SALUD LABORAL Il

MODULO I: ENFERMEDADES DEL TRABAJO
TEMA 1

ENFERMEDADES DEL TRABAJO

« ENFERMEDADES PROFESIONALES.
» Concepto

Entenderemos por Enfermedad del Trabajo aquella enfermedad en cuya causa o etiologia intervienen, de
forma mas o menos directa, las condiciones de trabajo.

Un elemento que hace dificil poder relacionar las enfermedades del trabajo con la actividad laboral es el fac
tiempo. El periodo de tiempo que transcurre desde la exposicién al riesgo hasta que la enfermedad se
manifiesta es lo que conocemos como periodo de latencia.

Las Enfermedades Profesionales son un subconjunto del conjunto de enfermedades del trabajo. No seria n
gue un concepto legal. Asi entendemos por Enfermedades Profesionales aquellas enfermedades reconacic
legalmente como enfermedad profesional, es decir, aquellas que aparecen en el Cuadro de Enfermedades
Profesionales en el Sistema de la Seguridad Social (RD 1995/1978, de 12 de Mayo). Este cuadro agrupa la
enfermedades profesionales en seis grupos distintos:

» EP producidas por los agentes quimicos.

« EP de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en algunos de los otros apartados.
» EP provocadas por la inhalacién de sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

» EP infecciosas y parasitarias (agentes vivos).

» EP por agentes fisicos.

» Enfermedades sisteméticas.

En el apartado dedicado a las enfermedades profesionales por agentes fisicos, se incluye también la carga
fisica.

En este cuadro estan reconocidas 71 enfermedades profesionales.

Desde el punto de vista de la Salud Laboral no sélo nos centraremos en las enfermedades profesionales, s
gue nos interesan todas las enfermedades del trabajo.

* Antecedentes

La primera ley que protege al trabajador de los efectos negativos de las condiciones de trabajo es la Ley
DATO (1900).

El primer antecedente del cuadro de enfermedades profesionales lo encontramos en el Convenio n° 18 de |
OIT, donde se establece una relacién de enfermedades profesionales segln un sistema de doble lista, que
contiene, por un lado, los factores de riesgo 0 exposiciones, y por otro lado, las ocupaciones en las que se

produce exposicion a estos factores. Asi, para que a un trabajador se le reconociera la enfermedad profesic
debia estar expuesto al riesgo y ocupado en una profesion en la que se produce exposicién a ese riesgo.



El 13 de julio de 1936 se hizo un intento de realizar un cuadro de enfermedades profesionales que no llego
llevarse a cabo debido al comienzo de la Guerra Civil Espariola.

» Caracteristicas Generales de las Enfermedades Profesionales

» Son enfermedades producidas por la exposicién a contaminantes quimicos, fisicos, biolégicos o carga
fisica.

» Muchas de las enfermedades profesionales son enfermedades de aparicién lenta, tienen un periodo de
latencia prolongado.

* Muchas de las enfermedades profesionales son irreversibles, no hay tratamiento.

 SISTEMA DE DECLARACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES.

La UE esta intentando elaborar un cuadro de enfermedades profesionales comun para todos los paises
miembros.

En las estadisticas de enfermedades profesionales aparece un bajo porcentaje de las mismas, esto se deb
gue el nimero de enfermedades profesionales declarado es muy bajo, aunque poco a poco se va
incrementando la declaracion de éstas. Desde 1990 hasta 1997 la tasa de incidencia de enfermedades
profesionales en Espafia ha aumentado considerablemente, y esto no es debido a que hayan mas enfermo
a gque estas enfermedades han sido declaradas en mayor nimero.

« Sistema de Declaracion en Espafia.

En nuestro sistema la declaracién de enfermedades profesionales es obligatoria, sin embargo, se estima qt
sélo el 10% de estas enfermedades es declarado.

Asi, en nuestro sistema de declaracién nos encontramaos ante los siguientes problemas:

« INFRADECLARACION: Esta falta de declaraciéon de enfermedades profesionales se hace evidente,
sobretodo, si la comparamos con la declaracion que de las mismas se hacen en otros paises. Una
forma de conseguir que enfermedades de trabajo, no consideradas legalmente como enfermedades
profesionales, sean reconocidas, es remitirse a la definicion que la LGSS hace de Accidente de
Trabajo, donde se incluyen como tal aquellas enfermedades de trabajo no reconocidas en el cuadro
enfermedades profesionales, siempre que el trabajador demuestre que se han producido como
consecuencia de la actividad laboral.

« DESACTUALIZACION: El cuadro de enfermedades profesionales data de 1978, por lo tanto es facil
suponer que esta desactualizado. Ademas, este cuadro es de dificil modificacion.

« SISTEMA INDEMNIZATORIO / NO PREVENTIVO: En materia de salud laboral, primero se realiza €
diagnéstico de las enfermedades profesionales, para poder después actuar sobre ellas.

El sistema de declaracién de enfermedades profesionales esta pensado Unicamente para indemnizar al
trabajador que la padece y se pasa por alto su utilizacién como instrumento de prevencion:

No se previene lo que no se conoce; no se conoce lo que no se indemniza

La OCDE (Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico) dice que la lista de las enfermedade
profesionales reconocidas en un pais refleja automaticamente un juicio de valor: es la lista de las
enfermedades para las que se reconoce la responsabilidad del ambiente de trabajo y se admite el principio
una indemnizacion social.

La infradeclaracion de las enfermedades profesionales supone gue se socializan los costes que por estas
enfermedades debieran recaer en las empresas.



El proceso por el que una enfermedad es incluida en el cuadro de enfermedades profesionales es un proce
muy lento, que supone una negociacion.

El sistema de declaracién de enfermedades profesionales esta basado en el sistema de doble lista. Este si
también se llama sistema de lista cerrada, porque sélo aquellas enfermedades incluidas en el cuadro se
reconocen como enfermedades profesionales.

En algunos paises de Europa se utiliza el sistema mixto en el que, por un lado aparece la lista cerrada, y pc
otro lado, lo que se llama lista abierta, por la que podra ser reconocida como enfermedad profesional todo
problema de salud, siempre que el trabajador demuestre que ha sido producido por su actividad laboral. Es
superaria el problema de desactualizacion del cuadro de enfermedades profesionales.

Ventajas de los sistemas de lista cerrada y sistema mixto:

Las_ventajas del sistema de lista cerrada son:

« El trabajador necesita demostrar la relacion entre trabajo y enfermedad.

» Todas las enfermedades incluidas en el cuadro tienen derecho a una prestacion individual.
» Hay obligacién de notificar las enfermedades profesionales.

» Reconocimiento internacional, comparacion entre paises.

Las_ventajas del sistema mixto serian:

» Todas las ventajas de la lista cerrada.
« Posibilidad de ampliar el cuadro de enfermedades profesionales.

Inconvenientes de los sistemas de lista cerrada y mixto:
Los inconvenientes del sistema de lista cerrada son:

* La interpretacion restrictiva de la relacién enfermedad-trabajo.
» No reconoce enfermedades relacionadas con el trabajo, efectos inespecificos y de etiologia multiple.
» Requiere revisiones periddicas.

Por otro lado, tenemqgs_los inconvenientes del sistema mixto:

» Cada caso debe ser valorado médica y juridicamente

3. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO.

Los 10 grupos de enfermedades de origen laboral mas frecuentes son:

« Enfermedades del aparato respiratorio.

* Lesiones osteomusculares (por carga fisica).

 Cancer laboral.

* Lesiones traumaticas (Accidentes de trabajo).

» Enfermedades cardiovasculares.

« Alteraciones de la reproduccion (malformaciones, abortos, esterilidad, etc.).
« Alteraciones neurotdxicas (Sistema nervioso).

 Pérdidas de la capacidad auditiva (ruido y algunos contaminantes).

« Alteraciones de la piel.

« Alteraciones psicoldgicas (carga mental).



En salud laboral, cuando se habla de enfermedades relacionadas con el trabajo es dificil hacer un seguimie
de las mismas, ya que no existe ningln registro que las recoja.

El autor del articulo de lectura, P. Boix, hace una estimacion en base a una serie de factores, para poner de
manifiesto la importancia del problema:

ESTIMACION DE LA MORTALIDAD OCUPACIONAL

(Estado Espariol 1985-1987)

. Estimacién de la mortalidad
Promedio de muertes anuales . X
relacionada con el trabajo

1985-1987 % N° de muertes

CANCER (CIE 140-208) 65.558 10 6.856

NEUMOCONIOSIS (CIE

500-504) 274 100 274

ENFS. RESP. CRON. (CIE

490-496) 11.755 1-3 118-353

ENFS. CARDIOVAS. (CIE 3 3

390 —459) 135.913 1-3 1.395-4.077

ENFS. RENALES (CIE ~ _

580-599) 6.272 1-3 63-188

ENFS. NEUROLOG. (CIE _ _

320-389) 3.594 1-3 35-106

TOTAL 226.296 4'0-5'4 8.705-11.854

El autor del articulo cuantifica las causas de mortalidad y después estima, segun la informacion que se tien
el porcentaje de muertes que tiene un origen laboral. Una de las causas de muerte que aparecen en la tabl
siempre de origen laboral.

El autor pone de manifiesto que entre 1985 y 1987, entre 8.705 y 11.854 muertes tuvieron un origen labora
sin embargo, ninguna de ellas fue declarada. Ademas, habra que tener en cuenta que las patologias de ori
laboral no siempre producen la muerte, por lo que no podrian ser datos extrapolados a este estudio, asi, si
midiéramos el problema en toda su dimensién seria todavia mas grave.

Contribucién de factores laborales en la causalidad de enfermedades y accidentes en paises
industrializados.

Cuando hablamos de Enfermedades o Patologias Agudas nos referimos a problemas de salud relacionado
con exposiciones, habitualmente breves pero intensas, que se manifiestan de forma inmediata después de
exposicion.

Por otro lado, las Enfermedades o Patologias Cronicas, son debidas a exposiciones prolongadas, mantenic
en el tiempo, a dosis relativamente bajas y cuyos efectos aparecen tardiamente, al cabo del tiempo.

Si hablamos de Enfermedades o Patologias Malignas nos referimos a aquellas alteraciones crénicas referic
especificamente al tema del cancer.



Las_enfermedades agudas, en su mayoria van a afectar a:

« El sistema respiratorio.
 La piel.
« El sistema Musculoesquelético (carga fisica, sobreesfuerzo).

Las_enfermedades cronicas aparecen sobretodo en:

« El sistema respiratorio.
 La piel.
« El sistema musculoesquelético.

Por ultimo, las enfermedades malignas aparecen en menor grado:

 Sistema musculoesquelético.
* Sistema nervioso.
* Sistema cardiovascular.

Invisibilidad social de las enfermedades de origen laboral
Esta invisibilidad se debe a los siguientes factores:

» Mercado de trabajo: El problema surge en las enfermedades cronicas, las cuales aparecen con el transct
de mucho tiempo. Por otro lado tenemos un mercado laboral en el que se da una gran flexibilidad y
precariedad del trabajo. Asi, debido al largo periodo de latencia de las enfermedades crénicas sera dificil
establecer una relacién entre enfermedades y trabajo. En cuanto a los accidentes de trabajo, el problemz
surge en colectivos laborales marginados y empresa sumergida.

» Se da una escasa percepcion por parte de los trabajadores del problema.

» En la negociacion sindical, la enfermedad relacionada con el trabajo sigue siendo marginal en comparaci
con el accidente de trabajo.

» Dentro del sistema sanitario, no existe una sensibilidad especial en el colectivo médico y no existe presié
sobre el problema.

12 mitos sobre las enfermedades relacionadas con el trabajo.

