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Presentación


La higiene industrial es la ciencia encargada de prevenir las enfermedades laborales derivadas de agentes físicos, químicos o biológicos. Esta ciencia, de carácter multidisplicinar, obliga a aquel que quiera dedicarse a su práctica a adquirir unos amplios conocimientos en el campo de la toxicología, ingeniería, matemáticas, química, física y biología entre otras, con el fin de aplicar dicho conocimiento en la gestión de los riesgos para la salud que suponen las exposiciones laborales a los mencionados agentes.


Esta variedad de conocimiento que es necesario adquirir para desempeñar la profesión con éxito dificulta a su vez la formación del profesional como tal. Cabe resaltar la trascendencia que tiene el buen hacer del trabajo del higienista industrial, puesto que de ello depende la prevención de enfermedades en el campo laboral.


Dada la importancia que juega la formación para esta ciencia multidisciplinar a nivel mundial, la Asociación Internacional de Higiene Industrial IOHA, promueve su difusión mediante el proyecto OHlearning, para poder llegar así a todos aquellos países con menor disponibilidad de recursos y además promover mejores estándares a nivel global, persiguiendo un reconocimiento formal de cualificación. La IOHA cuenta con el reconocimiento de la Organización Mundial de la Salud y la Organización Internacional del Trabajo en su apoyo a la protección de la salud de los trabajadores.


En línea con los objetivos y consideraciones que la IOHA tiene de la profesión, su desarrollo, mejora y formación, la Asociación Española de Higiene Industrial, AEHI, promueve la misma dedicación a nivel nacional. Una formación rigurosa y exigente redundará en una reducción de las enfermedades profesionales y mejor bienestar sociolaboral.


Por ello, la AEHI considera esta formación rigurosa del higienista industrial como un elemento clave y fundamental para el desarrollo de sus capacidades, puesto que el objetivo profesional será proteger la salud de los trabajadores. Será necesario pues, el desarrollo de buenas herramientas, manuales y material didáctico, como el aquí desarrollado por la UOC, que facilite la tarea del higienista industrial, tanto si está en su etapa inicial de formación como si es para ayudarle en el desempeño de sus tareas del día a día y que le acompañen a lo largo de su recorrido.


Ruth Jiménez Saavedra
Presidenta de la Asociación Española de Higiene Industrial




Capítulo I


Introducción a la higiene industrial


Xavier Baraza Sánchez


Introducción


La humanidad, desde su origen, ha ido progresando en el conocimiento de los fenómenos físicos y químicos del planeta.


A partir de esto, se dedujeron las posibles aplicaciones de este conocimiento con el objetivo de mejorar el nivel de vida y aprovechar mejor los recursos naturales. Este esfuerzo, unido al espíritu de superación del ser humano, ha dado lugar a la aplicación tecnológica de los conocimientos científicos descubiertos y, como consecuencia, al grado de desarrollo industrial producido a lo largo del siglo XX y principios del XXI.


En este proceso, el ser humano no se ha limitado a utilizar sustancias naturales, sino que, por el contrario, ha avanzado extraordinariamente en el desarrollo de nuevos productos con mejores cualidades y en la aplicación práctica de nuevas formas de energía. Estas acciones, sin duda beneficiosas para las personas, también han aumentado la calidad y la cantidad de nuevos riesgos, que han ocasionado el deterioro de su salud y la aparición de nuevas enfermedades.


Simultáneamente a este proceso de desarrollo científico y tecnológico, el ser humano ha evolucionado en el ámbito social y se ha visto en la necesidad y la obligación de apostar por una mayor prevención y protección de la salud.


En la lucha contra las enfermedades profesionales, son dos las soluciones básicas: prevenir o curar. Esta última es misión específica de la medicina. En la fase preventiva, la medicina, que actúa siempre sobre el hombre, puede intervenir con tratamientos médicos preventivos, educación sanitaria e, incluso, mediante la realización de una selección médica del personal para un puesto de trabajo; pero esta prevención es insuficiente, ya que la persona está obligada a continuar en contacto con el ambiente de trabajo y con los factores ambientales que allí se encuentran. Si actuamos directamente sobre estos factores, conseguiremos una prevención verdaderamente eficaz de las enfermedades profesionales. Éste es el campo de la higiene industrial que vamos a tratar en este libro.


1. Antecedentes históricos


El concepto de riesgo laboral ha tenido un desarrollo lento y progresivo en el tiempo; el accidente de trabajo y la enfermedad profesional eran considerados, hasta no hace demasiado tiempo, como tributos que se debían pagar a cambio del trabajo, y todos los esfuerzos se dirigían hacia una reparación de los daños y de las consecuencias de los accidentes o las enfermedades, sin ninguna acción preventiva destacable. Sin embargo, es necesario destacar la existencia de verdaderos precursores de la concepción prevencionista actual, desde las épocas más antiguas.


Así, tanto en Grecia como en Roma prestaron especial atención a la salud individual del mismo modo que a la colectiva. Se conservan escritos de Platón, Plinio, Lucrecio y otros autores sobre enfermedades producidas en los trabajos de minería, en la obtención de azufre y de cinc y en la manipulación de materias colorantes.


Hipócrates, a quien se llama padre de la medicina, describía en el siglo V a.C. las enfermedades de los mineros en la extracción del mineral de plomo en su libro Morbus Vulgaris. Plinio, en su Historia natural del siglo I a.C., hace referencia al uso de caretas como medio preventivo contra el polvo metálico. También entre los árabes, el médico Avicena (980-1037) hizo un estudio de las relaciones entre los cólicos saturninos y el uso de pinturas hechas con plomo.


El primer libro general sobre medicina del trabajo fue publicado por el alemán Ulrico Ellemborg en 1475. En él, se trata la acción tóxica del óxido de carbono, plomo, antimonio y otros metales y de sus vapores, asimismo se proponen varias reglas preventivas. Georgius Agricola estudia varios aspectos relacionados con los accidentes y las enfermedades de los mineros y destaca especialmente lo que él denomina asma de los mineros y los métodos mediante los cuales se pueden proteger; su libro De re metallica fue publicado en latín en 1556, un año después de su muerte. Diez años después, Paracelso publica De morbis metallicis, donde describe las enfermedades de los trabajadores de la fundición y la metalurgia.


En 1512, el rey Fernando II dispuso que las mujeres embarazadas de más de cuatro meses no fuesen a las minas ni a los trabajos del campo y sirvieran en las haciendas de los españoles en labores como elaborar el pan o cocinar.


No obstante, salvo algunos aspectos muy puntuales, el primer libro dedicado a la higiene industrial que aparece en la historia es De morbis artificum diatriba, escrito por el médico italiano Bernardino Ramazzini en el siglo XVII, en el que se estudiaban las enfermedades propias de las actividades de 54 oficios y profesiones de la época, y las medidas para evitarlas. Los aspectos abordados por Ramazzini son los que posteriormente conformaron la llamada higiene industrial.


A fines del siglo XVIII y principios del siglo XIX, se produce una gran revolución industrial y con ello toman importancia los derechos de los trabajadores, al pedir sobre todo mejores condiciones laborales. Con esta revolución, se produce una explotación de la mano de obra que emigraba en masa desde las zonas rurales hacia las ciudades y, en especial, de mujeres y niños que se ocupaban de las máquinas con sueldos más bajos que los hombres. Ante esta situación, sir Robert Peel, un parlamentario británico, organizó una comisión que consiguió que en 1802 se aprobase la primera ley sobre protección de los trabajadores, la Ley de Salud y Moral de los Aprendices, en la que se establecía el límite horario de doce horas, se prohibía el horario nocturno y se obligaba a los empresarios a limpiar las paredes de las fábricas dos veces al año y a ventilarlas.


