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Abstract — The elements of personal protection are aid
that employers have for these activities that cannot be
modified given the productive process of the company, for
theirimplementationmusttake intoaccount the effectsthat
can cause, the risk towhich workers are exposed , duration
and the agent that may cause them negative consequences,
their evaluation should always be performed by skilled
personnel, both conditions and workers in order to ensure
that if they can use them and develop the function without
increasing the likelihood of a major health effects.

Keywords — Prevent, decrease, percentage, respiratory
diseases, protective elements, risks.

Resumen — Los elementos de proteccién personal son
ayudas que tienen los empleadores para esas actividades
que no pueden ser modificadas dado el proceso productivo
de la empresa, para su implementacion se debentener en
cuenta las afectaciones que puede ocasionar, el riesgo al
cual se encuentran expuestos los trabajadores, la duracion
y el agente que les puede causar consecuencias negativas,
su evaluacion siempre se debe realizar por personal
experto, tanto a las condiciones como a los trabajadores
conelfindeasegurarquesipuedenutilizarlosydesarrollar
la funcion sinaumentar la probabilidad de una afectacion
mayor a su salud.

Palabras Claves — prevenir, disminuir, porcentaje,

enfermedades respiratorias, elementos de proteccion,
riesgos.

1. Introduccién

Los elementos de proteccion personal son articulos,
equipos, ayudas que tienen el objetivo de prevenir y
minimizar la probabilidad de que los colaboradores

sufran lesiones o adquieran enfermedades debido a los
factores de riesgo a los que se encuentran expuestos.

Es por esto que para aquellas actividades en las cuales
los controles de ingenieria y del entorno no son
suficientes o posibles para lograr que esto se logre
debemos implementar la utilizacion de los elementos de
proteccion personal.

En esta oportunidad vamos a observar como dentro de
una empresa del sector textil, la actividad del corte de
telas genera un riesgo de adquirir enfermedades
respiratorias a los colaboradores que la ejecutan;
ademas de que la manera mas viable para prevenir
padecimientos de este tipo es a través del uso de
elementos de proteccién personal, enfatizando para este
caso especifico los respiradores.

Para comprender este tema primero debemos saber
;que afecta?, ;como lo afecta? y ;como protegernos?

1. Aparato respiratorio

El aparato respiratorio humano esta constituido por:

=  Fosas nasales

= Faringe
= Laringe
= Traquea

= Diafragma
= Bronquios y
= Pulmones.

La superficie interna de las vias respiratorias presenta
células productoras de mucosidad; se trata de una
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sustancia viscosa donde quedan adheridas las particulas
que lleva el aire y las fosas nasales, la traquea, los
bronquios y los bronquiolos presentan células ciliadas
gue mueven dicha mucosidad hacia la faringe y en esta
a través de asimilacion pasan al es6fago para ser
expulsadas del cuerpo. (JIMENO, 2016)

1.1 Principales partes
1.1.1 Lafaringe

La faringe hace parte del sistema respiratorio y del
digestivo a través de ella pasan los alimentos vy el aire;
estd situada en el cuello y se encuentra revestida de una
membrana mucosa que conecta la nariz y la boca con la
traquea y el eséfago. Termina en forma de un pliegue
cartilaginoso que impide la entrada de alimentos en la
trdquea, pero no obstaculiza su paso al es6fago.
(Biblioteca de investigaciones, 2016)

1.1.2 Lalaringe

Esta situada en el comienzo de la traquea, es una forma
de cadmara hueca en la que se produce la voz; une la
porcion inferior de la faringe con la trdquea y ocupa una
posicion frontal en relacion con el es6fago, por detras
de la piel y el tejido conectivo de la garganta.
(Biblioteca de investigaciones, 2016)

1.1.3 Latraquea

Es un conducto que se extiende entre la laringe y los
bronquios, y estad formada por numerosos hemi anillos
cartilaginosos, abiertos por su parte dorsal, estos anillos
se distribuyen unos sobre otros y estan unidos por tejido
muscular y fibroso. (Biblioteca de investigaciones,
2016)

1.1.4 Los bronquios

Divide la trdquea y penetran en los pulmones, donde se
ramifican multiples veces, hasta llegar a formar los
bronquiolos, estos se encargan de conducir el aire desde
la traquea a los alveolos pulmonares. (Biblioteca de
investigaciones, 2016)