» No puede ser un mal sitio para trabajar, Pedro ha trabajado ahi 45 afios y esta perfectamente: No se pue
tomar el caso individual y tratar de generalizarlo.

» S6lo son estadisticas, no tienen significado: Se descalifica las estadisticas en su totalidad y éstas son la
Unica forma de acercarnos a la realidad colectiva.

* Los trabajadores estdn mas sanos que la poblacién en general: Es verdad si se comparan indicadores, y:
gue la salud también influye a la hora de encontrar un puesto de trabajo, los empresarios buscan
trabajadores sanos para sus empresas.

» No hay problema: el nivel de exposicién esta por debajo del valor limite: Cuando se habla de valor limite,
se esta hablando de limites que se establecen a partir de una negociacion. Son valores establecidos por
normativa, pero no dan garantias de que el riesgo no se produzca.

 Costaria mucho controlar el problema. Nos llevaria a la quiebra: La mejora de las condiciones de trabajo
supone un coste econdémico, pero este argumento no es valido para no solucionar determinados problem

 Se trata de un estudio de mortalidad y ya sabéis lo poco precisos que son los certificados de defuncion: $
refiere a que determinados datos no son fiables, pero esto no debe generalizarse.

» De acuerdo, hay un problema. Pero no es la exposicién laboral: es todo lo que fuman y beben los
trabajadores: Los problemas de salud se atribuyen a estilos de vida y comportamientos determinados.

 Las exposiciones son buenas para las personas porque mantienen altas las defensas. Es totalmente fals



« Si hay un problema es por todas esas antiguas exposiciones que ya no existen: Se da la idea de que los
problemas se dan por exposiciones anteriores, y sin embargo se dan exposiciones con productos y
sustancias nuevas o relativamente nuevas.

» Tuvimos una fiesta para jubilados y todos tenian un aspecto estupendo: Es l6gico pensar que los
trabajadores que han tenido problemas de salud realmente serios no han llegado a la edad de jubilacién.

» No se lo diga a los trabajadores: s6lo conseguiria preocuparlos: Los trabajadores tienen derecho a conoc
los productos que utilizan y los riesgos a los que estan expuestos.

« Si existiera un problema los médicos lo sabrian porque los trabajadores se lo habrian dicho: Muchas vect
los médicos tampoco son conscientes del problema, ni lo consideran en toda su dimension.

TEMA 2

LA MEDICINA DEL TRABAJO

* OBJETIVOS Y FUNCIONES.

Dentro de la Salud Laboral, podemaos distinguir cuatro grandes areas:

» La Seguridad en el Trabajo se encarga de tratar la prevencion de los accidentes de trabajo.

» La Ergonomia atiende especificamente al problema de la carga fisica y psiquica, trata de facilitar el traba
al trabajador, que éste realice las tareas de su puesto de trabajo de la manera mas cémoda. Se trataria ¢
adaptar el puesto de trabajo al trabajador.

+ La Higiene Industrial estd fundamentalmente centrada en el tema de los contaminantes.

» La Medicina del Trabajo tiene como aspecto mas particular, aquel relacionado con la vigilancia de la salu
de los trabajadores

No hay que entender estas areas como ramas cerradas, sino que cualquier técnico o especialista en cualqt
de ellas puede y debe colaborar con las restantes.

La Medicina del Trabajo es la especialidad médica que capacita al médico para el diagndstico y prevencion
de los problemas de salud relacionados con el trabajo. No existe exactamente una especialidad médica que
desarrolle esta disciplina, sino mas bien un grupo de profesionales que se conace como Médicos de empre
Antes, para adquirir este titulo se solia hacer un curso breve de unos dos o tres meses. Actualmente, hay u
conflicto entre los médicos de trabajo (especialidad normalizada) y el médico de empresa.

La normativa de 1959 regulaba las funciones de los médicos de empresa y establecia que las empresas de
determinado tamafio debian tener un servicio médico de empresa (Decreto 1036/1959, de 10 de junio y Ort
de 21 de noviembre de 1959). La LPRL (Ley 31/1995) obligb a estos servicios médicos de empresa a
incorporarse a los nuevos servicios de prevencion.

El higienista de trabajo se centra en la evaluacion y correccidn de los riesgos en el ambiente, mientras que
médico de trabajo atiende a los problemas de salud del trabajador debidos a las exposiciones. Ambos,
higienista y médico, deben colaborar.

Hablamos de prevencion, siempre que intentamos evitar que aparezca la enfermedad, por lo que el campo
accion se centrara en los riesgos, mientras que el campo de accién del médico se centrara en el diagnéstic
las alteraciones de la salud de los trabajadores. Este diagnéstico debe ser lo mas precoz posible, es decir, |
diagnosticar la enfermedad en sus fases mas iniciales para mejorar el pronéstico de la misma.

Funciones de los profesionales sanitarios en el contexto de los servicios de prevencion.

Funciones de los Servicios de Prevencion:



« Elaboracion del plan de prevencion de riesgos.

 Evaluacién de riesgos.

* Planificacién de las medidas preventivas.

« Vigilancia de la salud: Esta funcién es especifica del personal sanitario, sélo este personal podra
llevarla a cabo.

Personal: Cuando un servicio de prevencion pretende incluir todas las funciones que éste puede llevar a ca
tendra que contratar a un médico (medicina del trabajo o de empresa) y un ATS/DUE de empresa

Actividades:

« Vigilancia de la salud: Se trata de un reconocimiento médico, es decir, examen fisico y pruebas
diagndsticas para medir el estado de salud en personas aparentemente sanas. Estos reconocimient
médicos a los trabajadores tendran como objetivo principal identificar problemas de salud que pued:
estar relacionados con las condiciones de trabajo. Los reconocimientos médicos se realizaran:

» Después de la incorporacién al trabajo.
» Después de una ausencia prolongada por motivos de salud.
 Periddicamente, segln la actividad laboral que se desarrolle.

Como complemento a esta actividad principal, los servicios de prevencion realizaran las siguientes
actividades:

« Elaboracion de la historia clinica — laboral: En dicha historia se recogeran, ademas de los resultado:s
de los reconocimientos que se le realicen al trabajador, las condiciones de trabajo a las que esta
expuesto el mismo.

» Conocimiento de las ausencias del trabajo por motivos de salud: Se llevara un registro de las bajas
derivadas de motivos de salud.

» Embarazos, menores, trabajadores mas sensibles: Se llevara a cabo un control especial sobre
determinados grupos de riesgo.

* Servicio de primeros auxilios: Que sera utilizado para casos de accidentes.

El articulo 22 de la LPRL nos habla de la Vigilancia de la Salud. En este articulo se sefialan los siguientes
contenidos:

» Obligacion del empresario/Derecho del trabajador: El reconocimiento médico se realiza, en principio, bajc
el consentimiento del trabajador, excepto se es imprescindible para evaluar los efectos de las condicione
trabajo en la salud, o si se requiere dicho reconocimiento para evitar un riesgo para el propio trabajador ¢
para terceras personas, o0 bien si asi se estableciera en alguna disposicién especifica.

« La vigilancia debe ser adecuada a los riesgos inherentes al trabajo: No se realizara el mismo tipo de
reconocimientos a un trabajador de la mineria que a un empleado que desarrolle su trabajo en las oficina
de la misma empresa.

 Potencial extensién mas alla de la relacién laboral: La normativa establece que el trabajador tendra derec
a esos reconocimientos incluso una vez finalizada la relacion laboral.

 Confidencialidad / dignidad / no discriminacion: Los resultados de los reconocimientos médicos seran
confidenciales y dichos reconocimientos no atentaran contra la dignidad del trabajador.

« Informacién al trabajador: El trabajador tiene derecho a conocer los riesgos a los que esta expuesto, asi
como las medidas para prevenir dichos riesgos.

» Competencia del personal sanitario: El personal sanitario que realiza los reconocimientos médicos tendré
gue acreditar su competencia par desempefiar esa funcion.

En el articulo 32 del Reglamento de los Servicios de Prevencién (RD 39/1997) se hace una relacion de las



Funciones del Nivel Superior:

Tipos de reconocimientos:

» Evaluacion inicial / periédica.
» Evaluacion tras problemas de salud importantes

Documentacign:
» Historial clinico — laboral de los trabajadores.
Requisitos de los reconocimientos médicos para aumentar su rendimiento y utilidad al maximo.

» Deben ser Especificos, adecuados a los riesgos laborales a los que esta expuesto el trabajador.

» Deben ser Conocidos_y Aceptados. Este requisito haria referencia al tema de la informacion que debe da
a los trabajadores.

» Deben estar Coordinados con acciones sobre el ambiente de trabajo. Los reconocimientos se deben
coordinar con el campo de la Higiene Industrial, con la prevencién

Sin embargo, en la practica, los reconocimientos médicos son, muchas veces, Inespecificos. Durante much
tiempo estos reconocimientos médicos fueron entendidos, en muchas empresas, como un control del
absentismo. Ademas, también fueron mal entendidos por el trabajador como una actividad preventiva, o col
una actividad de control. Todo esto ha de ir cambiando con toda la nueva normativa.

Mas gue pensar en tratar a los trabajadores enfermos, se tendria que pensar en tratar a los puestos de
trabajo enfermos.

* VIGILANCIA DE LOS EFECTOS DEL TRABAJO SOBRE LA SALUD.

El Cribado es un término que deriva de la palabra inglesa SCREENING, y se refiere al reconocimiento
médico que se hace a trabajadores sanos para prevenir posibles enfermedades.

Las pruebas diagnésticas que se realizan a los trabajadores (analisis, radiografias, etc.) deben cumplir las
siguientes condiciones:

» Aceptabilidad: Se excluyen pruebas innecesariamente muy dolorosas, molestas, etc.

« Validez: Hace referencia a que la prueba sea capaz de cometer el menor nimero de errores posibles, es
decir, que el numero de falsos positivos y falsos negativos sea lo mas bajo posible.

« Fiabilidad: Haria referencia a que la misma prueba realizada por distintos observadores supusiera el misr
resultado.

Se debe determinar las caracteristicas de la enfermedad que pueda diagnosticarse con las pruebas:
* Que sea un importante problema de salud laboral, entendiendo el concepto importante en dos sentidos:

« Bien que sea una enfermedad grave.
« Bien que se trate de problemas de salud muy frecuentes.

* Que la_Historia Natural de la Enfermedad sea bien conocida para diagnosticar la enfermedad en sus fase
mas iniciales.

* Que la fase de latencia sea identificable, duradera y de prevalencia elevada en la poblacién a estudiar.
Estaria relacionada con la caracteristica anterior. Si una enfermedad tiene un periodo de latencia muy bri



no tiene sentido adelantarse con un diagndstico precoz.

» Que existan criterios bien establecidos para el diagnéstico, es decir, que dichos criterios estén bien
definidos.

» Que el tratamiento en Fase Subclinica mejore el prondstico de la enfermedad, mejore la curacién y calide
de vida del trabajador.

En relacién con el programa, éste debe garantizar:

« Efectividad: Que funcione en la practica, que sea efectivo.
« Factibilidad: Que sea factible, que pueda realizarse:

« Aceptabilidad.

» Coste econémico.

¢ Recursos humanos y materiales.
* Rendimiento.

+ PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO.

La promocion de la salud no es especifica del ambito médico. En medicina laboral tenemos un primer camy
de accién seria la medicina clinica, que trata de diagnosticar la enfermedad y darle el tratamiento adecuadc
Hay otro campo de accion que seria el de la medicina preventiva, que trataria de actuar sobre los factores (
riesgo o determinantes de la enfermedad, es decir, trata de prevenir la enfermedad. Un tercer campo de ac
seria el de la promocién de la salud, que, aunque en muchos aspectos se relaciona con la medicina preven
intenta promocionar o potenciar los factores que benefician la salud. Se trata de un concepto relativamente
reciente de la OMS, que define la Promocién de la Salud como el proceso de capacitacién de la poblacion
para que ésta controle y mejore su nivel de salud (OMS).