En 1830, el propietario de una industria inglesa pidió consejo a un famoso médico llamado Robert Baker, conocedor de la obra de Ramazzini y muy interesado en la problemática laboral, que fue nombrado cuatro años más tarde inspector médico de fábricas. Baker iba a diario a visitar fábricas para conocer las influencias de los diferentes tipos de trabajo en la salud de los trabajadores. De esta forma, se creó en Inglaterra el primer servicio de inspección de industrias del mundo.


A mediados del siglo XIX, se publicaron La higiene industrial, de Pedro F. Monlau, en 1856, e Higiene del teixidor, de Joaquim Salarich, en 1858. Estas obras se centraban en la higiene obrera y pretendían que la sociedad y el Gobierno tomaran conciencia de la situación de la clase obrera en los talleres y fábricas. El doctor Monlau se refería a la higiene industrial señalando las medidas higiénicas que debían ser dictadas por el Gobierno. Salarich dedicó su obra a las medidas físicas y morales para evitar las enfermedades y procurar el bienestar de los obreros ocupados en hilar y tejer el algodón.


Con la industrialización, el número de trabajadores que sufren enfermedades profesionales y accidentes de trabajo llega a niveles extremadamente altos, situación que obliga a actuar para mejorar la situación. Con este objetivo, a finales del siglo XIX se promulgaron, en diferentes países, las primeras leyes sobre prevención de riesgos laborales. Es entonces cuando nace la higiene industrial como una técnica independiente de la medicina del trabajo.


En España, la evolución histórica en materia de prevención ha estado ligada a la legislación en materia de seguridad e higiene. En este sentido, se pueden diferenciar cinco etapas que se describen a continuación:


1) 1873-1900: Regulación del trabajo de las mujeres y de los niños menores de diez años, con la prohibición de que los niños trabajen en actividades perjudiciales para su salud (1873). Antes de finales del siglo XIX, apareció el primer reglamento moderno de policía minera, en el que se trataba de la prevención de accidentes en las minas.


2) 1900-1938: Primera ley de accidentes de trabajo (Ley Dato) que aumenta la atención respecto a éstos y su prevención. Se publica también un catálogo de mecanismos preventivos (1900). En el año 1906, se crea la Inspección de Trabajo. En 1926, se publica el Código de Trabajo, que encomienda a la Inspección de Trabajo la vigilancia de la seguridad e higiene laborales. En 1933, se crea el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión.


Ley Dato


El conde de Romanones se equivocó cuando, en el seno del debate parlamentario sobre la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900, vaticinó su inutilidad al exclamar que esta Ley sólo “servirá para satisfacer el deseo bien justo, que hace tiempo persigue el Sr. Dato, de que antes de dejar el Ministerio haya una ley que lleve su nombre; y yo, como quiero mucho al Sr. Dato, desearía que esta ley, que ha de llevar su nombre fuera una ley formal, porque si no nadie la conocerá por el nombre de Ley Dato, puesto que no se practicará”.


Años después de su aprobación, la Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900 –la Ley Dato– fue considerada la primera disposición que se dicta en España regulando el accidente de trabajo, creando el Seguro para el mismo y adoptando frente a la doctrina de la culpa, hasta entonces imperante, la doctrina del riesgo profesional.


La evolución de la doctrina de la culpa a la doctrina del riesgo es uno de los aspectos más relevantes del primer tercio del siglo XX. Se abandona la doctrina de la culpa que establece que aquel que por acción u omisión causase un daño a otro, interviniendo culpa o negligencia, estará obligado a reparar el daño causado. Por el contrario se toma en consideración la doctrina del riesgo que parte del principio de que quien crea un riesgo, con independencia de que se dé o no la culpa o negligencia, ha de responder ante la posible actualización del riesgo en accidente.


3) 1938-1970: Se inicia el tercer periodo, con la promulgación de un Reglamento General de Seguridad e Higiene, que se completa con otras disposiciones como, por ejemplo, la norma de iluminación de los centros de trabajo. En el año 1944, se crean los comités de seguridad e higiene y el Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad en el Trabajo. En 1950, se publica una reglamentación específica de seguridad en la construcción. En el año 1956, se constituye la Sociedad Española de Medicina y Seguridad en el Trabajo y en el mes de agosto de ese mismo año se organizan, por decreto, los servicios médicos de empresa.


4) 1970-1996: Frente a las cifras de accidentes que se registraban (106 accidentes con más de 2.600 muertos en el año 1969) se crea el Plan Nacional de Higiene y Seguridad del Trabajo con el objetivo de coordinar y programar las acciones de organismos, entidades y empresas. En el año siguiente, 1971, se dota el Plan de Infraestructura (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo) y se aprueba la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, en vigencia hasta la publicación de los reglamentos de desarrollo de la Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos Laborales, en 1997. La Constitución española de 1978 abre un nuevo periodo con el reconocimiento en el artículo 40.2 de la seguridad e higiene en el trabajo.


Asimismo, según el artículo 40.2 de la Constitución, los poderes públicos fomentarán una política que garantice la formación y readaptación profesionales; velarán por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizarán el descanso necesario, mediante la limitación de la jornada laboral, las vacaciones periódicas retribuidas y la promoción de centros adecuados.


Con la llegada de la democracia y la transformación del Estado centralista en el Estado de las autonomías, se produce la transferencia a las comunidades autónomas de la función ejecutiva en materia de higiene y seguridad. La integración de España en la CEE en 1986 supone otro impulso en las políticas de seguridad y salud laboral. Consecuencia de esta integración fue la necesaria adaptación a nuestro marco jurídico de las exigencias que imponen las directivas de la Unión Europea en materia de prevención de riesgos laborales. Este proyecto dio el gran salto cualitativo con la entrada en vigor, el 11 de febrero de 1996, de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales.


5) 1996-actualidad: Con la entrada en vigor de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales se genera en el año 1997 una serie de reglamentos de aplicación y desarrollo de la misma; uno de los principales es el Real Decreto 39/ 1997, de 17 de enero, de los Servicios de Prevención. Destaca la creación de la Comisión Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo en el año 1996 (se actualiza en el año 2004) y la aprobación en el año 2004 del Plan Estratégico para la Inspección de Trabajo y Seguridad Social. Asimismo, también se desarrolló la Estrategia Española de Seguridad y Salud en el Trabajo para el periodo 2007-2012.


La Comisión Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (CNSST) es el órgano colegiado asesor de las Administraciones públicas en la formulación de las políticas de prevención y el órgano de participación institucional en materia de seguridad y salud en el trabajo (artículo 13 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales).


2. Higiene industrial: conceptos y objetivos


Como hemos podido observar, la evolución de la higiene industrial como disciplina y profesión se ha relacionado con las enfermedades profesionales desarrolladas por los trabajadores industriales. En la actualidad, es cada vez mayor el número de personas que trabajan en el sector servicios y en ciertos países sobrepasan el número de trabajadores respecto de las que trabajan en las fábricas; en España, el 70% de la población activa actúa en el sector de servicios y el 15% en la industria. La necesidad de evitar enfermedades relacionadas con el trabajo comprende también este campo que está fuera de la industria y que puede afectar a trabajadores de servicios como oficinistas, dependientes de tiendas o personal de enfermería. La preocupación por estos trabajadores no industriales da origen al hecho de que el concepto de higiene industrial se amplíe al de higiene laboral, higiene del trabajo o higiene profesional, aunque en la práctica se continúe hablando de higiene industrial.