1.1.5 Los pulmones

El pulmén esta recubierto por una membrana serosa que
presenta dos hojas, la pleura pulmonar o visceral, que
se adhiere a los pulmones. Estas dos capas se

encuentran en contacto, deslizandose un sobre otra
cuando tus pulmones se dilatan o contraen para evitar
que los pulmones rocen directamente con la pared
interna de la cavidad torécica que impide el colapso de
los pulmones. (Biblioteca de investigaciones, 2016)

Estas partes del sistema respiratorio son las mas
afectadas por el hecho de inhalar las particulas en el aire
las cuales se adhieren a la mucosidad que las protegen
convirtiéndose en pequefios cimulos que impiden el
paso del aire a los pulmones y en caso de que estos
llegasen a pasar a los pulmones generarian un mayor
dafio al colaborador; estos escenarios pueden generar
diversas enfermedades, las cuales veremos a
continuacion;

2. Enfermedades y Riesgos Laborales.

Segin FASECOLDA de acuerdo con la Segunda
Encuesta Nacional de Condiciones de SST en el
Sistema de Riesgos, se calificaron alrededor de 40.000
enfermedades laborales durante los afios 2009 y 2013,
pero durante el 2012 el 88% de estas enfermedades
fueron por diagnoéstico muasculo esquelético (tanel
carpiano, tendinitis, lumbago, etc.) Las enfermedades
de orden auditiva, respiratorias, estrés y demas
trastornos ocupan un 12% (Fasecolda).

En el 2013, 10.246 personas fueron calificadas con
enfermedades laborales; de acuerdo con el estudio
realizado por el Ministerio de Trabajo el 27% de los
Colaboradores dependientes que estaban afiliados al
Sistema General de Riesgos Labores pertenecian al
sector inmobiliario, el 12% a la industria manufacturera
y el 11% a la construccion (MinTrabajo, 2014).

En el sector de manufacturas las enfermedades afectan
las vias respiratorias hasta los pulmones, iniciando
como molestias y pudiendo convertirse hasta en graves
enfermedades que afecten el funcionamiento del
sistema respiratorio en general.

La obstruccion nasal, el dolor de garganta y de cabeza,
la fiebre, la dificultad para respirar, el dolor en el pecho,
los sibilantes, los pitos y el malestar general son los
principales sintomas de una enfermedad respiratoria.

Las causas de una enfermedad respiratoria son muy
variadas aunque las méas frecuentes son las infecciones
bacterianas o viricas, para este caso debemos tener en
cuenta que hay un factor de riesgo adicional y este son



las particulas que arroja la tela al momento de ser
cortada y por este motivo se deben tomar precauciones
para evitar contraer una de estas. (Creative Commons,
2016)

= La rinitis, la cual es la inflamacion del
revestimiento mucoso de la nariz.

= La rinosinusitis que es la afectacion de las
cavidades paranasales, generalmente es la
complicacién de una rinitis.

= La faringitis es una
bacteriana de la garganta.

= La bronquitis consiste en una irritacion e
inflamacién de los bronquios, provocando el
estrechamiento de las vias respiratorias.

= El asma provoca la inflamacién de los
bronquios y dificulta las tareas del resto del
sistema respiratorio.

infeccion viral o

Las enfermedades respiratorias  crénicas  son
enfermedades de las vias respiratorias y otras
estructuras del pulmén, las enfermedades pulmonares
de origen laboral y la hipertensién arterial pulmonar.

Entre los factores de riesgop mas frecuentes se
encuentran el tabaquismo, la contaminaciéon del aire,
los alérgenos v la exposicién a ciertos polvos, particulas
0 productos quimicos en los ambientes laborales.
(Creative Commons, 2016).

Para su determinacién siempre se deben realizar las
mediciones de la funcién pulmonar se realizan para
evaluar el estado de los pulmones. Estas mediciones
pueden referirse a uno o varios volimenes pulmonares
medidos o0 a las propiedades dinamicas de las vias
aéreas y los pulmones (espirmetrias). Estas Ultimas
generalmente se determinan mediante maniobras de
esfuerzo. El estado de los pulmones también puede
examinarse con respecto a su funcién fisiologica, es
decir, la capacidad de difusion, la resistencia de las vias
aéreas. (Wagner, 2012)

2.1 Origen de las Enfermedades
respiratorias

Las enfermedades respiratorias de origen laboral
constituyen un grupo de causas de las cuales para
cualquiera que sea la patologia que se presente siempre
es necesario realizar un andlisis de las actividades
desarrolladas por los colaboradores, los elementos o
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herramientas utilizadas y las condiciones de trabajo
asociadas.