Los fundamentos basicos en relacién con la promocidn de la salud serian:

 Implicar activamente a las personas en los aspectos de su vida cotidiana relacionados con su salud.

« Actuar sobre las causas de las enfermedades.

« Utilizar estrategias muy diversas: informacion, educacion, organizacion comunitaria, acciones legales, etc

« Participacién comunitaria, que la poblacion en general opine e influya sobre sus condiciones de trabajo y
sobre su salud.

Por otro lado, la promocion de la salud abarca una serie de areas de accién, que serian:

 Desarrollo de politicas de salud: Este tipo de problemas debe percibirse desde el ambito de todo tipo de
politicas (de salud, econdmicas, etc).

» Crear ambientes favorables: Calidad del aire, temperatura, etc.

» Reforzar la accion comunitaria en relacién con la participacion de la poblacion en su propia salud.

» Desarrollar habilidades personales: Es lo que se llama educacion para la salud, se trata de educar para I
salud, para que las personas puedan decidir en relacién con su salud.

» Reorientar y reorganizar los servicios asistenciales: También permite afrontar los servicios de promocion
la salud.

La promocion de la salud se traslada en acciones de promocion de la salud en los lugares de trabajo. En e
lugares es relativamente facil poner en marcha los principios de promocién de la salud, principalmente por
las siguientes tres razones:

« La poblacion objetivo de la promocion de la salud en el lugar de trabajo es facilmente accesible.
» Los mecanismos de participacion de los trabajadores ya estan establecidos (delegados de prevenci



comité de seguridad y salud).
* Los servicios asistenciales (servicios de prevencion, en este caso) estan organizados de forma que
facil utilizarlos como elementos de promocion de la salud.

Acciones de Promocion de la Salud en el lugar de trabajo:

« Actividades de vigilancia y prevencién en salud laboral: Control de contaminantes y riesgo de accidentes
trabajo. Se intente mejorar el ambiente del lugar de trabajo.

» Revisiones médicas: No serian propiamente acciones preventivas, aungque, a veces, se utiliza como ello.
pueden utilizar como consejo médico, es decir, asesorar al trabajador sobre el cuidado de su salud.

» Campafias de actuacidn sobre comportamientos o estilos de vida: Muchas empresas hacen camparias d
tipo, sobre todo en grandes empresas. En estas camparfias se intenta promocionar determinados
comportamientos y modos de vida.

» Modelos de organizacién de trabajo: Intervencién sobre factores psicosociales, que reduzcan la carga
mental y el estrés en el trabajo. Se estaria influyendo también sobre el ambiente en el trabajo.

» Programas sociales y de bienestar social: Estos programas serian del tipo de: facilitar vivienda, programe
de deporte para el trabajador y sus familiares, vacaciones, ayudas familiares, etc.

Dentro de la salud laboral podemos distinguir dos areas de accién distintas:

« Areas de accion relacionadas con el ambiente de trabajo.
« Otras areas relacionadas con factores o riesgos extralaborales (consumo de alcohol, tabaco, el dep
etc.

Limitaciones de la Promocién de la Salud en el lugar de trabajo:

» Son muy pocas las empresas que hacen acciones de promocién de la salud fuera de lo estrictamente
legislado.

» En el tema de participacion de los trabajadores, se confunde la informacién a los trabajadores con la
participacién de los mismaos. La participacion de los trabajadores implica su participacion activa en la

propuesta, disefio. implementacion y evaluacion de los programas de prevencion en el lugar de trabajo.
» Muchas veces, las acciones de promocién de la salud, sobre todo las relacionadas con estilos de vida, se

abordan de manera parcial. Esto quiere decir que el problema no es abordado por completo, sino que se
la persona un mensaje, el cual no viene apoyado por una accion que facilite que realmente la persona lle
una vida sana, cuestion determinada en alto grado por el ambiente en el que la persona se mueve.

TEMA 3
ALGUNOS GRUPOS PRINCIPALES DE ENFERMEDADES DEL TRABAJO
* ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Este grupo de enfermedades esta relacionado con los contaminantes laborales. Existen dos vias principale
contacto de los contaminantes con el trabajador:

* Vias respiratorias.
* Piel.

El aparato respiratorio de los seres humanos tiene unas caracteristicas que lo hacen especialmente sensib
los contaminantes. El aparato respiratorio se compone de una serie de conductos que van ramificandose dt
la boca o nariz hasta los pulmones, haciéndose cada vez mas y mas estrechos, de manera que poniendo e
relacion la superficie de los conductos en contacto con la sangre, ésta seria de 100 m2.
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Un primer efecto que pueden tener los contaminantes en el ser humano es una lesion en los pulmones o er
conductos que componen junto a ellos el aparato respiratorio, y un segundo efecto seria que, al pasar a la
sangre, dichas sustancias afecten a cualquier otra parte del organismo, lesionandola.

La clasificacion de la accién téxica de los contaminantes respirados sobre el aparato respiratorio seria la
siguiente:

« Irritantes: Humo de soldadura, ozono (esta sustancia se compone de tres moléculas de oxigeno O3, algu
procesos de trabajo hacen que se desprendan moléculas de oxigeno que se unen a otras formandose el
0zono), acidos.

« Particulas neumoconiéticas: Son particulas microscépicas que se encuentran en el aire y que, al ser
respiradas por el trabajador, van siendo depositadas y acumuladas en los pulmones (Asbestosis, Silicosi:
etc.).

» Alérgenos: La alergia respiratoria se conoce como asma.

» Cancerigenos.

Con relacién a las particulas neumoconiéticas cabra hablar de dos sustancias: el amianto y la silice.

El amianto es un material muy fibroso, utilizado durante mucho tiempo en el sector de la construccién. Es u
buen aislante térmico y acustico y es muy resistente al calor. El problema de esta sustancia es que actla c«
particula neumoconiotica que termina produciendo Asbestosis y actuando, ademas, como cancerigeno.
Ocupaciones o actividades profesionales con exposicién al asbesto o amianto serian:

 Construccion (demolicion).
* Astilleros.

« Aislamientos eléctricos.

» Automovil (frenos).

La silice actiia como el amianto. Se trata de un mineral que forma parte de la corteza terrestre, en algunas
zonas geogréaficas. Termina produciendo la silicosis. Las ocupaciones o actividades profesionales con
exposicion a la silice son:

* Mineria.

» Construccion.
* Fundiciones.
» Ceramicas.

Tanto la exposicién al amianto como a la silice producen Neumoconiosis Profesionales (asbestosis, silicosi:
Al irse acumulando las particulas neumoconiéticas en los pulmones, con el paso del tiempo la enfermedad
aparece y se agrava. El problema es que no existe tratamiento efectivo conocido en la actualidad, por tanto
sera de maxima importancia la prevencion:

» Sustituir los productos causantes de particulas neumoconiéticas por productos alternativos.
» Modificar los procesos de trabajo.

+ Instalacién de sistemas de ventilacion y extraccion.

* Proteccion personal (mascarilla).

« Entrenamiento de los trabajadores.

Tanto la silice como el amianto tienen una legislacién o normativa especifica. Las enfermedades producida
por los dos contaminantes se encuentran recogidas en el CEP (Cuadro de Enfermedades Profesionales).

* ALERGIAS.
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Hay personas que son mas sensibles a determinadas sustancias. La Alergia se podria definir como una
reaccion exagerada del organismo a determinadas sustancias presentes en el ambiente, a las cuales
denominamos alérgenos. Esta reaccién se presenta como defensa del sistema inmunoldgico a dichas
sustancias. En estos casos de alergia el sistema inmunol6gico reacciona de manera exagerada.

Existen_dos tipos de Alérgenos:

« NATURALES: Sustancias que aparecen en la naturaleza de forma natural (polen, pelo de animales, algul
alimentos, etc.).
 SINTETICOS: Sustancias quimicas de origen sintético, elaboradas de forma artificial.

Actualmente, la mayoria de las alergias estan relacionadas con los alérgenos sintéticos. Se han identificadc
3.000 sustancias que pueden actuar como alérgenos.

La susceptibilidad individual seria las caracteristicas individuales que hacen que determinadas personas
padezcan alergias. Los alérgicos son personas mas sensibles que el resto a determinadas sustancias, aunt
dichas sustancias son perjudiciales para todo el mundo. Asi el alérgico funcionaria como una sefial de alarr
ya gue su sistema inmunoldgico seria el primero en detectar la sustancia nociva para la salud.

Para que aparezca una reaccién alérgica es necesario que aparezcan determinadas caracteristicas individt
Principales Alergias Profesionales:

» Dermatosis: Se produce por contacto con la piel con un alérgeno. Los sintomas son sequedad,
enrojecimiento y picor de la piel. Las dermatosis son muy frecuentes en el ambito laboral.

» Asma Laboral: Se produce al respirar el alérgeno contenido en el aire. Se trata de una afeccion respiratol
Se estima que aproximadamente el 7% del asma en la poblacién tiene origen laboral. Cada vez el entorn
guimico en el que vivimos es mas variado, y cada vez mas la poblacion se hace mas sensible a ellos.

Ocupaciones o Actividades Profesionales con riesgo de padecer Alergias:

» Personal sanitario / Laboratorios / Farmacia (Alérgenos Sintéticos).
« Veterinarios /Criadores de animales (Alérgenos Naturales).

» Peluquerias (Alérgenos Sintéticos).

* Plastico / Caucho / Cuero.

Otras dos situaciones frecuentes de trabajadores con alergias en el ambiente laboral son:

» Cemento: Mezcla de distintos productos en la cual se incluye el Cromo, sustancia muy alérgena. As
en trabajadores del sector de la construccion no es dificil encontrar alérgicos.

» Isocianatos: Son productos quimicos presentes en pinturas, barnices, lacas, plasticos. Los isocianat
tienen una gran capacidad para producir asma (alergia respiratoria). En Inglaterra se estima que 1 ©
cada 5 casos de asma tiene su origen en trabajos en los que se utilizan isocianatos.

El problema de cualquier alergia es que el Unico tratamiento posible es evitar la exposicion al alérgeno. Las
alergias se pueden prevenir si se evita el contacto directo con los distintos productos quimicos (utilizacion d
EPls, guante, cremas protectoras, sistemas de ventilacion etc.).

+ CANCER LABORAL.

Cada afio se producen en Espafa 15.000 muertes por cancer laboral. Y 500.000 trabajadores estan expue:
diario a sustancias cancerigenas. Desde hace muy poco tiempo existe en Espafia una normativa especifice
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regula estas sustancias.

La mayoria de los canceres de origen laboral pasa desapercibida. El Cancer es una multiplicacién
descontrolada de células. Podemos diferenciar dos tipos de cancer:

» Cancer Benigno: En este tipo de cancer el crecimiento de células esta controlado, estd como
encapsulado. La multiplicacion de células no se expande mas alla del tejido en el que se ha iniciado
originalmente.

» Cancer Maligno: La multiplicacion de células se inicia en un tejido determinado y puede expandirse
al resto del organismo (metastasis).

El cancer es la segunda causa de muerte en la poblacién. Desde 1900 los casos de cancer han aumentadc
extraordinariamente, y las causas de esto podemos encontrarlas en las siguientes:

» Aumento de la exposicién a sustancias cancerigenas.

» Aumento del diagndéstico de la enfermedad.

» Aumento de la esperanza de vida (Dado el lento desarrollo de la enfermedad, ésta suele aparecer e
edades mas avanzadas).

