espirometria: Alteraciones con diferentes patrones de
acuerdoalaevolucionytipodeenfermedadrespiratoria.

Examen porimagenes:

e Radiografia de térax: Alteraciones radiograficas con
diferentes patrones de acuerdo a la evolucion y tipo
de enfermedad, pudiéndose manifestar imagenes
nodulares, infiltrados, atelectasia, etc.

Laboratorio:

e Examen citolégico de la expectoracion: Cuando
clinicamente se sospeche cancer de pulmon.
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e Sedimento urinario: en busca de hematuria.

¢ Examencitolégicode orina: Enbusca de cancerde vejiga.
Se solicitara de acuerdo con la clinica del trabajador.

e Quimica: urea, creatininay hepatograma.

e Marcadores tumorales: CEA (antigeno carcino-
embrionario) y CEA 19-9 ambos para cancer de colon-
rectal. Se solicitara de acuerdo con la clinica.

OTROS:

e (istoscopia: en busca de cancer de vejiga. En caso de
que el profesional médico considere pertinente.

e Biopsia de piel: en busca de cancer de piel. Se
solicitara de acuerdo con la clinica del trabajador.

e Colonoscopia: en busca de cancer de colony recto. Se
solicitara de acuerdo con la clinica del trabajador.

e Video endoscopia alta: en busca de cancer de
estdmago. Se solicitara de acuerdo con la clinica del
trabajador.

EXAMENES TOXICOLOGICOS:

Determinacion de 1-hidroxipireno en orina (1 HP). La
muestra debeserrecolectadaalfinalde lajornadalaboral
del Ultimo dia de la semana.

NOTA: Por tratarse de un proceso y no de una
sustancia en particular, los trabajadores se
encuentran expuestos a otras sustancias,
por lo que se deberan incluir otros estudios

dependiendo del tipo (y tecnologia) de la
gasificacion de carbén llevada a cabo, el puesto
de trabajo y su exposicion para determinar la
necesidad de realizar otros estudios.

Laboratorio:

¢ Plombemia:Tomarlamuestraencualquiermomento,
no menos de 5 ml de sangre en jeringa heparinizada

indice Bioldgico de Exposicién en hombres: 30 mcg/100
mlde sangre. Ver Guia de Plomo.

e 2-Microglobulina. Remitirse a la Guia de Plomo.

e Carboxihemoglobina (por exposicidn a monoxido de
carbono). Tomarlamuestra enjeringa descartable con
anticoagulante, alfinal delturno de lasemanalaboral
con heparina. No menos de 5 ml. La cual se solicitara
durante la exposicion laboral ya que al aire ambiente
disminuye su vida media y su concentracion.

e Cadmio (en sangre de primera eleccion): Tomar la
muestraencualquiermomentoenjeringadescartable
con anticoagulante (NO HEPARINA). No menos de 5 ml.

indice Bioldgico de Exposicidn: hasta 5 mcg/g de
creatinina. Cancerigeno Grupo | de la IARC. Remitirse a la
Guia de Cadmio.

Orina:

e Arsénico Inorganico: Recoger una miccion de orina
emitida espontaneamente al finalizar la semana
laboral. No menos de 20 ml.

indice Bioldgico de Exposicidn: Hasta 35 mcg/L de As
inorganico mas sus metabolitos metilados. Cancerigeno
Grupo I de la IARC. Remitirse a la Guia de Arsénico.

e Niquel: Tomar una muestra de orina emitida
espontaneamente al finalizar la jornada laboral. No
menos de 20 ml.

Valor de Referencia en orina (en no expuesto) < a 2 mcg/g
de creatinina.

En 2015 la ACGIH no considera BEI. Tampoco se lo
considera en: Limites de Exposicion Profesional para a
Agentes Quimicos en Espaiia, 2015. Res.295/03: < 5mcg/qg
creatinina. Cancerigeno GRUPO | de la IARC, Remitirse a la
Guia de Niquel.

Sustancias relacionadas con la gasificacion del carbon que
no poseen marcador bioldgico: Asbesto, silice, dioxido de
azufrey acido sulfurico:

e Amianto o Asbesto: Es carcindgeno para el hombre
perteneciendo al Grupo | de la IARC. La radiografia
de torax es el estudio de eleccion para el screening
laboral. Remitirse a la Guia de Asbesto.

e Silice: Es carcindgeno para el hombre perteneciendo
al Grupo I de la IARC en su forma cristalina (inhalado
en forma de cuarzoy cristobalita).

La radiografia de torax es el estudio de eleccion para
el screening laboral. Remitirse a la Guia de Silice.

e Dioxido de Azufre: Se trata de un gas irritante
primario para las vias respiratorias superiores y los
bronquios. Produce rinitis, laringitis, bronquitis vy
conjuntivitis.

constar de
oftalmoldgica vy

El examen clinico debe
evaluacion: Neumonoldgica,
otorrinolaringoldgica.