Este andlisis se debe desarrollar con equipos y personal
profesional, capacitado y auditado con el fin de
determinar que efectivamente se adquirié con ocasion a
las actividades desarrolladas; en general los
colaboradores que laboran en la produccion de textil o
su transformacion y desarrollan estas patologias es
debido a su exposicion a las particulas que este material
arroja en el aire, adicional se mezcla con los actos de
trabajo inseguros que se desarrollan por falta de
herramientas por parte del empleador o por
desconocimiento y desinterés por parte de los
trabajadores. (Fernandez, 2000).

La industria alimentaria afronta una doble exigencia
preventiva deben velar por la seguridad de los
trabajadores y la seguridad alimentaria de los productos
manipulados; deben producirse de manera segura, es
decir, sin comprometer la salud y seguridad de los
trabajadores que los elaboran; actualmente, la
existencia de situaciones laborales asfixiantes inducen
diversas patologias respiratorias. (Domene, 2013)

Dado esto la forma de protegerse de las afecciones del
sistema respiratorio que utilizan las empresas de
alimentos son un ejemplo para adoptar medidas de
prevencion en las demds industrias siempre teniendo en
cuenta que se debe evaluar la aplicacion de los
elementos de proteccion personal con personal experto.

En el pais actualmente no se cuenta con estadisticas que
permitan o reflejen un andlisis dela adquisicion de
enfermedades respiratorias de origen laboral, en
principio porque su documentacion es méas considerada
por las patologias que por el origen; por otra parte la
cultura del reporte de las enfermedades laborales solo
se inicid desde el 2012 a partir del decreto 1072 que
regula la seguridad y salud en el trabajo dentro de todas
las organizaciones independiente de su tamafio o razon
comercial.

En Colombia sin embargo desde hace varios afios se
viene trabajando fuertemente en las tablas y
procedimientos de las enfermedades que se pueden
catalogar como origen laboral con el fin de iniciar un
control de las enfermedades y generar acciones que
permitan ayudar a evitar estas patologias en
colaboracion con las empresas.
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En la clasificacion por patologias, se encuentran las
enfermedades catalogadas como directas, donde los
trabajadores que adquieran y estén expuestos a los
factores de riesgos sefialados en la tabla se les
garantizaran por parte del Sistema General de Riesgos
Laborales las prestaciones asistenciales y pago de
incapacidades. (Ministerio del trabajo, 2014)

Las enfermedades del sistema respiratorio catalogadas
por la OIT como enfermedades que se pueden adquirir
con ocasion al trabajo y que aplican a la exposicion a
particulas como las que arroja la tela al momento de
cortarla son entre otras las siguientes:

= Neumoconiosis
= Enfermedades broncopulmonares

=  Asma
= Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas

Otras enfermedades del sistema respiratorio cuando se
haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo
que resulte de las actividades laborales y las
enfermedades contraidas por el trabajador. (Oficina
internacional del trabajo, 2010).

En la industria se pueden presentar diversos peligros
respiratorios, estos generados por la emision de gases,
polvos, humos, nieblas, aerosoles y vapores, quien los
respire es propenso a enfermarse o incluso a generar
lesiones de tipo mortales. Esto peligros pueden generar
sintomas después de mucho tiempo con el contacto con
la fuente, incluso pueden pasar décadas para que el
individuo se dé cuenta que durante su labor se contagio
0 generd algin tipo de enfermedad respiratoria. Casos
tipicos de peligros de generan enfermedades
respiratorias son:

e Gases que se producen al soldar, o con
revestimiento de aerosol.
e Agentes infecciosos adquiridos por los

trabajadores de la salud.

e Polvo que se levanta al realizar algin tipo de
mezcla.

¢ Inhalacién de cloro, es un peligro quimico.

e Falta de oxigeno que puede presentarse en
espacios confinados.

Para este tipo de peligros, los empleadores deben
buscar los métodos de control que reduzcan la
exposicion de estos agentes a sus colaboradores; estos
métodos se pueden ser:

e Controles de Ingenieria: extraccion de aire.

e Controles de Précticas Laborales: minimizar
uso de aerosoles.

e Controles administrativos: reducir el tiempo de
exposicion a la fuente.

Ademaés de ofrecerles todos los EPP necesarios para
garantizar el bienestar y la integridad fisica y laboral de
cada miembro de la empresa.

Para estos los empleadores deben elegir el tipo de
proteccion necesaria segin el nivel de riesgo o peligro
al que sus trabajadores se encuentren expuestos.