 Disminucién de otras enfermedades y otras causas de muerte.

Causas del Cancer:

* Tabaco.
« Alcohol.
* Radiaciones UV.
* Grasas animales.

Decalogo o cédigo europeo contra el cancer

Se refiere a consejos personales para que cada persona evite los riesgos de contraer cancer. Este decalog
sido criticado en el sentido de que los factores de riesgo ambientales laborales no estan siendo tomados er
cuenta.

Cancer de origen laboral.

Tedricamente el cancer de origen laboral se puede prevenir, es totalmente previsible, ya que se conocen st
causas. El cancer laboral es, por definicién, un cancer originado en el trabajo, por lo que se podra actuar sc
las exposiciones gue se producen en el lugar de trabajo, que pueden ser causa de dicho cancer laboral.

Para la prevencién serd necesaria una normativa, un apoyo legislativo, que regule la exposicién de los
trabajadores a las sustancias cancerigenas.

Se estima que el 10% de los canceres tienen un origen laboral. Existen diferentes niveles de evidencia o
certidumbre en relacion con el potencial cancerigeno de muchas sustancias. En algunas sustancias esta cl:
aumento del riesgo de padecer cancer, mientras que en otras no esta tan clara la relacién de la exposicion
el riesgo. Asi, el cancer de piel esta muy relacionadg con insecticidas arsenicales, sin embargo existen otro
pesticidas como los organoclorados, cuya exposicion no supone tan evidentemente riesgo de padecer canc
de piel.

En relacién con el cancer de las vias respiratorias, se sabe que el serrin o polvo de la madera puede ser ur

las causas. La UE quiere regular la proteccién de los trabajadores de este sector, pero los paises productor
de | madera se niegan a esta regulacion, por los costes que dicha normativa podrian suponerle.
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Ademas, el cancer de pulmén puede ser producido por el amianto, el cloruro de vinilo, (sustancia que se
utiliza en la industria quimica y del plastico) puede producir cancer de higado y las aminas aromaticas puec
producir cancer de vejiga. Por otro lado_las radiaciones ionizantes son altamente cancerigenas.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, Lyon, Francia) ha realizado la siguiente
clasificacién de las sustancias quimicas en cinco categorias:

Estrategias de Prevencién

La prevencién segura al 100% seria evitar por completo la exposicién al cancerigeno, o bien si esto fuera
imposible, reducir la exposicion al minimo, en cantidad y tiempo.

Tenemos, en términos generales, tres niveles de accioén:

» Prevencion Técnica / Colectiva: Acciones sobre el ambiente de trabajo para eliminar o reducir la
exposicion. En estas acciones es donde se observa la maxima efectividad. El problema es que suponen |
mayor coste para la empresa, existe una falta de concienciacién empresarial y una falta de control por pa
de la Administracion Publica. Dentro de este tipo de prevencién tenemos:

« Utilizacion de productos alternativos a las sustancias cancerigenas.
» Sistemas de ventilacion.
« Aislamiento de los procesos de trabajo en los que se utilizan las sustancias cancerigenas.

* Proteccién personal: Es mas econémica a corto plazo, pero supone algunos problemas (los EPIs son
incémodos, molestos y pueden introducir nuevos riesgos).

» Reconocimientos médicos: Estan regulados, son sistematicos. No evitan la enfermedad, sino que tratan ¢
diagnosticarla cuando aun no han aparecido los sintomas.

Normativa

Existe una Normativa especifica en materia de sustancias cancerigenas, se trata del RD 665/1997 sobre
Proteccién de los Trabajadores contra los Riesgos relacionados con la exposicién a agentes cancerigenos
durante el trabajo. Este Real Decreto deriva de la Directiva 90/395/CEE, y contiene lo siguiente:

» Listado de sustancias utilizadas en el trabajo, consideradas cancerigenas.

» Como identificar y evaluar los riesgos.

» Como se deben llevar a cabo las estrategias de prevenciéon y reduccion de la exposicion.

» Como deben realizarse los reconocimientos médicos (Vigilancia de la salud).

» Otros: No es un apartado especifico de la normativa del cancer laboral, sino que se repite en distint:
normativas relacionadas con la salud laboral (documentacién, informacion, autoridades, informacion
y formacién de los trabajadores, consulta y participacion de los trabajadores).

» ALTERACIONES DE LA REPRODUCCION.

Cuando hablamos de Alteraciones del Proceso de la Reproduccion nos estamos refiriendo a aquellas
exposiciones tanto en el hombre como en la mujer antes del embarazo, asi como a aquellas exposiciones c
mujer durante el embarazo que puedan afectar al desarrollo del hijo durante dicho embarazo. Ademas,
durante el periodo de lactancia, debido a exposiciones de la madre, ésta puede transmitir al hijo algunos
contaminantes.

Dentro de estas alteraciones, habria otro tipo de exposicién que seria la Contaminaciéon del Hogar por la qu
la familia del trabajador se ve expuesta de manera secundaria a los contaminantes que el trabajador utiliza
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su actividad laboral.
De las alteraciones en el proceso de la reproduccion se podrian destacar las siguientes:

« Disfuncién sexual.

» Alteraciones de la fertilidad.

» Abortos espontaneos.

» Muerte del feto en el ttero.

« Bajo peso al nacimiento.

* Prematuridad o retraso del nacimiento.
» Malformaciones congénitas

Procesos y agentes laborales relacionados con problemas de la reproduccion

Agente / proceso Efecto sobre la reproduccion |Actividades
Disolventes Infertilidad Pinturas
Plomo Aborto Ceramica
Plaguicidas Infertilidad Agricultores

Gases anestésicos . Personal sanitario
Bajo peso al nacer

Radiaciones ionizantes . . Instalaciones nucleares
Malformaciones congénitas

Temperatura Industria del vidrio

Subfertilidad

Carga Fisica Fatiga postural

Aborto

Carga psiquica Autonomia, contenido de tareds

Subfertilidad

En cuanto a la normativa, de la LPRL se pueden extraer dos articulos donde se hace referencia al tema de
alteraciones de la reproduccion:

* Art. 26: Proteccién de la maternidad: Protege a la mujer durante el embarazo y la lactancia de
exposiciones laborales que puedan afectar al hijo.

 Art. 25: Proteccién de trabajadores especialmente sensibles: Se intenta proteger a colectivos como
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, a los menores, etc. Se incluye los trabajadores cot
alguna discapacidad o alguna enfermedad previa. El apartado 2 sefiala que el empresario debera
proteger a los trabajadores y trabajadoras de riesgos laborales que puedan afectar a su fertilidad o :
desarrollo de la descendencia.

MODULO II: CONTAMINANTES EN EL TRABAJO
TEMA 4
HIGIENE INDUSTRIAL

* CONCEPTO Y OBJETIVOS.
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La Higiene Industrial seria la disciplina encargada de identificar, evaluar y controlar los contaminantes de
origen laboral.

Existen_tres tipos de contaminantes:

» Contaminantes Fisicos.
» Contaminantes Quimicos.
» Contaminantes Biolégicos.

La higiene industrial se centra principalmente en los contaminantes fisicos y quimicos, mientras que los
contaminantes biol6gicos entrarian en el campo de la medicina.

Los contaminantes quimicos pueden aparecer en los siguientes estados:
* Sélidos:

* Polvo (silice).

« Fibras (amianto).

¢ Humos (combustibles).

« Liguidos: Aerosoles (plaguicidas).
» Gaseosos: Vapores (disolventes).

Los contaminantes fisicos son formas de energia y entre ellos distinguimos:
» Energia mecanica: Ruido, vibraciones.
» Energia térmica: Calor / frio.

« Radiaciones: ionizantes / no ionizantes.

La higiene industrial identifica, evalla y controla los contaminantes.

Metodologia de actuacion de la higiene industrial

« El primer paso sera identificar cuales son los contaminantes que pueden afectar a la salud del trabajador

» Una segunda fase en todo campo de aplicacién de la higiene industrial seria la medicién, es decir,
cuantificar el contaminante.

» En funcién de la medicion, se valorara el nivel de contaminante, para decidir si nos encontramos ante un:
situacion segura o ante una situacién peligrosa, para ello utilizaremos criterios de valoracion.

* Si se decide que estamos ante una situacion segura, se llevara a_cabo un control periédico para determir
se sigue en la misma linea. Si, por el contrario, se decide gue la situacién es peligrosa se tendra que actt
sobre los contaminantes, mediante_un _control ambiental.

Dentro de la Higiene Industrial tendriamos que diferenciar cuatro ramas especificas, cada una con un camg
de aplicacion concreto:

« Higiene Tedrica: Es la encargada de elaborar los criterios de valoracién. Sobre el esquema, la higiene
tedrica sera la que aporte los criterios de valoraciéon para determinar si la situacién es segura o peligrosa
para el trabajador.

 Higiene de Campo: Es la encargada de identificar y medir los contaminantes presentes en el ambiente de
trabajo. Seria la que actuaria a nivel de las etapas de identificacion y medicién que aparecen en el esque

« Higiene Analitica: Esta rama estaria muy relacionada con la higiene de campo. Se refiere a técnicas de
laboratorio usadas para identificar y medir los contaminantes laborales. La higiene de campo mide e
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identifica los contaminantes en el lugar de trabajo y la higiene analitica toma muestras en el lugar de trab
y las analiza en el laboratorio. Estaria indicada, fundamentalmente, en contaminantes quimicos.

« Higiene Operativa: Seria la rama encargada de controlar, eliminar o reducir los niveles de contaminante ¢
el trabajo.

Vamos a ver un ejemplo en relacién a un contaminante: El amianto y las cuatro ramas de la higiene industr

En un taller de reparaciones de embarcaciones donde se utiliza el amianto para repara dichas embarcacior
higiene tedrica identificaria el contaminante (amiantq). la higiene de campo seria la encargada de medir el
nivel de contaminante, mediante unas bombas de aire, haciendo pasar el aire por un filtro, al que el amiantc
en caso de estar presente, quedaria adherido, contando el nimero de fibras por cm3 de aire. El resultado d
medicion seria comparado con unos criterios de valoracién, se compararian las guias que indican los nivele
maximos de amianto (2 fibras/ cm3).

« CAMPOS DE ACTUACION.
* Higiene Teorica

Es la encargada de elaborar los criterios de valoracion, que serian Valores de referencia para evaluar los
riesgos derivados de la exposicion de los trabajadores a un determinado nivel de contaminante en el ambie
de trabajo. Los criterios de valoracién se elaborarian en base a una serie de conocimientos:

» Una primera fuente de conocimiento seria la experimentacidn con animales. El problema de esta
fuente es que el resultado de estos experimentos no siempre seria extrapolable a la raza humana, €
decir, podrian producirse errores.

« Otra fuente seria el conocimiento por analogia quimica. Las sustancias quimicas tienen una accién
determinada sobre las personas porque su composicion, su estructura quimica produce determinadk
efectos. Asi, si conocemos los efectos de una sustancia con una determinada estructura quimica,
podremos determinar que otra sustancia con estructura analoga producira efectos similares.

» Una tercera fuente de conocimiento seria la experimentacién con personas, que soélo podria utilizars
en el caso de sustancias que produzcan efectos totalmente reversibles. Se suele utilizar en relaciéon
alergias.

» Una ultima fuente de informacién o conocimiento es lo que se ha llamado Estudios Epidemioldgicos
los cuales se basan en la observacion de lo que sucede a los trabajadores expuestos a los
contaminantes existentes en sus lugares de trabajo. La diferencia con la experimentacién con perso
radicaria en que en ésta Ultima se daria una exposicion deliberada a los contaminantes, mientras qt
en el caso de los estudios epidemiolégicos la exposicion no es deliberada, sino que ya existe y lo gL
se hace es observar y analizar sus consecuencias. El problema de esta fuente de conocimiento es ¢
se estaria llevando a cabo una accién a posteriori.

