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para el supervisor

Cartilla de verificación de

CONTROLES
CRITICOS

EXPOSICIÓN AL SÍLICE
Inhalación de material particulado con contenido de 
sílice por sobre el límite permisible ponderado (LPP)

ATENCIÓN:

Si algunas de las 
preguntas tienen un

“NO”
como respuesta, 

no inicie el trabajo y 
contacte a su supervisor.

El alcance del riesgo “Exposición a sílice” por medio del análisis del evento con potencial de enfermedad profesional de “Inhalación 
de material particulado con contenido de sílice por sobre LPP”, incluye al personal que se encuentra en el GES – Grupo de Exposición 
Similar y en tareas en que la exposición esté por sobre el 50% del LPP.Este alcance es aplicable a todo personal propio o externo que 
realice actividades dentro de la Compañía Minera Lomas Bayas.

DENTRO DEL ALCANCE

CONTROL CRÍTICO N°1
IDENTIFICAR ÁREAS Y ROLES QUE ESTÁN EXPUESTOS A NIVELES POR SOBRE EL LPP

¿El personal conoce el nivel de riesgo al que está expuesto y estoy integrado en el programa de 
vigilancia de salud por la exposición a sílice?

1. SI NO

¿El personal verificó que el equipo y/o la sala de control cuentan con su inspección y mantención de 
hermeticidad aprobada y vigente (sello o registro)? 

2.

CONTROL CRÍTICO N°2
HERMETICIDAD CABINA DE EQUIPOS MÓVILES Y SALAS DE CONTROL

SI NO

FECHA HORA

NOMBRE SUPERVISOR EMPRESA

FIRMA
/               /

TAREA Y ÁREA

CONTROL CRÍTICO N°3
SISTEMA DE PROTECCIÓN PERSONAL – RESPIRADOR (MEDIO ROSTRO, FULL FACE, SUMINISTRO DE AIRE)

¿El respirador del personal es el adecuado (tipo, talla y filtro) y él sabe usarlo? 

¿El arnés y las válvulas del respirador del personal se encuentran sin daños, limpios y aptos para el 
uso?

3.

4.

SI NO

SI NO

Si el personal va a trabajar en un equipo móvil o en una sala de control expuesta a niveles por sobre el límite permisible 
ponderado LPP, entonces conteste a la pregunta 2:

SI

¿El personal realizó la prueba de sellado antes de usar el respirador?5. SI NO

¿He participado del programa de entrenamiento asociado a la exposición a sílice?6. SI NO

CONTROL CRÍTICO N°5
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL (RADIOGRAFÍA DE TÓRAX)
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