Las empresas deben contar con un Programa de
Proteccion Respiratoria (PPR), este programa debe
contar con la Norma correspondiente a la OSHA, esta
norma siguiere al empleador lo siguiente:

e Desarrollar y poner en préctica el PPR.

e Evaluar peligros respiratorios del lugar.

e Proporcionar respiradores adecuados.

e Realizar mantenimiento a respiradores.

e Capacitar a los colaboradores sobre peligros
respiratorios.

e Evaluar periédicamente el programa.

Es importante que las empresas consideren las
situaciones especificas de cada lugar de trabajo, por
ejemplo los tipos de cantidades de peligros
respiratorios, personas que administran el programa.
Procedimientos de las tareas, seleccion vy
mantenimiento de respiradores, control de exposicion
(Sanchez-Toledo).

3. Aplicacion EPP's para el riesgo
respiratorio.
El tamafio de wuna particula puede definirse

dependiendo de su forma; para la particula en forma
esférica, el valor representativo sera su didmetro, su
area sobre un plano, suvolumen o la superficie total de
la misma; por otro lado si su forma es cubica, el valor



debe ser su tamafio, la longitud del lado, el area, el
volumen o la superficie total del cubo.

Las mediciones se realizan a través de estudios de
material particulado anualmente dependiendo de los
resultados arrojados del sistema de vigilancia
epidemioldgica, estos para el caso aplicado mas
adelante se realizan con el apoyo de la ARL.

La muestra se acumula haciendo pasar un volumen
conocido de aire a través de un muestreo que incorpora
un elemento de retencién adecuado, con una bomba de
muestreo.

La cantidad de materia retenida en el elemento de
retencion, se obtiene como diferencia entre la pesada
del elemento y la previa al muestreo, de acuerdo a esta
cantidad, y el volumen de aire, se obtiene la
concentracion de materia particulada en aire.

El peso de la materia particulada (P) recogida en el
elemento de retencion, expresada en miligramos, se
obtiene por diferencia entre la pesada posterior (P2) y
la previa (P1) a la toma de muestra, de acuerdo con:
(INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E
HIGUIENE EN EL TRABAJO, 2011)

P= (P2 - P1)
donde:
P, es el valor medio de las tres pesadas previas al
muestreo, en mg
P1 - PH + P12 + P\ﬂ
3
P, es el valor medio de las tres pesadas posterio
res al muestreo, en mg
_ P?l + P22 + P23
2T 3
llustracién 1 Formula para medicion de material
particulado
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P —(PQ-P1):(

comegida

(812 - B11) + (Bzz'BzJ + (Baz' Bs1))
3

P -
comegida

by ((B‘2 -B,)+ (8223- B,)+ (532'331))

donde:

Poregoa  ©S €l peso de la materia particulada recogida
corregida con los valores de los blancos,
enmg

P es el peso de la materia particulada determi-
nada en el elemento de retencion, en mg

B, y B, son las pesadas posterior y previa de cada
blanco utilizado para la correccioén, en mg

llustracién 2 Correccion de la inestabilidad de la
pesada mediante el uso de blancos de muestreo

El volumen de aire muestreado se calcula mediante la
siguiente ecuacion:

V _ (q inicial + qf\nal) t
2

donde:
\% es el volumen de aire muestreado, en litros
D nicial es el caudal al comienzo del periodo

de muestreo, en litros por minuto
Qi es el caudal medido tras finalizar el

muestreo, en litros por minuto
t es el tiempo de muestreo en minutos

llustracion 3 Formula para determinar el aire en la
medicién del material particulado

P

comegida
C = oredd

v

donde:

C es la concentracion de la materia particulada
en miligramos por metro cubico de aire
muestreado

es la cantidad de materia particulada en
miligramos, corregida con los valores de
los blancos

corregida

V es el volumen de aire muestreado, en
metros clbicos

llustracion 4 Concentracion de la materia
particulada en aire
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Con los resultados del método anterior se logra
determinara que el elemento de proteccion personal
recomendado para el personal que en la industria textil
desarrolla la actividad de corte son los respiradores con
filtro los cuales tienen una capacidad de filtro hasta de
2um, generando asi la disminucion del riesgo de
adquirir  enfermedades que afecten el sistema
respiratorio; dado que el material particulado vario 6um
hasta de 2 um.

