Nombre del tramite

Determinacién de Cristobalita enaire por DRX

Cdédigo 5242248
Este analisis delaboratorio permite determinarla concentracién deCristobalita en airefraccién
respirable, existente en los ambientes de trabajo, por Difraccién derayos X.

Descripcion

El andlisis se realiza en el Laboratorio de Toxicologia Ocupacional, perteneciente al

Departamento de Salud Ocupacionaldel Instituto deSalud Publica de Chile.

Recomendaciones de Toma, Almacenamiento y Transporte de muestras:

e Se recomienda preguntar antes, al laboratorio, el limite de cuantificacion de la
metodologia que empleara.

e Se deben utilizar s6lo cabezales de muestreo preparados por el Laboratorio de Toxicologia
Ocupacional (incluidos en el costo de la prestacion) los cuales estan pre-pesados. Este
cabezal correspondea un cassettede dos cuerpos con filtro PVC de 37 mm de didmetro, 5
pum de tamafio de poro.

e (Cada cabezal de muestreo utilizado para latoma de una muestra o lote de muestras de
airedeberad acompafiarsede un cabezal de muestreo testigo o blanco (tomado en el o los
lugares de montaje del tren de muestreo) el cual ha sido sometido a las mismas
manipulaciones quelas muestras, excepto que no se pasaairea través de él. Los tapones
de los orificios del cassette deberan ajustar perfectamente y mantener su correcta
ubicacién (tapdn azul arriba, tapdn rojo abajo). No abrir el cassette bajo ninguna
circunstancia.

e Almacenary enviaral laboratorio el olos cabezales de muestreo a temperatura ambiente.

e En casode consultas comunicarsecon el Laboratorio de Toxicologia Ocupacional al fono
(2) 25755586.

NOTA: Para mayor informacion acercadela toma de muestras a trabajadores, puederevisar el

Manual Basico sobre Mediciones y Toma de Muestras Ambientales y Bioldgicas en Salud

Ocupacional.

Requisitos de Aceptacion de muestras:

Detalles

e El volumen de muestreo para cada muestra es de 400a 1000 litros aproximadamente
(NMAM 7500 NIOSH), se pueden usar filtros consecutivos si hay mucho material
particulado en el ambiente.

e Cadamuestra o lote de muestras debe venir acompafiada del Testigo respectivo.

e Se debe usar el cabezal de muestreo indicado.

e Llas muestras deben estarclara einequivocamente identificadas.

e Elfiltronodebe contener polvo suelto o estar roto.

e lLos cabezales de muestreo deben venir en cajas, maletines u otros envases,
convenientemente protegidos conel finde asegurar suintegridad. No golpear y/o invertir
el cassette.

e No seaceptardn cabezales demuestreo con fecha de vencimiento expirada.

e No deben transcurrirmas de 30 dias corridos desdela toma de muestra y surecepcion en
el Instituto de Salud Publica de Chile.

NOTA: De no cumplirsealguno de estos requisitos, el laboratorio se reserva el derecho de
rechazar la muestra, asi como también a proceder con su analisis. En este ultimo caso, se
enviara un correo electrénico al cliente informando que, aunque no se cumple con algun
requisito en particular, el analisis se realizard y el Informe de ensayo declarard el
incumplimiento a través de una nota. Por su parte, el cliente podra desistir, en un plazo de 3
dias habiles, del servicio contraido con el laboratorio en caso de que la nota le quite valor al
serviciodeseado.

Codigo de la Prestacion: 5242248




Beneficiarios

e Personatrabajadoraexpuestoa Cristobalita
e Organismos Administradores dela Ley N° 16.744 (Publicos y Privados)
e Entidades publicasyprivadas

Documentos
requeridos

Trabajadores:
e  Formulario Solicitud de Analisis:Fibras, Silice Cristalina y Gravimetria

NOTA: Estos documentos se encuentran disponibles en:
https://www.ispch.cl/prestacion/5242248/

Paso a paso: écomo
realizar el tramite?

1. TRAMITE PRESENCIAL

Para presentar su solicitud, dirijase a la Seccién Gestion de Muestras del Instituto de Salud
Publica de Chile, ubicada en Avenida Marathon N°1000, Comuna de Nufioa, Regién
Metropolitana.El horariode atencidon es de lunes a jueves de 08:00 a 15:30 horasy el viernes
de 08:00a 14:30 horas.

1.1.Si Ud. trae la (s) muestra (s) al Instituto de Salud Publica.

e Complete la pagina 1 del Formulario Solicitud de Analisis de acuerdo a las indicaciones
sefialadas en la pagina 2. Selecciones el documento adecuado segun se declara en
“Documentos Requeridos”.

e Ingrese la (s) muestra (s) junto con el Formulario Solicitud de Andlisis: Fibras, Silice
Cristalinay Gravimetria (si corresponde) en Seccion Gestion de Muestras.

e Canceleel olos andlisissolicitados en Seccion Gestion de Productos y Servicios (Caja).

1.2.Si Ud. desea que el Instituto de Salud Publica le tome la muestra.

e Solicitar formalmente el Muestreo a la Seccidn Riesgos Quimicos.
e Canceleel arancel correspondienteen Seccién Gestion de Productos y Servicios (Caja).
e En casodeconsultas comunicarsecon la Seccidn Riesgos Quimicos al fono (2) 25755563.

1.3. Si Ud. envia una encomienda con muestras al Instituto de Salud Puiblica de Chile.

e Lla(s) muestra(s) deben venir en una caja dondeseindiqueel nombre, direcciony nimero
telefénico del responsabledel envio y del destinatario.

e Sedebe adjuntar el Formulario Solicitud de Anélisis que corresponda, a menos que se haya
utilizado el sistema https://formularios.ispch.gob.cl/

e La encomienda debe contener el comprobante de pago de los analisis solicitados, a menos
que el solicitante tenga vigente el convenio de pago con el Instituto de Salud Publica de
Chile.

2. TRAMITE EN LINEA
Si Ud. es usuario habilitado en el Sistema de Formularios ISP podra realizarsu solicitud de
andlisis a través de dicha plataforma y luego acceder al informe de resultados con firma
electrénica avanzada. El Manual Usuario y las Instrucciones de llenado del Sistema
Formularios se encuentran  disponibles en la  misma pagina  web
https://formularios.ispch.gob.cl/, en los iconos de abajo.

e Realiceel pago de los analisis solicitados a través de esta modalidad, ya sea de forma
presencial (comoseindicaenl1.1)o a través del convenio vigente.

3. Consultas en plataforma OIRS https://siac.ispch.gob.cl/ ES/AtencionCiudadana/OIRS



https://www.ispch.cl/prestacion/5242248/
https://siac.ispch.gob.cl/ES/AtencionCiudadana/OIRS

El tiempo de respuesta serd de 14 dias habiles, donde obtendra un Informe de Ensayo.
Tiempo realizacién Este podra ser retirado en la Seccidn Gestidon de Muestras, recibido por correo ordinarioo en
linea, segun haya sidorealizada susolicitud.

Vigencia Indefinido

Valor Ver Costo

D.S. N°594, 1999. MINSAL. Reglamento sobrecondiciones sanitarias yambientales basicasen

Marco legal
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