El objeto de la higiene industrial es la prevención de las enfermedades profesionales causadas por los contaminantes físicos, químicos o biológicos que actúan sobre los trabajadores. La metodología de aplicación de la higiene industrial está basada en la identificación, medida, evaluación y control de los contaminantes presentes en el ambiente de trabajo.


Se trata, por lo tanto, de una técnica preventiva, no médica, dirigida a evitar enfermedades profesionales, cuyas acciones han de llevarse a cabo con la antelación suficiente para que éstas no lleguen a manifestarse.


Una de las muchas definiciones que podemos encontrar para la disciplina de higiene industrial es la propuesta por la American Industrial Hygiene Association (AIHA) en el año 1959 que da un carácter muy amplio al término y lo define de la siguiente manera:




La higiene industrial es la ciencia y arte dedicados a la identificación, medida, evaluación y control de aquellos factores ambientales o tensiones emanadas o provocadas por el lugar de trabajo y que pueden ocasionar enfermedades, destruir la salud y el bienestar o crear algún malestar significativo entre los trabajadores o los ciudadanos de la comunidad.





La definición de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) es la siguiente:




La higiene industrial es la ciencia de la anticipación, la identificación y el control de los riesgos que se originan en el lugar de trabajo o en relación con éste que pueden poner en peligro la salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo en cuenta su posible repercusión en las comunidades vecinas y en el medio ambiente en general.





Y, finalmente, otra posible definición es la que aporta M. J. Falagán Rojo en su manual Higiene industrial aplicada “ampliada”:




La higiene industrial es una técnica no médica de prevención de las enfermedades profesionales, mediante el control del medio ambiente de trabajo de los contaminantes que las producen. La higiene industrial se ocupa de las relaciones y efectos que produce sobre el trabajador el contaminante existente en el lugar de trabajo, y debe contribuir a un desarrollo seguro pero a la vez sostenible, dando garantías en el presente sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones.





De lo expuesto hasta aquí, podemos destacar los siguientes aspectos más significativos:


•El objeto de la higiene industrial es la prevención de enfermedades profesionales.


•Las enfermedades profesionales están causadas por los contaminantes presentes en el puesto de trabajo.


•Su metodología se fundamenta en la identificación, medida, evaluación y control de los contaminantes.


•Las acciones de control de estos contaminantes se desarrollan en el ambiente del puesto de trabajo.


Dado que el principal objetivo de la higiene industrial es el de prevenir las enfermedades profesionales y aunque podríamos pensar que éstas son el objetivo de la medicina del trabajo debemos diferenciar ambas disciplinas:


1) La medicina del trabajo actúa sobre el trabajador y controla su estado de salud mediante técnicas médicas.


2) La higiene industrial actúa sobre los factores ambientales ocasionados como consecuencia del desarrollo de la actividad laboral y en su ambiente atacando la situación desde un punto de vista técnico.


A continuación, vamos a definir y a analizar otros conceptos relacionados con la higiene industrial y que son necesarios para que podamos seguir correctamente los aspectos que aborda la higiene industrial.


2.1. Condiciones de trabajo


El ser humano se halla integrado en la naturaleza y se relaciona de forma activa con ella, así existen una serie de interacciones entre la persona y las condiciones ambientales del medio que lo rodea. Estas condiciones ambientales pueden modificarse, como consecuencia del trabajo, con la aparición de contaminantes que pueden deteriorar la salud del individuo.


Este problema se incrementa de forma importante cuando la contaminación se da en el ambiente laboral donde los contaminantes se concentran y pueden aumentar sustancialmente su acción nociva.




En este sentido, las condiciones de trabajo expresan las relaciones del trabajador con su medio de trabajo, definen una tarea concreta y el entorno en el que ésta se desempeña. Cuando estas variables definen las condiciones físicas, químicas o biológicas del medio de trabajo, hablamos del área de higiene industrial.





Al respecto, la Ley de Prevención de Riesgos Laborales define como condición de trabajo:




“cualquier característica del mismo que pueda tener una influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador”.





Por lo tanto, podemos decir que quedan específicamente incluidas en esta definición:


•Las características generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y demás útiles existentes en el centro de trabajo.


•La naturaleza de los agentes físicos, químicos y biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia.


•Los procedimientos para la utilización de los agentes citados anteriormente que influyan en la generación de los riesgos mencionados.


•Todas aquellas otras características del trabajo, incluidas las relativas a su organización y ordenación, que influyan en la magnitud de los riesgos a los que esté expuesto el trabajador.


También influye en la salud las condiciones de empleo, el modo en el que se presta el trabajo asalariado, por ejemplo los tipos de contratos, la jornada, el reparto por sexos en las tareas o la doble jornada. Todos estos aspectos tienen mucho que ver con la calidad de vida y la salud. Cuando hablamos de salud laboral y, por lo tanto, de salud en el trabajo, no nos podemos olvidar de todos estos temas.


2.2. Enfermedad profesional


La Ley de Prevención de Riesgos Laborales define como daños derivados del trabajo las enfermedades, patologías o lesiones sufridas con motivo u ocasión del trabajo. En este sentido, el concepto de salud ha evolucionado y se ha ampliado sustancialmente, así la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define del modo siguiente:




La salud es el estado completo del bienestar físico, psíquico y social y no sólo la ausencia de enfermedad de los trabajadores como consecuencia de la protección frente al riesgo.





La Figura 1 esquematiza el concepto de salud laboral.


Figura 1. Salud laboral
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Atendiendo a esta definición de salud como el equilibrio físico, psíquico y social, podemos aceptar que el control de la salud laboral sea algo más amplío que únicamente evitar la aparición de la enfermedad profesional que se define según estas palabras:




Se entiende por enfermedad profesional la contraída como consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicación y desarrollo de esta Ley, y que ésta proceda por la acción de elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional (artículo 116 de la Ley General de la Seguridad Social).





El actual cuadro de enfermedades profesionales así como los criterios para su notificación y registro se encuentran en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre.


Según esta definición, para que una enfermedad sea considerada como profesional, deben darse los siguientes elementos:


•Que el trabajo se haga por cuenta ajena. Excluye por lo tanto a los trabajadores autónomos. En cambio, se incluye a los trabajadores agrarios por cuenta propia.


•Que sea a consecuencia de las actividades que se especifiquen en el cuadro de enfermedades profesionales. Es un cuadro limitado, con un listado cerrado de enfermedades profesionales. No obstante, las enfermedades profesionales que no se encuentren reflejadas en el mismo, pueden ser indemnizadas como si se tratase de un accidente laboral, según establece el artículo 115, apartado e, de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), pero no tendrán la consideración de enfermedad profesional.


•Que proceda de la acción de sustancias o elementos que en el cuadro de enfermedades profesionales se indiquen para cada enfermedad.


De forma complementaria, y con el fin de diferenciar la enfermedad profesional de la enfermedad común, podemos decir que esta última es la producida por cualquier agente externo al individuo, como la gripe, y que no guarda relación con el trabajo.


2.2.1.Relación entre enfermedad profesional y accidente de trabajo


El técnico en higiene industrial estudia las enfermedades profesionales, entendidas desde un punto de vista técnico. Es decir, no se limita tan solo a las enfermedades profesionales recogidas como tal en el cuadro correspondiente sino a cualquier deterioro lento y gradual de la salud del trabajador, producido como consecuencia del trabajo.