El elemento de proteccién personal recomendado para
el personal que en la industria textil desarrolla la
actividad de corte son los respiradores con filtro los
cuales tienen una capacidad de filtro hasta de 2um,
dado los resultados del estudios en el cual se observé
que la tela suele soltar particulas al momento de
cortarse de entre 6,1um hasta de 2um.

Muchas propiedades de las particulas, pueden influir de
manera importante en su comportamiento en el aire y
sus efectos en la salud. Estas propiedades son:

= Superficie
= Volumen
= Forma

= Densidad

= Diametro aerodinamico

Para que los elementos de proteccién personal
constituyan una respuesta eficiente a un problema de
riesgo profesional, es preciso conocer la naturaleza del
riesgo, su relacién con las condiciones y actos de
trabajo; las consecuencias de la seleccién de equipos
incorrectos para los riesgos de trabajo van desde la
resistencia hasta la merma del rendimiento laboral y
ocasionar un mayor riesgo de lesion e incluso muerte
del trabajador.

Los fabricantes de equipos de proteccion respiratoria,
deben brindar la informacién acerca del rendimiento de
su equipo, combinando tres datos esenciales
naturaleza y magnitud del riesgo, grado de proteccidn
proporcionado y nivel admisible de exposicion y riesgo
mientras se usa el equipo— esto con el fin de contar con
las herramientas para una adecuada seleccion de
equipos Yy dispositivos para proteger debidamente a los
trabajadores.

Para que un equipo de proteccién respiratoria funcione
correctamente, es preciso elaborar un programa de
proteccion respiratoria, el ndmero de personas que

intervengan y la complejidad del equipo de proteccion
respiratoria que se utilice, todo programa debe incluir
una serie de consideraciones basicas.

Se debe nombrar un administrador y debe tener
conocimientos suficientes de proteccion de las vias
respiratorias para supervisar el programa de forma
segura y eficiente; adicional todo este procedimiento
debe documentarse y se debe realizar un objetivo y
politica con el fin de determinar su alcance y generar un
compromiso de trabajadores y directivos.

Se debe incluir un procedimiento de capacitacion del
personal objetivo, de una manera inicial y periodica tal
como se establece en el desarrollo de los programas de
induccién y re induccién; adicional se debe compartir
la informacion con los colaboradores para crear una
conciencia de autocuidado y de compromiso acerca de
0s riesgos a los que se encuentran expuestos Sus
medidas preventivas y las consecuencias que estos
podrian generarles a los distintos lapsos de tiempo.

Se debe establecer si los colaboradores ademas son
aptos para desarrollar las actividades asignadas, dado
que si hay un trabajador con antecedentes de una
enfermedad respiratoria no se debe exponer a un riesgo
que pueda empeorar esta patologia, para esto se deben
implementar evaluaciones periddicas que permitan la
identificacion de las condiciones de salud de la
poblacion.

Otro factor importante a considerar son las condiciones
fisiolégicas de los colaboradores expuestos que pueden
entorpecer la efectividad de los EPP implementados,
estos son tales como:

= El pelo facial, especialmente en los hombres
los cuales hacen maés dificil el ajuste en este
caso del respirador, creando pequefios espacios
permitiendo el paso de las particulas dafiinas.

= Las gafas, dado que hay algunas que no
permiten el correcto ajuste del respirador, o la
ocasibn que el respirador  ocasione
incomodidad para la utilizacion de las gafas,
generando para los colaboradores estrés y
resistencia a la utilizacion de los mismos.

Se debe entonces realizar una evaluacion del personal y
una concientizacion de la adecuada apariencia fisica
para la efectividad del respirador como elemento de
proteccion personal. (Herrick, 2012)



4. Respiradores

Un respirador es equipo de proteccion personal, que se
utiliza para cubrir la nariz y la boca de particulas, gases
o0 vapores en el ambiente de trabajo, algunos se
encuentran disefiados para cubrir adicionalmente la
cara y los ojos, su correcto uso puede proteger al
colaborador del riesgo en sus labores de inhalar
contaminantes dafiinos que se encuentren en el aire.
(NEW YORK COMMITTE FOR OCCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH, 2015)

El cuidado en temas respiratorios, surgiéo en Colombia
cuando se buscaba responder a las necesidades que
presentaba la salud de sus habitantes en cuanto a temas
cardiopulmonares, tanto en la poblacion urbana como
en la rural.

Para minimizar los riesgos de sufrir enfermedades
respiratorias, las industrias (sin importar su tamafio)
optan por dotar a sus colaboradores con Elementos de
Proteccion Respiratoria puesto que, dependiendo a lo
que se dedique la empresa, estos pueden estar expuestos
a particulas, aerosoles, gases o vapores (Delalglesia,
2002).