Deben realizarse espirometrias en busca de
alteraciones con diferentes patrones de acuerdo a la
evoluciony tipo de enfermedad respiratoria.



e Acido Sulfdrico: Es un agente irritante principalmente
delasviasaéreassuperiores, los ojosy piel, presentando
mayor sensibilidad en asmaticos y quienes presenten
pieles atdpicas. Estd descripta la erosion dentaria
secundaria a la exposicion laboral.

El examen clinico debe constar de evaluacion:
neumonoldgica, oftalmoldgica, odontoldgica vy
otorrinolaringoldgica.

Deben realizarse espirometrias en busca de
alteraciones con diferentes patrones de acuerdo a la
evoluciony tipo de enfermedad respiratoria.

El contenido y la frecuencia de los examenes
vy estudios complementarios se realizaran
conforme a lo establecido a la normativavigente.

Si bien tiene caracter minimo obligatorio,
queda a criterio del profesional interviniente la
realizacion de otros estudios que no se hallen
alli contemplados.

8. MEDIDAS PREVENTIVAS

Laimplementacion de un Sistema de Gestion de Sequridad
y Salud en el Trabajo, proporciona un marco de referencia
para gestionar los riesgos.

Recientemente fue publicada lanorma IS0 45001:2018.°

Setratadelprimerdocumentointernacional de gestion de
seguridadysaludeneltrabajo orientado atransformarlas
practicas laborales en todo el mundo. Dicho documento
estdintegrado por normativas sobre gestion de Seguridad
y Salud Ocupacional (OSHAS 18001), Medioambiental (I1SO
14001) y de Calidad (1SO0 9001).

En Argentina existe la Resolucion SRT N° 523/07 vinculada
a Sistemas de Gestidn de Seguridady Salud en el Trabajo.®

COMPATIBILIDAD ENTRE SISTEMAS DE GESTION

PRINCIPIOS DE MEJORA CONTINUA INTEGRACION DE SISTEMAS

- Res.SRTN° IS0 45001/18

Directrices 523/07

oIt (ILO-0SH OSHAS 1S0 14001 1S0 9001

2001) 18001

Politica SGSST Politicade  Politica Politica de

SSO Medioam- | Calidad
biental
Organizacion Planificacion

Planificacion  Implantaciony funcionamiento
y aplicacion
Evaluacion Acciones de controly correctivas

Accionenpro
de mejoras

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Revision por la direccion

Las enfermedades profesionales son prevenibles. Como
primeramedidaseidentificanlosagentesderiesgospresentes
en elambiente de trabajo y se analiza su eliminacion.

En los casos que la eliminacion no sea posible, se realizara
la sustitucion por una sustancia o agente de riesgo menos
toxico o menos peligroso.

Si las medidas anteriormente mencionadas no pudieron
ser aplicadas, y se trabaja con el o los contaminante/s se
aconseja continuar acciones seglin el siguiente esquema:

MEDIDAS DE INGENIERIA (En la fuente emisora)
e Redisefo del proceso

e Sistema localizado de aspiracion con filtros

e Apartamiento

e Ventilacion localy general

e Aislamiento

e Separacion

MEDIDAS AMBIENTALES Y ADMINISTRATIVAS
(En el medio de propagacion)

e Disponer de instalacion, artefactos e infraestructura
de proteccion contra incendios acorde al riesgo.

e Garantizaruna evacuacion rapiday sequra.

e (Controlarla concentracidn de sustanciainflamable en
el aire fuera delrango de explosividad.

e Adoptarmedidas paraimpedir cortar, soldar, perforar,
moler o exponer al calor, llamas, chispas, electricidad
estatica u otras fuentes de ignicidn

e (onectar a tierra/enlace equipotencial del recipiente
y del equipo de recepcion

e Realizarevaluacionconmedicionambiental (aplicarel
protocolo para medicion de contaminantes quimicos
en el aire de un ambiente de trabajo, Resolucion SRT
N° 861/15) y de ser necesario su correccion a niveles
no prejudiciales para la salud

e Comunicar completa y correctamente los peligros de
los productos quimicos que se utilizan o manipulan
en el lugar de trabajo, asi como las medidas para
evitar los efectos adversos que podrian ocasionar
dichos productos, utilizando el Sistema Globalmente
Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos
Quimicos, de implementacidn obligatoria en el ambito
laboral (Resolucion SRTN° 801/15)
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Implementar sefializacion e identificacion de sequridad,
advertenciay proteccion para riesgos presentes

Conservar herméticamente cerrado los recipientes
contenedores en un lugarsecoy bien ventilado

Retirar el polvo evitando la dispersion. Puede
ser necesario humedecerlo ligeramente o bien
mediante aspiracion

Implementar dispositivos para evitar contaminar el
suelo y/o liberar en drenajes o cuerpos de agua

Almacenar en un area fresca, ventilada, lejos de la luz
directa del soly de fuentes de ignicidn, y calor

Realizar mantenimiento y revision periddica de los
sistemas de ventilacion y/o extraccion

Facilitar el acceso a duchas de sequridad y lavaojos
de emergencias.