De esta forma, desde un punto de vista técnico, podemos definir la enfermedad profesional del modo siguiente:




La enfermedad profesional es aquel deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador producido por una exposición crónica a situaciones adversas, sean éstas producidas por el ambiente en que se desarrolla el trabajo o por la forma en que éste está organizado.





Por el contrario, el accidente de trabajo se define, desde un punto de vista técnico, como un suceso anormal, que aparece de modo inesperado, detiene la continuidad del trabajo y origina daño al trabajador. Mientras que, desde un punto de vista legal, se entiende por accidente de trabajo toda lesión corporal que el trabajador sufra como consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena (artículo 16 de la LGSS). La semejanza entre enfermedad profesional y accidente de trabajo radica en la consecuencia final, el daño en la salud del trabajador. La diferencia está en el tiempo durante el que transcurre la acción que acaba originando el daño.


Un ejemplo que clarifica la diferencia entre accidente de trabajo y enfermedad profesional se da en el caso de la exposición al ruido. Exposiciones a niveles superiores a 87 dBA durante ocho horas al día pueden originar al cabo de varios años sordera profesional (enfermedad profesional), mientras que una exposición puntual a niveles superiores a los 140 dBA puede causar rotura de tímpano (accidente de trabajo).


La Tabla 1 recoge los principales factores que diferencian la enfermedad profesional del accidente de trabajo:


Tabla 1. Accidente de trabajo frente a enfermedad profesional
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2.3. Riesgo higiénico


El riesgo, en sentido general, se entiende como probabilidad de daño.




Se considera riesgo higiénico la probabilidad de que un trabajador sufra un daño con ocasión o a consecuencia de su trabajo, en particular por la exposición ambiental (agentes físicos, químicos y biológicos).





A partir de esta definición podemos concluir que cada situación de riesgo higiénico quedará caracterizada por un tipo de daño y una serie de factores de riesgo relacionados con el ambiente laboral. Podemos diferenciar, en general, dos factores de riesgo que cuantifican el contacto; éstos son:


a) La intensidad del contacto del trabajador expuesto al agente ambiental.


b) La duración de este contacto.


3. Metodología de actuación: ramas de la higiene industrial


La actuación de la higiene industrial (ver Figura 2) es de tipo preventivo y de carácter técnico, y se basa en un esquema metódico que es aplicable, prácticamente, a cualquier situación en la que podamos encontrar un contaminante en el entorno de trabajo.


Figura 2. Actuación en higiene industrial
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Ante la perspectiva de un contaminante en un puesto de trabajo, el primer paso es el que conduce a la identificación y localización del mismo. Para ello, debemos realizar una encuesta higiénica, como estudio previo, y obtener información sobre productos, procesos, maquinaria y organización, entre otros. Esta identificación no siempre es fácil.


Para realizar la identificación de los riesgos, se debe analizar de forma secuencial:


1) Las materias primas utilizadas,


2) los procesos tecnológicos utilizados,


3) los métodos de trabajo y las instalaciones,


4) las energías liberadas, y


5) los productos, subproductos y residuos.


Así, por ejemplo, con frecuencia, percepciones muy desagradables (amoniaco por ejemplo), no se corresponde con un elevado nivel de riesgo y, al revés, precepciones agradables (benceno y otras sustancias aromáticas) pueden ser peligrosas a concentraciones muy bajas.


La localización consiste en situar el contaminante temporal y espacialmente, es decir, conocer cuándo y dónde se presenta.


Una vez identificado y localizado el contaminante, el siguiente paso es averiguar la concentración del mismo en ese ambiente de trabajo mediante la medición y, junto con el tiempo de exposición, determinar la dosis que recibe el personal expuesto.


La medición de los riesgos consiste en determinar la cantidad de contaminante presente en el ambiente de trabajo. Esta cantidad se mide en concentración en el caso de contaminantes químicos o biológicos o con alguna magnitud energética en el caso de contaminantes físicos.


Dichas mediciones se someten a una evaluación que consiste en comparar la situación ambiental estudiada con unos criterios previamente definidos (patrones de referencia), con el objetivo de determinar la necesidad de intervenir para evitar un daño a la salud. Para poder evaluar es necesario que cada agente higiénico tenga un valor de referencia; si no es así, en la mayoría de los casos, no tiene mucho sentido hacer mediciones.


Si, como resultado de la evaluación surge una situación peligrosa, hay que adoptar medidas que hagan disminuir el riesgo hasta situaciones seguras, por lo que se deben introducir correcciones.


Para disminuir la exposición a los contaminantes se deberán desarrollar acciones que permitan disminuir la concentración del contaminante y/o el tiempo de exposición de los trabajadores. Las acciones de control para lograrlo pueden ser de dos tipos:


a) Medidas técnicas: Son las que actúan reduciendo la concentración del contaminante presente en el ambiente de trabajo, y de esta forma, disminuyen la exposición del trabajador.


b) Medidas organizativas: Son las que intentan reducir el tiempo de exposición de los trabajadores a los contaminantes.


La Tabla 2 es un resumen de las preguntas que se deben contestar en cada una de las etapas del proceso de actuación en higiene industrial:


Tabla 2. Resumen de la metodología de actuación en higiene industrial





	Identificación
	¿Cuál es el contaminante?
¿Cómo se presenta?
¿Cuándo se presenta?
¿Dónde se presenta?




	Medición
	¿Cuánto hay?




	Valoración
	¿Se ha superado el límite establecido?
¿Hay una situación de riesgo?




	Control
	¿Se han de introducir modificaciones para eliminar o reducir el riesgo?
¿Se mantienen las condiciones seguras?






La higiene industrial para evaluar y corregir las condiciones ambientales partiendo de criterios de validez general se desarrolla a través de cuatro ramas básicas con el objetivo de racionalizar el trabajo. Éstas son las siguientes:


•higiene teórica,


•higiene de campo,


•higiene analítica,


•higiene operativa.


Como veremos por las funciones que competen a cada una, será precisa la actuación conjunta de todas ellas, ya que se encuentran íntimamente ligadas entre sí y, además, sería imposible desarrollar el tratamiento de los problemas higiénicos que se planteen si faltara alguna de ellas.


A continuación, vamos a explicar cuál es el ámbito de actuación de cada una de estas ramas de la higiene industrial.


3.1. La higiene teórica




La higiene teórica se dedica a estudiar los efectos que tienen los contaminantes sobre la persona con la intención de determinar cuáles son los valores que pueden resultar peligrosos para la salud de los trabajadores expuestos, al analizar la relación que existe entre la dosis que recibe el organismo y su respuesta. Su objeto es, por lo tanto, establecer los valores límites de exposición que garanticen la salud de los trabajadores.





Esta rama constituye la base de toda la higiene industrial, ya que establece los valores estándar de concentración a los que la mayoría de los trabajadores pueden estar expuestos sin riesgo para su salud.


Para establecer los valores estándar, se procede experimentando a dos niveles:


1) A nivel de laboratorio: se somete a seres vivos a los efectos del contaminante que se desea estudiar y se determinan las alteraciones funcionales que experimentan. Con posterioridad, estos resultados se extrapolan para determinar los que corresponden al ser humano.


2) A nivel de campo: en esta fase, se recoge la información que las técnicas higiénicas y médicas suministran de un determinado compuesto que se manipula en procesos industriales. La información obtenida en el laboratorio sirve principalmente como alerta ante un contaminante nuevo o ante la sospecha de que sea generador o potenciador de una nueva enfermedad, información con la que se puede establecer un valor de referencia. Pero, para que adquiera un auténtico significado, deberá ser corroborado por la experiencia en el ámbito de campo.