Ninguna de estas fuentes de informacién es certera al 100%. Asi, los criterios de valoracion dependeran de
estado de conocimiento, y pueden ser modificadas.

En la elaboracion de los criterios de valoracion, a parte de consideraciones cientificas, intervienen también
consideraciones politicas y econémicas.

Criterios de Valoracion
Cuanto mayor sea la agresividad del ambiente de exposicidén, mayor sera el porcentaje de trabajadores
afectados. Esta relacidn se cumple para todos los contaminantes. Asi, el criterio de valoracién se elegira

dependiendo del numero de afectados que se pretenda aceptar como maximo. La fijacion del porcentaje de
afectados que estamos dispuestos a admitir es una decisién politica.
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Cuanto mas bajo sea el limite del contaminante, mas protector sera ese limite para los trabajadores, aunqu
mantener el limite bajo, suele suponer mayores costes. El hecho de que el nivel de contaminante esté por
debajo del limite no es garantia de estar en una situacion segura, sélo se ha reducido el riesgo.

« criterios ambientales y bioldgicos.
Existen distintos tipos de criterios de valoracién. Vamos a ver dos tipos de criterios:

« Criterios Ambientales: Los mas prestigiosos son los TLV (Threshold Limit Value), es decir, el Valor
Limite Umbral, que expresa concentraciones ambientales de un contaminante, por debajo del cual I:
mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos sin sufrir efectos adversos.

Estos valores existen para, aproximadamente, entre 700 y 800 contaminantes laborales, tanto quimicos col
fisicos. Aln cuando suponen unos valores limite, se asume que existe una minoria de trabajadores que pue
verse afectados al exponerse a los contaminantes por debajo de ese valor limite.

Existe una publicacion de la Generalitat Valenciana donde aparecen los contaminantes con sus TLVs. Esta
relacion es elaborada anualmente por la American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH).

Cada contaminante puede tener asignados tres tipos de TLVs:

» TLV - TWA (Time Weighted Average): Seria la media ponderada en el tiempo. Se define como la
concentracion media de contaminante para una jornada de 8 horas diarias 0 40 semanales, a la que
la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos sin sufrir efectos adversos. Se trata de una
media, ya que si midiéramos el nivel de un contaminante durante el tiempo de trabajo, dicho nivel
presentaria mucha variacion, por lo que se calcula la media de las exposiciones producidas en el
tiempo.

» TLV - C (Ceiling): Es una concentracién del contaminante que no debe superarse en ningun
momento de la jornada laboral. Seria el valor techo, que no debe superarse nunca durante toda la
jornada.

» TLV — STEL (Short Term Exposure Level): Es el nivel de expasicién a corto plazo, que se define
como Limites de exposicidn que no deben durar mas de 15 minutos, que no deben repetirse mas de
cuatro veces por dia y que deben estar espaciados en el tiempo al menos 1 hora.

Estos TLVs son relativos y presentan problemas de interpretacion.

Roach SA, Rappaport SM. No son umbrales: un analisis critico de la documentacién de los TLVs
American Journal of Industrial Medicine, 1990.

Esta revisién demuestra que, como media, la incidencia de efectos adversos con exposiciones laborales al
mismo nivel o por debajo del TLV varia entre el 0% y el 100%; como media, uno de cada 6-7 trabajadores
expuestos a estos niveles manifiestan efectos adversos, lo que claramente contradice la definicion de los T

Nuestra conclusién es que los TLVs para substancias quimicas son un compromiso entre consideraciones
basadas en la salud de los trabajadores y consideraciones de naturaleza estrictamente practica para la
industria, estando el equilibrio fuertemente a favor de éstas ultimas. En otras palabras, la mayoria de los
TLVs representan valores que se han establecido como guia, pero no son limites de seguridad.

Como ya hemos dicho los criterios ambientales mas prestigiosos son los TLVs, pero recientemente ha habi

una propuesta de criterios que son los VLA (Valor Limite Ambiental), que se definirian como los valores de
referencia para concentraciones de los agentes quimicos en el aire, para los que se cree, en base a
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conocimientos actuales, que la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos sin sufrir efectos
adversos. Los VLA estan elaborados por el INSHT, que depende del Ministerio de Trabajo, y que ha
distinguido dos tipos de VLA:

* VLA-ED (Exposicién Diaria): seria el equivalente al TLV-TWA.
* VLA-EC (Exposicién de corta duracién): seria el equivalente al TLV-C.

Tanto los TLVs como los VLAs se refieren a niveles de contaminante en el ambiente, pero existen otros tipc
de criterios de valoracion.

» Criterios Biol6gicos: Se refieren a valores limite del contaminante, de un metabolito del
contaminante, o de otros parametros relacionados con el contaminante, medidos en el propio
trabajador. Puede medirse la presencia del contaminante en sangre, pueden medirse los metabolito
pueden medirse otros parametros como podrian ser enzimas.

Los valores de referencia que propone y elabora la ACGIH son los BEI (Indicadores Biol6gicos de
Exposicion). Estos valores de referencia permiten comparar el nivel maximo recomendable con el nivel de
contaminante que encontramos en el trabajador.

Efectos sobre la salud de las Radiaciones no lonizantes.
Determinantes:

« Tipo de radiacién, se refiere también a la intensidad de la exposicion.

« Zona del cuerpo irradiada: los ojos son particularmente sensibles.

» Tiempo de exposicion.

» Efectos Térmicos: Todas las radiaciones no ionizantes producen calor. Estos efectos son generalmente k
conocidos. Algunos efectos o circunstancias excepcionales serian:

« Aumento de temperatura generalizado: Este aumento, mantenido en el tiempo puede producir lo qu
se denomina_golpe de calor.

¢ Quemaduras.

e Cuando la zona irradiada es la de los ojos se pueden producir cataratas y otras lesiones oculares.

« Efectos no térmicos: Son efectos menos conocidos, se pueden relacionar con exposicion a dosis bajas.
Algunos de estos efectos pueden aparecer a muy largo plazo. Algunos de ellos son de naturaleza
estocastica. Entre ellos encontramos:

» Molestias inespecificas.
« Alteraciones de la reproduccion.
« Alteraciones cardiovasculares.
» Cancer, se ha relacionado estas radiaciones con cancer, no sélo en los trabajadores/as, sino tambié
sus hijos.
2. Accibn preventiva en radiaciones no ionizantes.

Dependiendo del tipo de radiacién ante la que nos encontremos, el medio y los individuos expuestos, las
estrategias podran ser muy distintas:

e Fuente:

« Disefio de la instalacion.
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« Encerramiento, pantallas.
« Control preventivo

« Medio: Aislamiento (pantallas, mamparas, etc.)
* Individuo:

« Disminuir el tiempo de exposicion.
 Informacion, sefalizacion.

* Proteccion personal.

* Vigilancia médica.

» Normativa: La Unica referencia especifica a la proteccién de radiaciones no ionizantes se encuentra en la
Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo (OGSHT), 1971.

El art. 140 de dicha ordenanza hace referencia a las medidas de prevencién a adoptar ante exposiciones a
rayos ultravioletas e infrarrojos. Otra mencién que debemos hacer es que en el cuadro de EP, apartado E),
contempla lo que llama catarata por energia radiante.

Ademas, tenemos recomendaciones: en los TLVs se han determinado valores limites de las radiaciones no
ionizantes.

Por otro lado, el Comité Internacional de Radiaciones No lonizantes (INIRC), que pertenece a la Asociacior
Internacional de Radioproteccién (IRPA), hace bastantes recomendaciones en cuanto a prevencion y limite
exposicion.

2. RADIACIONES IONIZANTES.

Existen dos tipos de radiaciones ionizantes:

» Radiaciones Electromagnéticas:

¢ Rayos Gamma.
* Rayos X.

» Radiaciones en forma de patrticulas.

* Particulas Alfa.(60
* Particulas Betad (60.

La lonizacidn es el proceso de arrancar electrones de los atomos que constituyen la materia. Cuando se tre
de materia viva, materia bioldgica, ese proceso puede tener efectos graves para la salud.

Toda la materia estd compuesta por atomos. Los atomos estan compuestos por el nucleo, y los electrones
giran alrededor del mismo. Las distintas composiciones de los atomos dan lugar a las distintas materias.
Cuando un electrén es arrancado del &tomo comienza el proceso de ionizacion.

Las radiaciones ionizantes pueden proceder de fuentes naturales o artificiales:
« FUENTES NATURALES: Tanto la corteza terrestre como el universo en general, emite radiaciones
ionizantes.

« FUENTES ARTIFICIALES: Se trata de radiaciones ionizantes generadas por el hombre, a partir de
procesos artificiales.
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Las aplicaciones industriales de las radiaciones ionizantes se dan en distintas actividades:

» Médicas: Son una de las actividades con mas riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes
(radiografias, radioterapia, etc.).

« Industriales: Se trata de actividades en las que también se produce exposicidn a radiaciones
ionizantes:

» Extraccidn y tratamiento de minerales: En Andujar (Jaén), habia minas de extraccion de uranio.

« Instalaciones nucleares: Se trata del segundo colectivo profesional mas expuesto a radiaciones
ionizantes en Espafia. En la Comunidad Valenciana tenemos la central nuclear de Cofrentes. Existe
colectivo expuesto de 8.000 trabajadores, aproximadamente.

« Se utilizan radiaciones ionizantes para medir el grosor de distintos materiales.

» Esterilizacion y conservacién de alimentos.

» Detectores de incendios: Emiten pequefias emisiones de radiaciones ionizantes para detectar huma
gue todavia no percibe el ojo humano.

» Pararrayos.

» Eliminacion de electricidad estética.

» PVD: son las pantallas de visualizacién de datos (ordenadores, televisores, sobretodo los equipos n
antiguos.

El principal problema de los residuos de radiaciones ionizantes es que no se sabe qué hacer con ellos y es
residuos siguen emitiendo radiaciones durante afos. Estos residuos necesitan unas medidas de seguridad
tremendas.

Los contadores GEIGER - MULLER son aparatos para medir la presencia de radiaciones ionizantes. Esta
presencia de radiaciones también puede ser medida mediante DOSIMETROS, que son aparatos que lleva
encima el trabajador.

Las unidades de medida de radiaciones son distintas, pero las mas utilizadas son los SIEVERTS (Sv).
2.1. Efectos sobre la salud de las Radiaciones lonizantes.
Determinantes:

» Energia: Intensidad de la radiacién, sera mayor cuanto mayor sea el tiempo de exposicion.

» Capacidad de penetracion: Existen radiaciones ionizantes muy penetrantes, es decir, que atraviesan con
facilidad los tejidos del cuerpo humano (Rayos X y rayos gamma). Las particulas 8 y 8 son muy poco
penetrantes, es decir, no tienen facilidad para atravesar los tejidos.

» Radiacién external/interna: El peligro o riesgo de la exposicién a las radiaciones muy penetrantes es por
exposicion externa, sin embargo el principal riesgo de las radiaciones poco penetrantes se da en la
exposicion interna. Por ejemplo, el consumo de alimentos contaminados con particulas d y 8, y por
contaminacién de estas particulas suspendidas en el aire que el trabajador pueda respirar.

« Tipo de tejido irradiado.

Existen dos tipos o naturalezas de los efectos sobre la salud de las radiaciones ionizantes:
 Efectos inmediatos: Se dan a partir de los 0'25 Sv, y son de naturaleza no estocastica:
 Eritema de la piel, malestar (< 3 mSv)
» Abortos, malformaciones congénitas.