Utilizar equipamientoy ropa que evite la acumulacion
de cargas electrostaticas

Evitar que eltrabajadorlleve laropadetrabajoasucasa.

Lavar la ropa contaminada del trabajador en la
empresa o tercerizar en empresas autorizadas

Evaluar, seleccionar y entregar los Elementos de
Proteccion Personal para las tareas, acorde al riesgo y
caracteristicas de exposicion

Contarcon provisionyreservade aguaparausohumano

Realizar las investigaciones de las enfermedades
profesionales y las manifestaciones tempranas de
origenocupacional.Esimportante queseanrealizadas
en forma conjunta por los Servicios de Medicina
Laboraly de Higiene y Sequridad en el Trabajo

Realizar vigilancia y sequimiento de la salud de los
trabajadores expuestos

MEDIDAS FORMATIVAS E INFORMATIVAS
(Hacia el trabajador)

Impartir instrucciones, charlas, procedimientos vy
capacitacionessobre:

e Toxicidad del contaminante y tomando en
cuenta el SGA*1

e Uso vy conservacion de los elementos de
proteccion personal (EPP)
Higiene personal
Evaluacion médica entre otras

Entregar normas de procedimiento de trabajo seguro

Enfatizarla prohibicion de introducir, preparar o consumir
alimentos, bebidasytabaco en sectores laborales

Instruir sobre la obligacion de asistir a la realizacion
de examenes médicos en salud

@&
&
L&

@

*SGA = Sistema Globalmente Armonizado

9. DATOS TECNICOS Y DEFINICIONES

Controles ambientales

Hidrocarburos

Evaluacion del medio ambiente laboral v correccion de
falencias que condicionan la exposicion al contaminante.
Se sugiere evaluar, y eventualmente replantear el
conocimientoy practica de normas de higiene y seguridad
en los trabajadores expuestos.

Determinantes bioldgicos de exposicion

1-HIDROXIPIRENO EN ORINA (OPTATIVO):

e indiceBioldgico de Exposicidn 2 mc- g/g. de creatinina.

10.

MARCO NORMATIVO

NORMA N° REFERENCIA

Ley N° 19587

Ley N° 24557

Ley N° 27348

Decreto N° 351/79

Decreto N° 658/96

Resolucion SRTN°®37/10

Resolucion SRT N°
861/15

Resolucion MTEySS N°
295/03

Ley de Higieney Seguridad en el
Trabajo

Ley de Riesgos del Trabajo

Ley Complementaria de la Ley de
Riesgos del Trabajo

Reglamentario de la Ley N° 19.587

Listado de Enfermedades
Profesionales

Examenes Medicos

Protocolo para Medicion de
Contaminantes Quimicos

Especificaciones técnicas sobre
ergonomiay levantamiento manual
de cargas, y sobre radiaciones.



NORMA N° REFERENCIA

Resolucion SRTN°
523/07

Resolucidn SRT N°
801/15

Resolucidn SRT N°
299/11

Resolucidn SRT N°
81/2019

11.

Directrices Nacionales para
los sistemas de gestion de la
SeguridadylaSalud en el Trabajo

Sistema Globalmente Armonizado
(SGA)

Reglamentaciones que procuren
la provision de elementos de
proteccion personal confiables a
los trabajadores

Sistema de vigilanciay control de
sustanciasy agentes cancerigenos
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12. ANEXO I: ESQUEMA DE ACTUACION

VIGILANCIA MEDICA
Esquema de actuacion

TRABAJADOR EXPUESTO A:

GASIFICACION DEL CARBON

\2

4
Vigilancia de la salud J N

\2

¢ Historia clinica laboral
¢ Examen fisico. > Normal

¢ 1-hidroxipireno en orina.

\2

Consultay Evaluacion
de Especialista

\2

Métodos de Diagnostico

o Historia clinica laboral

e  Rxtoéraxsegun
corresponda,
espirometria,
1-hidroxipireno en orina

. Ex. Citologico de orina

N2 ¥

Enfermedad Profesional Enfermedad inculpable

/

\ \

e Notificar EP ala SRT seguimiento

Derivacion Obra Social para su

/

e ComunicaralServiciodeHigieneySeguridad.
e ComunicaralServiciode MedicinadelTrabajo
e Seguimiento médico-recalificacion

e Evaluardafio corporal

J

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Normal
/
Vigilancia de la Salud
/
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