3.2. La higiene de campo




La higiene de campo tiene por misión llevar a cabo el estudio de la situación higiénica de un puesto de trabajo concreto y detectar los contaminantes que pueden estar presentes, midiendo sus concentraciones, evaluando en comparación con los límites establecidos y determinando el grado de riesgo que presentan para el trabajador.





En esta rama, es fundamental identificar correctamente los agentes contaminantes presentes en el lugar de trabajo en las cantidades que puedan representar un riesgo para la salud, así como los factores que la condicionan. La investigación de estos factores se lleva a cabo de una manera metódica para poder recoger toda la información necesaria. Este proceso se conoce con el nombre de encuesta higiénica. Esta toma de datos tiene en cuenta los siguientes aspectos fundamentales:


•Actividad de la empresa.


•Productos que elabora y procesos tecnológicos que utiliza.


•Instalaciones que utiliza y condiciones en las que se encuentran.


•Productos que se usan, se manipulan o se generan. Es necesario tener en cuenta las materias primas, los productos intermedios, los productos finales, los que están en proceso y los residuos.


•Número de personas expuestas, tiempo de trabajo y periodicidad de la exposición, así como los procedimientos de trabajo y el uso de protecciones personales.


•Variables de población que puedan ser de interés en cada caso, como sexo y edad, y datos epidemiológicos.


•Horarios y ciclos de trabajo.


Toda esta información se obtiene mediante los siguientes factores:


•Información proporcionada por la empresa y por las personas afectadas,


•Documentación disponible,


•Inspección del lugar de trabajo y experiencia del higienista.


En la encuesta higiénica, se descubren y se analizan los diferentes factores que median en un problema higiénico, lo que permite la aplicación de medidas técnicas o medidas de control y la disminución de las situaciones de riesgo.


Podemos hablar de distintos tipos de encuesta higiénica y el proceso puede llegar a ser bastante complejo, por lo que no deben adoptarse posturas simplistas que podrían llevarnos a un tratamiento totalmente erróneo del problema.


Una vez realizado todo esto, con los datos que se hayan obtenido, se diseña la estrategia de muestreo. En esta estrategia, hay que considerar:


•Zonas donde se llevará a cabo la medida.


•Duración de la medida, que depende de los ciclos de trabajo y de los procesos usados.


•Número de medidas necesarias en cada lugar de trabajo y número de personas del muestreo.


•Periodos de tiempo en los que hay que tomar medidas y periodos en los que no.


•Tipos de mediciones: personal o ambiental, continua, puntual o mixta.


•Periodicidad con la que se debe repetir la medición.


Los datos obtenidos de esta manera, junto con los valores proporcionados por la higiene analítica y contrastados por la higiene teórica, deben proporcionar una medida representativa de la exposición a contaminantes en el lugar de trabajo.


3.3. La higiene analítica




La higiene analítica se encarga de determinar cualitativa y cuantitativamente los contaminantes captados en el ambiente de trabajo. Utiliza los conocimientos que aporta la higiene teórica para valorar las muestras obtenidas en el puesto de trabajo mediante la aplicación de las técnicas de la higiene de campo.





Dentro de la higiene analítica, podemos destacar las siguientes funciones:


•Determinación de materias primas, productos (intermedios o finales) y residuos que puedan ser origen de la contaminación.


•Análisis de los componentes químicos concurrentes en el ambiente laboral.


•Análisis de los contaminantes concurrentes en fluidos biológicos de personas expuestas a ellos.


•Investigación encaminada a lograr métodos analíticos, a mejorar los ya existentes y a estudiar los efectos toxicológicos de distintos contaminantes.


•Poner a punto y elaborar métodos de análisis y de muestreo.


Las técnicas utilizadas en esta rama de la higiene han de ser muy sensibles y trabajar habitualmente inmersos en la escala micro, ya que las cantidades de contaminantes presentes en los soportes de muestreo que se manejan son muy pequeñas.


Para desarrollar su cometido, actúa en dos niveles:


1) A nivel de campo: efectuando la identificación cualitativa y cuantitativa del contaminante en el mismo punto en el que se ha producido, sin que sea necesario llevar a cabo una toma de muestras previa. Esto requiere utilizar equipos portátiles de análisis y, si es posible, de lectura directa que, en general, son de aplicación específica.


2) A nivel de laboratorio: es el campo más utilizado porque es el que dispone de más posibilidades de determinación y porque es con el que se obtienen resultados más exactos. Además, es la base para fijar los parámetros exigidos por los análisis que se llevan a cabo en el ámbito de campo. La ejecución de análisis en el laboratorio requiere que previamente se tomen muestras del contaminante en el mismo lugar de trabajo.


3.4. La higiene operativa




La higiene operativa tiene por objeto corregir las situaciones de riesgo detectadas mediante la implantación de las acciones de control que permitan eliminar o reducir la exposición de los trabajadores a los contaminantes, de forma que no presente efectos perjudiciales para su salud.





Para poder conseguir la eliminación del riesgo higiénico o si no es posible, reducirlo hasta límites aceptables (no perjudiciales para la salud), la higiene operativa debe actuar sobre los diferentes factores que intervienen en el proceso según el orden que se indica a continuación (ver Figura 3): Sobre el foco emisor del contaminante, sobre el medio de difusión del contaminante y sobre el individuo (trabajador expuesto).


Figura 3. Actuaciones de la higiene operativa
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De las diferentes medidas que se exponen en la Tabla 3, las más eficaces desde el punto de vista de la higiene operativa son las que actúan sobre el foco emisor del contaminante, actuando sobre el medio difusor cuando no ha sido posible la eliminación del foco y, por último, sólo sobre los trabajadores expuestos cuando no ha sido posible actuar sobre las opciones anteriores o como medida complementaria de otras que se hayan adoptado.


Tabla 3. Actuaciones en higiene operativa






	Actuación sobre el foco emisor del contaminante

	

•Métodos de sustitución


•Modificación de procesos


•Aislamiento o confinamiento del proceso


•Extracción localizada


•Métodos de retención


•Mantenimiento


•Selección de equipos y diseños adecuados








	Actuación sobre el medio de difusión del contaminante

	

•Limpieza


•Ventilación general


•Separación entre foco emisor y trabajador expuesto


•Cierres


•Sistemas de alarma


•Mantenimiento







	Actuación sobre los trabajadores expuestos

	

•Formación e información


•Rotación de lugares de trabajo


•Encerramiento del trabajador


•Control y reconocimiento médico periódico de los trabajadores


•Equipos de protección individual









3.5. El informe técnico de higiene industrial


La última etapa del estudio higiénico concluye con la elaboración del informe técnico, el cual debe responder a una presentación lógica, sencilla y comprensible, utilizando la terminología correcta de forma que no pueda dar lugar a confusión. En el mismo deben contemplarse al menos:


•Antecedentes: Se incluirán los datos relativos a la identificación de la empresa y actividad, motivo del estudio, etc.


•Metodología: Se aportará la información relativa a días y horas de presencia en la empresa para la realización, con indicaciones de las personas consultadas y datos recogidos, mediciones efectuadas con instrumentos de lectura directa, análisis de riesgos, etc.


•Toma de muestras: Debe explicar todas las circunstancias del muestreo, características del local, descripción del proceso y los puntos analizados, haciendo referencia para cada uno de ellos a trabajadores expuestos, resultados de las mediciones técnicas de muestreo e instrumentos utilizados, tiempos de exposición, y concentración media ponderada para cada contaminante.