« Esterilidad, caida del cabello, cataratas.
« Hemorragias, muerte ( 6 Sv).
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» Efectos tardios o crénicos: Son efectos de naturaleza estocastica. Se puede producir a niveles de produc
muy bajos:

» Cancer (leucemia, cancer de pulmon).
» Abortos, malformaciones congénitas.

La ICRP (Comision Internacional de Proteccion Radioldgica) hace recomendaciones a nivel internacional
sobre los limites de exposicion a radiaciones y declar6 en 1977:

La incidencia del cancer inducido por radiaciones es proporcional a la dosis a partir de la dosis cero
 Accién Preventiva en Radiaciones lonizantes.
Recomendaciones de la ICRP, 1977:

» El uso de radiaciones ionizantes debe estar justificado, frente al uso de otras fuentes de energia alternati

* Los procedimientos de uso de las radiaciones ionizantes deben ser 6ptimos, tanto como sea técnicament
posible.

 La exposicion de los trabajadores no debe superar ciertos limites.

A continuacién, tenemos una relacién de posibles acciones preventivas ante exposiciones a radiaciones
ionizantes:

« Utilizar minima cantidad de material radioactivo.
« Disminuir el tiempo de exposicion.
 Incrementar el distanciamiento de la fuente.
 Barreras /blindaje (plomo).

* Prevenir posibles accidentes.

* Sefializacion.

* Proteccion personal.

« Vigilancia radiolégica ambiental y personal.

* No comer/ beber/ fumar en el lugar de trabajo.

* Ducha y lavabo al final de la jornada de trabajo.

Normativa y Recomendaciones.

Nuestra normativa, actualmente, se basa en la Directiva de la ICRP, 1977, que determina que la dosis anue
maxima es de 50 mSv para los trabajadores y 5 mSv para la poblacion en general. Es decir, los criterios de
proteccién para los trabajadores son mas flexibles que para la poblacién en general.

Estos limites fueron modificados por la propia ICRP en 1990 rebajando el limite a 20 mSv para los
trabajadores y 1 mSv para la poblacién en general. Sin embargo, en Espafia sigue vigente la recomendacic
1977.

Los limites de 1977 estan basados en los efectos producidos por el lanzamiento de la bomba atémica en
Hiroshima y Nagasaki. Sin embargo, se pudo determinas que el nivel de exposicion habia sido calculado pc
encima del real, asi, los efectos se habian producido a niveles de exposicién inferiores a lo pensado. Por to
ello, se decidi6 modificar estos niveles en el afio 1990.

Legislacién en Espafia

« Consejo de Seguridad Nuclear.
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* RD 2869/1972 (Instalaciones Nucleares y Radioactivas), sobre seguridad en centrales nucleares.

« RD 1753/1987 (Normas personal sanitario), dedicado a la seguridad en el personal sanitario.

* RD 53/1992 (Proteccion Sanitaria contra Radiaciones)

» CEP (Cuadro de enfermedades profesionales): apartados E (Agentes fisicos) y F (Enfermedades
sistematicas).

Sobretodo en las centrales nucleares, las tareas con mas riesgo estan siendo subcontratadas con otras em
y en este proceso de subcontratacion la responsabilidad sobre el riesgo puede quedar peor definida. La
regulacion de la contratacion de estos trabajadores era mas precaria, por lo que aparece el RD 413/1997, ¢
de marzo sobre Proteccion de Trabajadores Externos por la exposicion a radiaciones ionizantes, que prote
los trabajadores subcontratados para las mencionadas tareas.

El RD 53/1992, sobre limites de exposicion a radiaciones ionizantes establece:

leltg anual de exposicion total del 50 mSv
organismo

o CRISTALINO 150 mSv
Limite anual de -
exposicion parcial OTROS ORGANOS
del organismo

o O TEJIDOS 500 mSv

Limite Trimestral para mujeres en
condiciones de procrear (dosis en el 13 mSv
abdomen)
Limite para mujeres gestantes (dosis
total durante el embarazo) 10 mSv

3. TEMPERATURA EN LOS LUGARES DE TRABAJO.

A la hora de tratar el tema de la temperatura en los lugares de trabajo se podra abordar el tema desde dos
perspectivas distintas:

» Confort Térmico: Relacionado con el bienestar en el lugar de trabajo.
» Agresioén/ Estrés Térmica/o: Exposicion de los trabajadores a niveles extremos de temperatura (frio o cal
intenso).

El RD 486/1997, de 14 de abril, establece las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de
trabajo y que trata sobre las condiciones generales en los centros de trabajo:

» Condiciones Constructivas (edificio/ espacio).

* Riesgo de incendios.

* Riesgo eléctrico.

* Sefalizacion.

 Condiciones de orden, limpieza y mantenimiento.
e Temperatura y aireacion.

* Trabajos sedentarios: 17— 27 ° C.
* Trabajos ligeros: 14— 25° C.

* lluminacion.
« Servicios higiénicos y locales de descanso.
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« Material y locales de primeros auxilios.

Cuando tratamos la temperatura como contaminante fisico estaremos hablando del estrés térmico.

El cuerpo humano es HOMOTERMO, es decir, necesita mantener una temperatura constante (36° C) e
independiente de la temperatura exterior. Pequefias variaciones sobre esta temperatura producen efectos
negativos. El cuerpo humano posee mecanismos para mantener constante la temperatura y tolera muy mal
cambios de temperatura.

» Exposicion intensa al frio.

Normalmente, es menos frecuente que la exposicién intensa al calor. Se suele dar en sectores de la indust
de la alimentacion, fabricacion de frigorificos, hielos, etc. El cuerpo humano se protege del frio peor que del

calor y los mecanismos naturales de defensa que emplea para ello serian:

» Temblores/ escalofrios.
 Vasoconstriccion de los vasos sanguineos de la piel.

Efectos sobre la salud:

Estos mecanismos funcionan relativamente poco. En caso de exposicion laboral al frio se pueden diferenci
dos tipos de efectos:

» Efectos Agudos o Inmediatos: Normalmente se dan en situaciones accidentales. Pueden ser:
* Locales: Congelacion de algiin miembro (dedos de manos y pies). El tipo de lesiones que producen
similar a las quemaduras.

» Generales: Disminucién del estado de conciencia y estado de somnolencia.

 Efectos Crdnicos: La exposicidn prolongada a temperaturas bajas puede producir problemas pulmonares
(bronquitis crénica, pulmonias, etc.), de oido (otitis) o de ojos (conjuntivitis).

Estrategias de prevencion:

* Ropa de trabajo adecuada.

« Cuidar el aporte calérico, que la persona esté bien alimentada y haga pausas durante la jornada pat

ingerir alimentos (calorias).

« Sistemas de seguridad especificos (Ejemplo: que las camaras frigorificas puedan abrirse desde den
Normativa:
En cuanto a normativa, no existe ningln precepto especifico legislado. Lo Unico que podemos encontrar al
respecto es el art. 132 de la OGSHT (Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, que habla
sobre el trabajo en instalaciones con frio industrial.

Ademas existen algunos Reglamentos especificos en sectores como:

« Trabajo en buques congeladores.
» Trabajo en camaras frigorificas.

Estos Reglamentos atienden a recomendaciones generales.
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» Exposicion Intensa al Calor.

Existe gran cantidad de actividades con este tipo de exposicién: Trabajos con hornos, fundiciones, vidrio,
textil, cocinas, lavanderias, etc.

Por otro lado, tenemos dos posibles métodos para evaluar o valorar la peligrosidad en relacién con la
exposicion al calor:

 WBGT: Es el método que se utiliza para establecer los TLVs para este contaminante fisico. Se esta
hablando de un contaminante para el que se establece los limites, teniendo en cuenta distintas variables.

 Belding y Hatch: Este método es menos utilizado y se usa también para calcular los limites de exposicior
calor, pero realizando otro tipo de calculos.

Efectos sobre la salud de la exposicion intensa al calor

 Efectos Locales: Quemaduras.
» Efectos Generales:

* Deshidratacion.

» Desmayo, pérdida de consciencia.

* Golpe de calor.
Estos efectos se podran producir de manera aguda cuando se producen de forma accidental.
Estrategias de Prevencién

« Utilizacion de pantallas aislantes.

* Sistemas de refrigeracion.

» Sistemas de ventilacion.

« Tipo de ropa de trabajo.

 Disminucién del tiempo de exposicion.

* Si las circunstancias obligan a la exposicion prolongada es aconsejable beber agua con sal.

Normativa

La OGSHT, en su art. 128 habla sobre el trabajo con hornos y calentadores. Por su parte, el art. 129 de la
misma ordenanza habla sobre los trabajos con calderas.

TEMA 8
AGENTES BIOLOGICOS
+ CONCEPTOS BASICOS.

El RD 664/1997 define los Agentes Bioldgicos como microorganismos susceptibles de originar cualquier
tipo de infeccién, alergia o toxicidad.

Los mecanismos de transmision de estos microorganismos son los siguientes:
« Zoonaosis: Son enfermedades infecciosas o contagiosas transmitidas desde los animales a las personas.

es la forma mas frecuente de afectacion a los trabajadores por agentes biolégicos. Este tipo de infeccion
puede darse por:
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» Contacto directo con el animal vivo.
« Contacto con productos derivados del animal.
» Cuando la enfermedad es transmitida desde el animal a la persona a través de vectores (Insectos, ¢

» Contacto con otras personas: Fundamentalmente con compaferos de trabajo o enfermos.

» Manipulacién de productos contaminados: procedentes de otra persona (jeringuillas, sangre, etc.). Las vi
de entrada de los contaminantes biolégicos seran: la piel sera la via mas importante, via respiratoria y vie
parenteral. Estas mismas vias se comentaron para los contaminantes quimicos.

Actividades Laborales Expuestas

El RD 664/1997, en su ANEXO I, da una relacién de todas las actividades expuestas a contaminantes
biolégicos:

« Contacto con animales (veterinarios, ganaderos).

« Contacto con derivados animales (mataderos, trabajadores del cuero, la lana e industria de la
alimentacion).

« Contacto con personas o material contaminado (Personal sanitario y de laboratorio).

» Trabajo en zonas himedas o0 pantanosas (arroceros, trabajos en carreteras, pantanos, taneles, etc.

» Trabajos en zonas endémicas, trabajo en paises tropicales (fiebres, malaria, etc.).

« Trabajos en condiciones de falta de higiene.

El RD 664/1997 recoge otras dos ocupaciones:

« Trabajo en depuradoras de agua.
« Eliminacion de residuos urbanos (basureros).

ESQUEMA DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES INFECCIOSAS: Pag. 55 transparencias (Modulo
IN)

Estrategias de prevencién

 Control veterinario de los animales y de los productos derivados de ellos. Este control se lleva a cabo sél
en cierta medida.

* Proteccion personal: Guantes, ropa, calzado.

« Higiene personal.

» Para algunas de estas enfermedades existen vacunas efectivas para los humanos.

* Brucelosis.

Se trata de una zoonosis que afecta al ganado ovino y que puede infectar a las personas. Puede contagiar:
via cutanea y por via respiratoria.

Esta enfermedad puede afectar a cualquier persona por el consumo de leche o derivados sin higienizar
adecuadamente.

Se trata de una enfermedad actual. Hasta 1986 fue la segunda causa de enfermedad profesional declarade
Espafia. Actualmente se encuentra en el cuarto lugar en importancia (6%) y, en comparacién con el resto d
Europa, Espafia es el pais europeo de mayores tasas de brucelosis.

El coste anual del tratamiento y las horas de trabajo perdidas por brucelosis supone pérdidas de 20 millone
pesetas.
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Por otro lado, la brucelosis es una enfermedad de sintomatologia nada facil de determinar. Se trata de una
enfermedad crénica cuyo tratamiento no es facil y no siempre efectivo.