•Conclusiones: Este apartado debe contener la valoración de los riesgos existentes por comparación de las concentraciones obtenidas con los valores de referencia legales o universalmente aceptados cuando la normativa legal no lo contempla y las recomendaciones sugeridas para su control, ya sean individuales o colectivas.


Sería conveniente el apoyo documental del informe con la inclusión de planos, esquemas, registros de datos, fotografías, etc.


4. Contaminantes


La causa de las enfermedades profesionales es la exposición continua a los contaminantes. Si la higiene industrial tiene por objeto la prevención de estas enfermedades, es imprescindible disponer de un conocimiento amplio de los contaminantes que nos pueden afectar.


4.1. Definición


Anteriormente indicábamos como la salud, entendida como equilibrio y bienestar físico, mental y social depende fundamentalmente de la interacción de los factores ambientales. Estos factores, producidos como consecuencia del desarrollo de la actividad laboral y el ambiente en que ésta se realiza, son los contaminantes. Podemos definir contaminante como:




Producto, energía o microorganismo presente en un medio que pueda afectar a la salud de las personas.





Asimismo, por contaminación se entiende cualquier variación del medio que pueda repercutir negativamente en la salud de los trabajadores.


Por lo tanto, genéricamente hablando, un contaminante es, desde un punto de vista extenso, un producto químico, una energía o un ser vivo presente en un entorno laboral, que en cantidad o concentración suficiente puede alterar la salud de las personas que entran en relación o contacto con él.


De esta forma, por ejemplo, denominamos contaminante químico a todo producto natural o artificial, llamado sustancia de forma genérica, que durante su manipulación puede incorporarse al ambiente y penetrar en el organismo humano con efectos nocivos y capacidad para lesionar la salud de las personas que entran en contacto con él, en función de su inherente toxicidad y de su tiempo de permanencia.


4.2. Clasificación


Los contaminantes que estudia la higiene industrial son todos aquellos que se producen como consecuencia del desarrollo de una actividad laboral y dentro del ámbito natural donde se lleva a cabo. Pueden ser contaminantes o agentes químicos, físicos o biológicos (ver Figura 4).


Figura 4. Tipos de contaminantes
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4.2.1.Contaminantes químicos


Son muchas las actividades industriales en las que se utilizan productos químicos y los trabajadores están expuestos a este tipo de contaminantes, como es el caso del manejo de detergentes, disolventes, pinturas, pegamentos, aceites, taladrinas, ácidos, álcalis o insecticidas.




Los contaminantes químicos son los que están constituidos por materia inerte (no viva). Se pueden presentar en el aire en forma de moléculas individuales (gas o vapor) o en forma de grupos de moléculas unidas, así forman aerosoles (sólidos o líquidos).





Es importante la diferencia entre estos dos tipos, ya que los aerosoles, a causa de su mayor tamaño, tienen un comportamiento en el aire y por inhalación diferente al de los gases y vapores, cuyo comportamiento es idéntico al del aire, ya que se trata de moléculas individuales.


Atendiendo a la forma como se presentan los contaminantes químicos, éstos se clasifican (ver Figura 5) de la siguiente manera:


1) Gases


Son las sustancias que a 25°C y a 1 atmósfera de presión están compuestas por partículas de tamaño molecular. Pueden pasar a estado líquido o sólido por el efecto combinado del aumento de la presión y la disminución de la temperatura. Son fluidos amorfos y ocupan el espacio que los contiene. La manipulación de gases implica siempre un riesgo de exposición, a no ser que el proceso se lleve a cabo en un sistema cerrado.


Ejemplos


Monóxido de carbono, dióxido de carbono, cloro, ozono, sulfuro de hidrógeno, óxidos nitrosos, dióxido de azufre.


2) Vapores


Fase gaseosa de una sustancia normalmente sólida o líquida a 25°C y a 1 atmósfera. Las partículas son de tamaño molecular. Cuando un líquido se evapora, pasa al estado gaseoso y se mezcla con el aire que lo envuelve. Un vapor se puede considerar como un gas, en el que la concentración máxima depende de la temperatura y de la presión de saturación de la sustancia. Todo proceso que incluya una combustión genera vapores y gases. Actividades como carga y mezcla de líquidos, pintura, nebulización, limpieza en general y limpieza en seco pueden generar vapores nocivos.


Ejemplos


Hidrocarburos aromáticos, cíclicos y alifáticos, cetonas, esteres, alcoholes, derivados clorados.


Figura 5. Clasificación de los contaminantes químicos
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3) Aerosoles


Es una dispersión de partículas líquidas o sólidas en medio gaseoso. Podemos diferenciar:


a) Aerosoles de partículas sólidas: Dentro de este grupo, se encuentran una serie de estados físicos que definiremos de la siguiente manera:


•Fibras: Partículas de forma alargada de diámetro inferior a una tercera parte de su longitud. Son ejemplos de ello las fibras de amianto, celulosa, textil.


•Polvos (dust): Se trata de una suspensión en el aire de pequeñas partículas sólidas procedentes de procesos físicos de disgregación de materiales sólidos orgánicos o inorgánicos. La mayor parte del polvo orgánico es de origen biológico. El polvo inorgánico se genera en procesos mecánicos como trituración, molienda, corte, serrado, pulido u otros, como por ejemplo, sílice, óxidos metálicos, talco, etc.


•Humo de combustión (smoke): Es una suspensión de partículas sólidas originadas en procesos de combustión incompleta, por ejemplo, de carbón, asfalto o petróleo.


•Humo metálico (fume): Se trata de una suspensión de partículas sólidas metálicas procedentes de una sublimación previa o de una volatilización del metal con una posterior condensación. Son ejemplos de ello los humos que se desprenden en operaciones de soldadura y corte de metales y en la combustión de ciertos metales como el manganeso. Ejemplos: cromo, níquel, titanio, estaño, cadmio, etc.


Aunque se admite que el tamaño de la partícula de polvo es mayor que la del humo, la diferencia más clara está en cómo se genera: el polvo tiene un origen mecánico, mientras que el humo tiene un origen térmico.


b) Aerosoles de partículas líquidas: dentro de este grupo se encuentran una serie de estados físicos que definiremos del siguiente modo:


•Nieblas: gotas de líquido en suspensión, que se forman por condensación del estado gaseoso cuando pasa al estado líquido o por fragmentación de un líquido en un estado disperso por salpicadura, formación de espuma o atomización. Son ejemplos de ello las nieblas de aceite originadas en operaciones de trillado y molienda, nieblas ácidas o alcalinas producidas por procesos electroquímicos, nieblas de pinturas aplicadas por pulverización.


En inglés, se diferencia entre mist (neblina) y fog (niebla). La primera es una suspensión de gotas finísimas, cuya medida normalmente no es apreciable a simple vista. La medida de las partículas puede oscilar entre las 0,1 y las 10 micras. Fog es una suspensión de pequeñas gotas, apreciables a simple vista, originadas por condensación. La medida de las partículas suele oscilar entre las 2 micras y las 60 micras.


En higiene industrial, para la materia en forma de partículas sólidas o líquidas se usa cada vez más el concepto de partícula inhalable, torácica o respirable. Es un criterio que depende del muestreo selectivo según tamaño de partícula por aerosoles y que está desarrollado en la norma UNE-EN 481: “Atmósfera en los puestos de trabajo: definición de las fracciones por el tamaño de las partículas para la medición de aerosoles.” Se basa en el hecho de que solamente se inhala una fracción del aerosol que está cerca de la nariz y la boca, esta fracción se llama fracción inhalable. Para algunas sustancias, tienen especial significación para la salud las subfracciones de éstas que penetran más allá de la laringe, es la fracción torácica, o que llegan hasta las vías respiratorias no ciliadas, la fracción respirable.