Medidas de Prevencion

» Acciones sobre el ganado:

« Vigilancia veterinaria.

« Limpieza/ higiene de los establos.

« Sacrificio /eliminacién de los animales enfermos.
» Vacunacion del ganado.

» Acciones sobre los trabajadores:

» Formacion/ informacién de los trabajadores.
« Higiene personal.
* Proteccion personal.

El Ministerio de Trabajo realizé un estudio sobre la brucelosis en Espafia, donde se estim6 que sélo 1 de c:
10 brucelosis era declarada, por lo que se determina que el problema de la brucelosis es todavia mas grave
gue es un problema bastante oculto. Asi, se observo que el sistema de vigilancia sobre esta enfermedad fa
mucho, por lo que cabria poner en marcha acciones sobre dicho sistema de vigilancia.

» Enfermedades Viricas (Hepatitis B y VIH).

Tanto la hepatitis B como el Sida son enfermedades crénicas y graves producidas por virus. Ademas, ambz
enfermedades son de importante impacto social. El principal riesgo de estas enfermedades lo encontramos
el personal sanitario y el de cuidado de enfermos.

HEPATITIS B

Es la enfermedad profesional mas frecuente y grave para el personal sanitario, que esta produciendo 300
muertes anuales en Europa.

Acciones preventivas

 Existe una vacuna eficaz.

* Informacioén/ conocimiento del riesgo.

* Practicas de manipulacién de material de riesgo seguras.

SIDA (VIH)

Las formas de transmision son las mismas que en la hepatitis, pero no existe vacuna. El sida ha sido un
problema de gran impacto social, sin embargo el riesgo de contagio de sida es muy bajo:

SIDA (VIH) HEPATITIS B (HBV)
VVolumen minimo de sangre
_requeri,do para transmitir la 01 ml 0'00004 m
infeccion
Riesgo de infeccion por pinchaz(
accidental con aguja del enfermg0'5% 7- 30%
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Acciones Preventivas

* No hay vacuna.

* Informacién conocimiento del riesgo.

* Practicas de manipulacion de material de riesgo seguras.
* NORMATIVA

En el apartado D) del cuadro de enfermedades profesionales se habla de enfermedades infecciosas y
parasitarias, asi como de las ocupaciones expuestas a agentes hiologicos.

Por otro lado, el RD 664/1997, de 12 de mayo sobre proteccién de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo, el cual tendria la siguiente estructur;

* Definiciones.
» Clasificacién agentes biolégicos.
 Obligaciones del empresario:

« Identificacion y evaluacion de riesgos.

* Sustitucion.

» Reduccion de los riesgos.

» Medidas higiénicas.

« Vigilancia de la salud de los trabajadores.

» Documentacion.

* Notificacién /informacion autoridad laboral.
« Informacioén/ formacién de los trabajadores.
» Consulta /participacion de los trabajadores.

* Anexos:
 Actividades expuestas.
» Clasificacién agentes biolégicos.
» Medidas de contencion y niveles de contencion.
MODULO Ill: TECNICAS DE INVESTIGACION
TEMA 9
TECNICAS CUANTITATIVAS: EPIDEMIOLOGIA
* FUNDAMENTOS.
Para la prevencién de riesgos laborales, son necesarios una serie de pasos previos:
« ldentificar los riesgos en el trabajo. Los riesgos se pueden clasificar de la siguiente manera:
* Riesgos relacionados con la seguridad (Accidentes de Trabajo).
* Riesgos relacionados con la carga fisica.
* Riesgos relacionados con la carga psiquica o factores psicosociales.

» Contaminantes (fisicos, quimicos y biologicos).

Existe otro grupo de variables relacionada con el trabajador y que influird también en posibles alteraciones
la salud (comportamiento, experiencia, etc.).
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Otro bloque de variables que también pueden influir en estas posibles alteraciones de la salud sera la
organizacion de la prevencién en la empresa.

« ldentificar dafios en los trabajadores:

« Accidentes de trabajo.

« Enfermedades relacionadas con el trabajo.

» Pueden existir otras alteraciones, entendiendo la salud desde un punto de vista amplio: insatisfaccic
malestar, apatia. Todo ello influye en la salud y en la produccién y el funcionamiento de la empresa.

» Evaluacién de la asociacion condiciones de trabajo— salud: No todos los problemas de salud de los
trabajadores estaran relacionados con el trabajo que realizan.

 Establecimiento de prioridades: Se trata de un paso muy importante. Fundamentalmente, estas prioridad
deberan basarse en una serie de criterios y teniendo en cuenta que los recursos son limitados:

» En funcion de la frecuencia en la que se produce el dafio. (Ej: Los trabajadores expuestos al asbest
sSon muy pocos, sera un problema poco frecuente pero muy grave).

» En funcion de la gravedad del dafio, del perjuicio que pueda tener sobre la salud de los trabajadores
(Ej: Las lesiones relacionadas con los movimientos repetidos, posturas, etc. son muy frecuentes, pe
no son especialmente graves).

 Desarrollar intervenciones (accidén preventiva) para corregir las situaciones de riesgo, para prevenir los
problemas de salud.

« Valorar la efectividad de las intervenciones: Se trata de evaluar la efectividad de la accién preventiva. Tot
intervencion supone un coste, unos recursos, que en caso de ineficacia de la accion, podrian ser destina

otros problemas.
La investigacion nos ayudara en los puntos 1, 2, 3y 6.
En relacién con todo esto se puede establecer algunas certezas y algunas incertidumbres:
Certezas

« El amianto produce enfermedades pulmonares.
» Las aminas aromaticas pueden producir cancer de vejiga.

Incertidumbres
» Prioridades en la prevencién de accidentes.
« Alteraciones de la reproduccion.
« Impacto de las enfermedades de origen laboral.
» Asociacion IT derivada de enfermedades comunes— factores laborales

Prioridades en la Investigacién en Salud Laboral (NORA, EEUU, 1998)

Se trata de un listado que realiza el equivalente en EEUU de lo que aqui conocemos como INSHT. EI NOR
es la Agenda (plan, programa) de Prioridades en la Investigacion en Salud Laboral.

Enfermedades y Lesiones:

» Dermatitis alérgica e irritante.
» Asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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« Fertilidad y alteraciones del embarazo.
» Pérdida de la capacidad auditiva.
» Enfermedades infecciosas.

En relacién con las certezas de asociacién de determinados riesgos con determinadas enfermedades, tene
el ejemplo del amianto y las enfermedades pulmonares:

« Murray describe un caso de fibrosis pulmonar...
» Cooke acuiia el término asbestosis.
1930- 1938 Merewethery Price .... (prevalencia (frecuencia)
1960....
En el caso de las aminas aromaticas, se observa una secuencia similar:

 Se sintetizan los primeros colores artificiales.

En cuanto a este tipo de asociaciones riesgo— enfermedad, en la actualidad se piensa que la mayoria de lo
riesgos graves de enfermedad relacionados con el trabajo se encuentran ya identificados. Sin embargo, la
mayoria de los riesgos son mucho mas inespecificos y es muy dificil calcular el Riesgo Relativo (RR), por Ic
gue adquirir nuevos conocimientos es cada vez mas complicado.

» TIPOS DE ESTUDIOS.
» Técnicas de Investigacion

Dentro de las técnicas de investigacion se puede distinguir las siguientes:
» Técnicas Cuantitativas (Estudios Epidemiolégicos):
» Fundamentalmente, cuantifican (miden) los fendbmenos a estudio a partir de la recogida sistematica
datos.
« La cuantificacion se realiza a través de la observacion, registros, encuestas, analisis, etc.
» Ejemplo: Porcentaje de trabajadores que lleva proteccién auditiva en una empresa textil en funcién
la edad, tiempo de trabajo, tipo de contrato.
» Técnicas Cualitativas: Abordan el problema desde otra perspectiva:
» Recogen directamente la informacién a través de las experiencias, creencias y conocimientos de las
personas.
 Entrevistas abiertas, grupos de discusion, etc.
» Ejemplo: Actitudes de los trabajadores en relacién con el uso de proteccién individual.

» Epidemiologia.

La Epidemiologia es el estudio de la frecuencia y distribucién de la enfermedad y sus determinantes en la
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poblacion.
Determinantes seran:

« Los factores de riesgo.
« Los factores promotores de la salud.

Cuando hablamos de Epidemiologia Laboral estaremos hablando del estudio de los efectos de las condicio
de trabajo sobre la frecuencia y la distribucién de las enfermedades y accidentes de trabajo en los
trabajadores.

Aplicaciones concretas de la Epidemiologia para la Prevencién de Riesgos Laborales
 Descripcion de los fendbmenos de interés, que siempre estaran en funcion de los dos ejes siguientes:

 Estados de salud o enfermedad (c6mo se distribuyen o a quiénes afecta, etc.).
» Determinantes de esos estados de salud o enfermedad: factores de riesgo y factores promotores de
salud.

« Identificacién de nuevos riesgos laborales: Con la introduccién de nuevas tecnologias o nuevas formas d
organizacién aparecen nuevos factores de riesgo que deben ser identificados.

» Cuantificacién del riesgo, para después poder establecer prioridades en cuanto a medidas preventivas o
interventivas.

» Relaciones dosis— respuesta: No sdlo interesa establecer la relacion factor riesgo— enfermedad, sino
también qué niveles de ese factor se relacionan con la enfermedad.

RUIDO PERDIDAS CAPACIDAD AUDITIVA
(Dosis exposicién ruido) (Respuesta)

» Evaluacién de las acciones preventivas: Para evaluar las acciones preventivas habra que observar que
acontece antes y después de dichas acciones interventoras y determinar su grado de eficacia.

Los estudios epidemiolégicos se basan en la observacion de grupos de trabajadores, por ello se dice que e
una técnica poblacional.

» Tipos de Estudios epidemioldgicos.

« Estudios Descriptivos: Estos estudios se basan en la descripcion de los fendmenos de interés, en funcior
variables o determinantes que pueden estar relacionados con esos fenémenos de interés. También se
denominan_Estudios transversales:

« Sirven para poder establecer prioridades. Ej: Accidentes de trabajo por sectores de actividad.
» Pueden proponer hipétesis. Ej: Accidentes de trabajo por tipo de contrato (fijos/ temporales).

« Estudios Etioldgicos: El planteamiento es distinto en este tipo de estudios. Se basan en la observacion de
personas (trabajadores) con el factor de riesgo (expuestos) y sin el factor de riesgo (no expuestos), dond
da un seguimiento en el tiempo para determinar cudl es el riesgo de aparicion de la enfermedad en cada
de los grupos, expuestos y no expuestos.

La secuencia temporal en este tipo de estudios es muy importante:

1° aparece la exposicion del riesgo.
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2° aparece la enfermedad

El tiempo transcurrido entre exposicion y enfermedad es la parte en la que se centra el estudio etioldgico.
Comparando los resultados entre poblacion expuesta y no expuesta se determina si existe o no, relacion er
exposicion y enfermedad:

» Evaluacion de hipo6tesis. Ej: El tipo de contrato determina la ocurrencia de accidentes de trabajo.
 Establecimiento de relaciones causales. Ej: Los contratos temporales influyen en los accidentes de
trabajo.

» Estudios de Intervencion:

 Evaluar la efectividad de las acciones preventivas. Ej: La reduccién de contratos temporales implica
la reduccion de los accidentes de trabajo.

» Ejemplos de tipos de estudios.
 Estudios Descriptivos o Transversales:

» Se obtiene una muestra de trabajadores representativa del conjunto de la poblacién de interés.

» En esa muestra o personas que entran a formar parte en el estudio, se miden o cuantifican, simultdaneam
la presencia de los factores de riesgo o determinantes y/o los problemas de salud.

Ejempilo:

La Encuesta Nacional de Salud, 1987, recogia informacion sobre problemas de salud y otros datos (edad,
sexo, situacion laboral, etc.). Entre otros datos, se obtenia informacidn sobre el padecimiento de una
enfermedad crénica.

Se realiz6 una tabla de dos entradas:

Situacién Laboral Enfermedades Crdlnicas

Si No
Trabajador en activo 2.809 8.680
Desempleado 527 1.328

Prevalencia de enfermedades crénicas en desempleados:

P1 =527/ (527 + 1.328) = 0'28 = 28%

Total desempleados

Prevalencia de enfermedades cronicas en trabajadores activos:
PO = 2.809/ (2.809 + 8.680) = 0'24 = 24%

El estudio transversal, al no tener en cuenta la variable temporal no puede analizar cual seria la causa y cu
la consecuencia.

Razdn de prevalencias:

RP=P1/P0=028/024 =117
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« Estudios Etiol6gicos

Estos estudios buscan la etiologia (causas) de las enfermedades. Podemaos distinguir tres tipos de estudios
etiologicos:

« Estudios de cohortes (riesgos): En ellos se calculan los riesgos o incidencia acumulada. También se llam
estudios de cohortes fijas. Se selecciona una cohorte o grupo de trabajadores expuestos al factor de ries
de interés y una cohorte o grupo de trabajadores no expuestos a dicho factor de riesgo. Se hace un
seguimiento en el tiempo de ambas cohortes y durante ese periodo de tiempo se mide la aparicion de la
enfermedad de interés.

Ejemplo: (Transparencias)

Se trataba de un estudio que pretendia determinar si la exposicion a PVDs se podia relacionar con el abort
espontaneo en trabajadoras embarazadas. En este caso también se realizé una tabla de dos entradas:

Embarazadas Abortos
Trabajadoras expuestas 366 54
Trabajadoras no expuestas 516 82

El seguimiento se realizé durante todo el embarazo.

Riesgo (incidencia acumulada) de aborto en trabajadoras expuestas a PVDs:
R1 =54/ 366 = 0'15 = 15%

Riesgo (incidencia acumulada) de aborto en trabajadoras no expuestas a PVDs:
RO =82/516 = 0'16 = 16%

Razdn de riesgos o Riesgo Relativo:

RR =R1/R0 =015/ 016 = 0'93

El estudio concluyé que el riesgo de aborto espontaneo para mujeres expuestas y no expuestas a PVDs er
muy similar, no supone mayor riesgo de aborto la exposicion a PVDs.

« Estudios de cohortes (tasas): Los estudios de cohortes no fijas seleccionan una cohorte expuesta y una
cohorte no expuesta al factor de riesgo de interés, pero ademas, pueden darse entradas y salidas en los
grupos o cohortes.

Ejemplo (transparencias):

La NIOSH realizé un estudio para valorar la relacion entre la exposicion laboral a mondéxido de carbono y la
mortalidad por enfermedad cardiovascular en dos grupos de trabajadores en puestos de peaje de trafico,
considerandose trabajadores expuestos los que trabajaban en tlneles y no expuestos los que trabajaban e
los puentes. Se contabilizaron los afios totales de seguimiento para cada uno de los trabajadores en dicho
estudio. Los datos fueron los siguientes:

Muertes por enfermedad

. Personas— afios de seguimiento
cardiovascular
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Trabajadores tlneles 10 11.412
Trabajadores puentes 19 34.060

Tasa de incidencia de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en trabajadores del tlnel:
TI1=10/11.412 = 0°00088

Tasa de incidencia de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en trabajadores del puente:
TIO = 19/ 34.060 = 0'00056

Razon de tasas:

RT = TI1/ TI0 = 0'00088/ 0'00056 = 1°57.

« Estudios de casos y controles: Se buscan trabajadores con la enfermedad (casos) y trabajadores libres d
ella (controles) y se mide, retrospectivamente, la frecuencia de exposicion al factor de riesgo de interés.

Ejemplo (Transparencias):

Exposicion Laboral CVM

Si No
Casos 16 3
Controles 74 21

N° de casos = 19
N° de controles = 95
Odds de exposicion en los casos: 16/ 3 = 5'33

Odds de exposicion en los controles 0 Razén de Odds: 5'33/ 3'52 = 1'51. Vendria a significar que existe un
51% mas de riesgo en los trabajadores expuestos.

+ MEDIDAS DE ASOCIACION EN EPIDEMIOLOGIA
Prevalencia: Es una medida de la frecuencia de la enfermedad.

Razdn de Prevalencias: Es una medida de asociacion entre la enfermedad y el determinante o factor de rie
gue estamos estudiando. Compara las dos categorias de sujetos con las que se trabaja mediante un cocier

Incidencia Acumulada o Riesgo:
Razdn de Riesgo o Riesgo Relativo: Compara las dos categorias de sujetos mediante un cociente.

Tasa de Incidencia: Se trata de determinar la incidencia de la enfermedad en cada una de las categorias
observadas.

Razdn de tasas: Como en las anteriores razones se trata de comparar las categorias a estudio mediante ur
cociente.
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La Razén de de Prevalencias, el Riesgo Relativg y la Razén de tasas se interpretan de manera similar. En
caso de la raz6n de prevalencia la interpretacion sera la siguiente:

« Sila razon de prevalencias es igual a 1, significara que no existe diferencia en la frecuencia de
aparicion de enfermedades entre los expuestos y los no expuestos.

* Si la razén de prevalencias es mayor que 1 significa que la frecuencia con que aparece la enfermed
en el grupo expuesto es mayor que en el no expuesto. Es decir, se podria determinar que la exposic
al riesgo fuera un determinante de la enfermedad.

« Sila razén de prevalencias es menor que 1 significaria que la exposicion protege de la enfermedad.

De los distintos estudios (de cohortes, casos y controles y transversal) el estudio mas sélodo para relacione
exposicion y enfermedad sera el estudio de cohortes.

Técnicas de Medicion de la exposicion.
En epidemiologia, las técnicas para medir la exposicion se clasifican de la siguiente manera:

» Métodos Objetivos: Nos permiten cuantificar directamente el nivel de exposicion al factor de riesgo que s
esta estudiando:

» Marcadores biolégicos:

* Plomo en sangre.
« Alteraciones colinesterasa.
* Disolvente en aire exhalado.

* En el ambiente:

* Muestras de aire.

» Sonémetro (medicién del ruido).

» Dosimetro (medicién radiaciones ionizantes).
» Observacion de las condiciones de trabajo.

» Métodos Subjetivos: Cuantifican el nivel de exposicién al factor riesgo, mediante preguntas al trabajador
sobre situaciones del pasado. El problema de estos métodos es que no son 100% fiables, pueden haber
errores.

» Cuestionarios: Seran el principal método subjetivo utilizado en epidemiologia:

* Profesién (H2 Laboral).

* Puesto de trabajo.

 Descripcion de tareas.
 Descripcion de factores de riesgo.

+ LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.

* Precision del Estudio: La precision de un estudio sera el grado de ausencia de error aleatorio, el cual se
produce en un estudio epidemioldégico mas probablemente cuanto menor sea la muestra de personas o
sujetos incluidos en dicho estudio.

« Validez del Estudio: Sera el grado de ausencia de error sistematico. Existen tres tipos de error sistematic
0 sesgo:

» Sesgo de Seleccidn: Se produce cuando en la seleccién de los sujetos a incluir en el estudio se da

35



alguna interferencia que distorsione los resultados de dicho estudio.

Ej: Un estudio que pretende determinar el grado de utilizaciéon de EPIs y para ello pasa una encuesta
voluntaria a los trabajadores. Posiblemente, los que realicen esa encuesta seran aguellos que tienen una a
favorable a la utilizacién de los EPIs.

» Sesqgo de Informacion: Cuando se cometen errores, fundamentalmente, o bien en la medida de la
exposicion, o bien en la medida de la enfermedad.

» Sesgo de Confusion: Se produce cuando la asociacion que se encuentra entre exposicion y
enfermedad se debe a una tercera variable que, a su vez, esta asociada a la exposiciény a la
enfermedad.

Ej: Medicién de la asociacion entre el amianto y enfermedades cardiovasculares. Si el resultado fuera que |
expuestos al amianto fueran mas fumadores que los no expuestos, se daria un sesgo de confusion ya que
podria ver relacién entre el amianto y la enfermedad cuando esta presente otra variable: el consumo de tab

Es la evolucion de la enfermedad desde el momento en que se inicia dicha enfermedad hasta el momento ¢
gue aparecen los primeros sintomas de la misma. Este concepto estaria relacionadq con el de periodo de
latencia.

Vendria a ser el diagndstico de la enfermedad durante el periodo de latencia, antes de que aparezcan los
sintomas de la misma.

Medir los contaminantes y determinar el riesgo que suponen para el trabajador.
Corregir los contaminantes, es decir, eliminarlos o disminuirlos.

Los criterios de valoracion son valores de referencia si nos encontramos ante un riesgo para la salud del
trabajador. Cuando efectuamos la mediciéon de un contaminante tomamos dos tipos de valores: Valor
ambiental y valor biolégico. Con los criterios de valoraciéon se trata de hacer una comparacion entre los
anteriores valores con los propuestos para la prevencion, y de esta comparacién se extraeran unas
conclusiones sobre la situacién segun el criterio de valoraciéon aplicado. Por tanto serd muy importante no
confundir los valores guia con las medidas o muestras.

Hablamos de metabolito de un contaminante refiriéndonos a sustancias derivadas de dicho contaminante
producidas por el mismo en el interior del organismo humanao.

El cuerpo humano tiene una serie de mecanismos para regular su temperatura (sudoracién, dilatacion de Ic
vasos sanguineos, escalofrios). En algunas circunstancias, como la exposicién mantenida a radiaciones, g
incrementan la temperatura, estos mecanismos se agotan y la temperatura aumenta de repente, pudiendo |
a producir la muerte.

1 mSv = % dosis anual de las radiaciones ionizantes de origen natural que todos recibimos, es decir, cada (
afios recibimos 1 mSv.

1.000 mSv =1 Sv.
1 m Sv sera igual a 50 veces la dosis que recibimos al hacernos una radiografia.

Sera el nimero de afios que cada trabajador ha estado expuesto a las condiciones de trabajo de la cohorte
la que pertenece
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GRUPO 1 Cancerigeno Seguro

GRUPO 2A Cancerigeno Probable

GRUPO 2B Cancerigeno Posible

GRUPO 3 No clasificable

GRUPO 4 Probable no Cancerigeno
CONTAMINANTE

IDENTIFICACION

MEDICION

VALORACION

TRABAJADOR

SITUACION SEGURA

CRITERIOS DE VALORACION

SITUACION PELIGROSA

CONTROL PERIODICO

CONTROL AMBIENTAL

Comparacion

MEDICION

CRITERIO DE VALORACION

VALOR AMBIENTAL

VALOR BIOLOGICO

Conclusiones sobre la situacion segun el criterio de valoracion aplicado
VALOR PROPUESTO PARA PREVENCION
VALOR PROPUESTO PARA PREVENCION

N° individuos afectados en la poblacion



en un momento dado

P=

NP° total individuos en la poblacién
de interés en dicho momento

P1

P=

PO

N° de individuos que contraen la
enfermedad durante un periodo
de tiempo determinado

IA o R=

NP° total individuos en la poblacién
al comienzo de ese periodo

R1

RR=

RO

N° de individuos que contraen la
enfermedad durante un periodo
de tiempo determinado

loTl=

Suma de los periodos con riesgo de
contraer la enfermedad durante
el tiempo de observacion.

T1

RT=

TO