Es necesario que los instrumentos utilizados en el muestreo estén de acuerdo con lo que se quiere medir. Por ejemplo, se debería seleccionar un equipo que realice el muestreo según el convenio para la fracción inhalable, en caso de que el aerosol pueda llegar a producir un efecto biológico allí donde se deposite. Hace falta escoger un equipo que haga el muestreo según el convenio para la fracción torácica si la región de depósito es la de los bronquios, y según el convenio de la fracción respirable si la región es la de los alvéolos (región de intercambio gaseoso). Así, definimos:


•Partículas inhalables o inspirables: Fracción másica del aerosol total que se inhala a través de nariz y boca. Se selecciona cuando puede haber efecto biológico en cualquier parte del tracto respiratorio.


•Partículas torácicas: Fracción másica de las partículas inhalables que penetra más allá de la laringe. Se selecciona cuando puede haber efecto biológico en las vías pulmonares y en la región de intercambio de gases (alvéolos).


•Partículas respirables: Fracción másica de las partículas inhalables que penetra en las vías respiratorias no ciliadas. Se selecciona cuando puede existir efecto biológico en la región de intercambio de gases (alvéolos).


La correspondencia entre estas dos definiciones y el tamaño del diámetro aerodinámico de la partícula no es fácil. Varios autores hablan de PM10 (en su mayoría partículas con diámetro aerodinámico inferior a 10 μm) para las partículas torácicas y de PM 2,5 (en su mayoría partículas con diámetro aerodinámico inferior a 2,5 μm) para las partículas respirables.


4.2.2.Contaminantes físicos




Los contaminantes físicos (ver Figura 6) son distintas formas de energía generadas por fuentes concretas, que pueden afectar a los trabajadores que están sometidos a ellas. Pueden ser energías mecánicas, térmicas o electromagnéticas.





Figura 6. Tipos de contaminantes físicos
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Las energías mecánicas más frecuentes son el ruido y las vibraciones.


El ruido es posiblemente el contaminante más extendido en el ambiente laboral. Se corresponde con un sonido que molesta u ocasiona daño a las personas; uno de los daños más importantes que el ruido puede ocasionar en el trabajador es la sordera profesional, que es provocada por la exposición continuada a niveles de ruido elevados, esto ataca al oído, trayendo consigo la pérdida de la capacidad auditiva de forma permanente.


Se encuentran expuestos a ruido las personas que trabajan, por ejemplo, con prensas, remachadoras, amoladoras, martillos neumáticos, etc.


Las vibraciones son también una energía mecánica que abarcan, según establece la Organización Internacional del Trabajo (OIT), todo movimiento transmitido al cuerpo humano por elementos sólidos capaces de producir un efecto nocivo o como mínimo una sensación de molestia.


Hay muchas fuentes de vibración pero quizás, una de las más conocidas sea el uso del martillo neumático en las obras de construcción, pero también se produce en actividades como la de conductor de autobús debido a la repercusión del movimiento del mismo sobre el asiento.


En cuanto a la exposición a la energía térmica, por exceso o por defecto, el organismo tiene una capacidad de adaptación muy grande, en especial en lo que respecta al calor, por lo que no es frecuente encontrar situaciones, en el mundo laboral, de daños para la salud, pero sí situaciones que pueden generar incomodidad.


Están expuestos a un ambiente térmico hostil, bien sea por calor o por frío, las personas que trabajan, por ejemplo, en hornos, fundiciones, cámaras frigoríficas, a la intemperie (agricultura, construcción), etc.


Por lo que respecta a las radiaciones electromagnéticas, conocidas habitualmente como radiaciones, se corresponden con la transmisión de energía mediante ondas electromagnéticas que se diferencian por la energía que poseen según la frecuencia y la longitud de onda que tienen. En este sentido, nos encontramos con:


1) Radiaciones no ionizantes: Son aquellas radiaciones que no son capaces de arrancar electrones de la materia que ilumina y producen, como mucho, excitaciones electrónicas.


Estas radiaciones no ionizantes son: ultravioletas, visibles, infrarrojas, microondas y radiofrecuencias. Se encuentran expuestos a este tipo de radiaciones no ionizantes los trabajadores que trabajan a la intemperie, con fuentes de calor, realizando soldaduras o manejando fotocopiadoras.


2) Radiaciones ionizantes: Son aquellas radiaciones con energía suficiente para ionizar la materia y extraer los electrones de sus estados ligados al átomo. Las radiaciones de frecuencia superior a 1.017 Hz son ionizantes.


Figura 7. Clasificación de las radiaciones
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Un ejemplo práctico de este tipo de radiaciones lo encontramos en las radiografías o radioscopias, y en general, podemos decir que se encuentran expuestos aquellos trabajadores que desarrollan su actividad en centrales nucleares e instalaciones radiactivas.


4.2.3.Contaminantes biológicos




Los contaminantes biológicos son seres vivos que pueden producir efectos nocivos sobre la salud, por lo general enfermedades de tipo infeccioso, parasitarias o alérgicas. Pueden ser de índole muy diversa (ver Figura 10) como bacterias, virus, hongos, protozoos, parásitos u otros.





Los vehículos de transmisión más normales son los animales, las personas, los aerosoles y materiales o productos contaminantes.


Estos contaminantes biológicos, a diferencia de los contaminantes físicos y químicos, son seres vivos, microorganismos con un ciclo vital, capaces de reproducirse y, por tanto, de multiplicarse. Al penetrar en el cuerpo humano pueden producir enfermedades de tipo infeccioso o parasitario. La brucelosis (fiebre de Malta), el tétanos, la hepatitis B, el VIH o la fiebre tifoidea, son ejemplos de daños a la salud que pueden producirse en el trabajo.


El riesgo de exposición a agentes biológicos se da, básicamente, en las actividades que se relacionan a continuación:


•Producción de alimentos.


•Trabajos agrarios.


•Trabajos con animales.


•Trabajos en hospitales.


•Trabajos en laboratorios.


•Eliminación de residuos.


•Trabajos en el alcantarillado.


5. Higiene industrial y otras disciplinas


5.1. Relación de la higiene industrial con otras disciplinas


Las soluciones de los problemas de salud de los trabajadores, entendida la salud según la Organización Mundial de la Salud como “el estado de bienestar y de equilibrio personal físico, mental y social”, requieren un enfoque interdisciplinario con la participación de disciplinas fundamentales como la higiene industrial, la medicina del trabajo, la ergonomía y la psicología del trabajo.


La principal diferencia entre la medicina del trabajo y la higiene industrial es que la primera sólo puede actuar sobre los trabajadores, mientras que la higiene actúa sobre el medio de trabajo. En el primer caso, hablamos de técnicas médicas de prevención; en el segundo, de técnicas no médicas de prevención.


La ergonomía se ocupa del confort del individuo en su lugar de trabajo. Esta técnica actúa también para prevenir la enfermedad provocada por el medio ambiente pero no como consecuencia de contaminantes químicos o biológicos. La psicología del trabajo se ocupa de conocer las actividades de los individuos frente al puesto de trabajo.


Es evidente la relación de la higiene industrial con la disciplina de seguridad en el trabajo, pero mientras ésta actúa sobre la prevención de accidentes, la higiene actúa sobre la prevención de enfermedades.


Se necesita también el apoyo de la química, la física y la biología para caracterizar y analizar los diferentes contaminantes químicos, físicos y biológicos. Asimismo, se necesita la colaboración de otras especialidades como la toxicología, la epidemiología, la patología y la estadística, ya que el higienista ambiental puede aplicar las técnicas únicamente en la medida de los conocimientos que tenga sobre los efectos tóxicos de los materiales en estudio.


La relación de la higiene industrial y el medio ambiente exterior es natural, ya que los contaminantes producidos en los procesos industriales no limitan sus efectos sobre el medio laboral sino que pueden pasar al exterior y contribuir a la contaminación ambiental general. Muchas veces, esta acción se potencia con el hecho de que, con la finalidad de reducir los contaminantes en el medio laboral, éstos son enviados hacia el exterior mediante técnicas de extracción localizada sin depuración de los efluentes emitidos. En este campo, la higiene industrial puede contribuir a un desarrollo seguro y sostenible del medio ambiente al actuar sobre los procesos de trabajo.


Conviene, por otro lado, diferenciar entre la higiene industrial, la higiene pública y la higiene personal. La primera, tal como ya hemos explicado, actúa sobre trabajadores de cualquier campo laboral; la segunda actúa sobre toda la población sin distinción de edad o estado de salud y sin limitación de tiempo, y la tercera se refiere al concepto clásico de urbanidad.


5.2. Epidemiología laboral




La epidemiología laboral es una técnica preventiva que estudia las enfermedades profesionales relacionadas con el trabajo y como se distribuyen entre los trabajadores.





La importancia de la epidemiologia laboral ha ido en aumento con el tiempo, ya que desgraciadamente, durante los primeros años de la revolución industrial la relación causa-efecto entre el trabajo y la enfermedad era tan evidente que los estudios epidemiológicos no eran necesarios. Algunos ejemplos de esto son la sordera que sufrían los trabajadores de la forja o la silicosis propia de los mineros.


En la actualidad el origen de ciertas enfermedades profesionales no es tan claro, las causas no siempre son únicas y su diagnóstico se basa tanto en manifestaciones subjetivas como en manifestaciones objetivas. Esta situación hace que la contribución de la epidemiología sea absolutamente imprescindible.


Algunas de las tareas concretas que desarrolla la epidemiología laboral son:


•Tratar de averiguar las causas directas (contaminantes) e indirectas (edad, nutrición, etc.) que producen alteraciones de la salud.


•Intentar determinar las fuentes de producción del agente causal.


•Estudiar la distribución de las enfermedades profesionales.


•Analizar las condiciones de la población.


•Estudiar las vías de transmisión.


•Evaluar los resultados de las medidas aplicadas.


5.2.1.Indicadores de frecuencia de una enfermedad


La epidemiología laboral estudia las exposiciones en los puestos de trabajo y su relación con la frecuencia y la distribución de las enfermedades en la población.


La medida más elemental de frecuencia de una enfermedad es el número de personas que la padecen. Esta medida no hace referencia al tamaño de la población de la que proceden los casos ni al periodo de tiempo en que se han detectado, y no ofrece, por tanto, información sobre la importancia de un problema de salud concreto; es decir, no es lo mismo decir que se han presentado seis casos de silicosis en una población de tres millones de personas, que haber detectado los mismos seis casos en un grupo de mil trabajadores. Ni es lo mismo haber detectado los seis casos en diez años, que haberlo hecho en un solo año.


Por este motivo, en epidemiología se trabaja con diferentes variables que permiten cuantificar el impacto de una enfermedad determinada. las variables más utilizadas en epidemiología son:


•La prevalencia de una enfermedad que es la proporción de individuos de una población que están afectados por la enfermedad en un momento o en un periodo de tiempo determinado.


•La incidencia de una enfermedad se corresponde con los nuevos casos de enfermedad que aparecen en una población en un periodo de tiempo determinado.


La incidencia es mejor medida que la prevalencia para la prevención de enfermedades de origen profesional, pero la prevalencia puede ser una medida mejor en otros casos como cuando hay que evaluar la magnitud global de un problema sanitario (gripe A, por ejemplo).


6. La figura del higienista industrial


6.1. Funciones del higienista industrial1


Dentro del ámbito de responsabilidades del higienista industrial, las funciones como profesional que debe conocer y ser capaz de poner en marcha, entre otras, son las siguientes:


1) Dirigir y planificar el programa de higiene industrial.


2) Prever los riesgos cuya génesis tiene lugar en procesos de trabajo, operaciones y equipos.


3) Asesorar sobre la planificación y el diseño.


4) Identificar y reconocer la presencia real o potencial de los diversos tipos de contaminantes, así como su interacción con el medio, entre ellos o con otros factores.


5) Conocer sus vías de entrada en el organismo humano, así como los efectos que los diversos agentes y otros factores pueden tener sobre la salud.


6) Evaluar los procesos y procedimientos de trabajo bajo la visión de su generación, emisión/propagación, así como otros factores potencialmente nocivos.


7) Examinar los puestos y ambientes de trabajo así como su entorno y familiarizarse con ellos:


a) Estrategia de muestreo: estudiando las operaciones de trabajo y procesos, para obtener información sobre la naturaleza de tareas, materiales y equipos empleados, productos, subproductos y productos finales, número y sexo de los trabajadores y tiempo de trabajo.

OEBPS/images/008.png
Rayos césmicos

Rayos gamma

lonizantes

Ultravioleta
Visible

Infrarrojo

§
s

Microondas
Radar FM TV

No ionizantes

Ondas de radio

Campos eléctricos
(alta tension)






OEBPS/images/007.png
Energia mecanica

ruido vibraciones variaciones de
presion
Energia térmica
[ 1
calor frio calorffrio

Energia electromagnética

r—‘—\

fonizante

no ionizante






OEBPS/images/006.png
Forma
molecular

Forma de

agregados
moleculares
(aerosoles)

Polvo: generacion
mecanica

No proceden de
Gases [—>| |3 evaporacion
Vapores Proceden de
la evaporacion
| Fibras
Solidos
> | Particulas
Liquidos —»| Nieblas

Humo: generacion
térmica

Humo combustion
(smoke)

Humo metalico
(fume)






OEBPS/images/005.png
Contaminante

— v ~
quimico fisico biolégico
! ! !
materia energia seres vivos






OEBPS/images/004.png
Medidas correctoras

1.° Actuacién sobre el Impedir
foco contaminante la emision

2.° Actuacion sobre el Evitar la
medio de difusion propagacion
3.° Actuacién sobre Proteger al

el individuo trabajador





OEBPS/images/003.png
——» [ Contaminante |—» Trabajador
Correccién v
S — Informacion
dentificacion |«— Exparioncia
v .
[ Medicien |« Metodo
analitico
Control v —
g — Criterios de
periédico Valoracion _|+—| Grenos de
Situacion segura Situacién peligrosa
(riesgod) (riesgod)






OEBPS/images/002.png
brusca, sibita lenta
Grica y extera epetida  nterna
daray faci o inmediatay difcl

Tratamiento raumatologico médico






OEBPS/images/001.png
Salud

iy

Fisica

Mental

Social

!
Vida:

auténoma
gozosa
solidaria

Bienestar

maximo

7y

Prevel

ncion

Promocién






OEBPS/images/MyCoverImage.jpg
XAVIER BARAZA, EMILIO CASTEJON, XAVIER GUARDINO

EDITORIALUOC






OEBPS/images/htit.jpg
Higiene industrial





OEBPS/images/title.jpg
Higiene
industrial
Xavier Baraza Sanchez

Emilio Castejon Vilella
Xavier Guardino Sola

EDITORIALUOC