Los equipos de Proteccion Respiratoria Individual
pueden clasificarse de la siguiente manera:

e Equipos con o sin resistencia ventiladora, con
este de depura los contaminantes dela ambiente
mediante filtros.

e Equipos auténomos o semiauténomos, con
estos el individuo respira el aire proveniente de
una fuente portatil o fija.

4.1 Tipos de respiradores

Los respiradores purificadores de aire o de particulas,
usan filtros o cartuchos para eliminar los contaminantes
del aire vy los respiradores con provisién de aire, que le
proporcionan aire limpio de una fuente no contaminada.
(U.S. Department of Labor)

Los respiradores purificadores de aire eliminan los
contaminantes transportados por el aire tales como
particulas y vapores o gases toxicos, son los idéneas
para utilizar en ambientes de trabajo con un bajo nivel
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de contaminacién y en ambientes donde hay suficiente
oxigeno o ventilacion.

Los respiradores de suministro de aire proporcionan
aire limpio a través de un cilindro portatil o desde una
fuente remota y son utilizados en ambientes que son
demasiado peligrosos como para utilizar respiradores
purificadores de aire. (Division de Compensacion para
Trabajadores (TDI, DWC), 2009)

Se deben realizar mediciones a las aéreas de trabajo
para determinar los riesgos y contaminantes que genera
la actividad con el fin de implementar el respirador
apropiado para los colaboradores; estas mediciones las
deben realizar un personal idéneo con equipos
correctamente calibrados y auditados, ademas de que se
debe evaluar el nivel de confianza de los
procedimientos a desarrollar para esta actividad.

4.2 Uso correcto de los respiradores

Los respiradores mas utilizados como ya lo hemos
venido observando son los purificadores de aire y un
ejemplo econdmico de ellos es el tipo N95 desechable,
recuerde siempre validar que los respiradores sean
aptos para ello deben estar identificados con las
palabras NIOSH y N95.

El uso de un respirador ocasiona dificultades en los
pulmones y el corazén, es por esto que las personas que
tengan afecciones relacionadas con esto no deben
utilizarlos dado que puede generarle complicaciones y
una mayor afectacion.

Para verificar que lo estd utilizando de manera
adecuada debe cubrir la mascarilla con las manos,
seguidamente inhalar y exhalar fuertemente, al realizar
esta accion debe percatarse que no se encuentre
corrientes de aire entrantes o salientes; siempre
teniendo en cuenta de cubrir las valvulas que esta tenga
para una correcta evaluacion.

Por dltimo siempre recordar que estos respiradores N95
desechables solo se deben utilizar por un dia de trabajo,
estos no son reutilizables, lavables ni modificables.

En caso de que a lo largo de la jornada de trabajo el
colaborador se sienta sofocado o ahogado se debe
reemplazar el respirador, salir y respirar aire libre y
limpio, esto con el fin de evitar posibles accidentes o
afectaciones graves a la salud de las personas.
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4.3 Obligaciones

Dentro de la normatividad colombiana y sus nuevos
cambios se ha reglamentado que los empleadores deben
brindar asus colaboradores los elementos de proteccion
personal cuando la actividad que estos realicen
represente un factor de riesgo latente imposible de
disminuir por otros métodos, tales como cambios en el
proceso, el entorno o la fuente del riesgo. (Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo, 2015)

De igual manera para los empleadores esto significa en
principio un gasto que solo después de un tiempo se
puede considerar una inversion al evitar demandas,
disminucién de productividad o inclusive cargos
penales resultante de la afectacion de la salud de sus
colaboradores.

Los trabajadores deben de igual manera deben
colaborar en una correcta aplicacion de las normas de
auto cuidado y politicas establecidas por la empresa u
organizaciones en las que se encuentre. (Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, 2015).

4.4 Efectos Contraproducentes Del Uso de
Elementos de Proteccién Respiratoria.

También se debe tener en cuenta que el uso de estos
elementos de proteccién también pueden generar otro
tipo de efectos en las personas que los utilicen, como
por ejemplo:

e Aumento del espacio muerto anatémico: la
mascarilla no se ventila durante los ciclos
respiratorios; para mantener esta ventilacion
contante se debe buscar mecanismos como el
aumento del volumen del aire.

e Aumento de las resistencias respiratorias:
estos tipos de EPP aumentan la resistencia
respiratoria en los individuos que los utilizan
(los respiradores con filtro anti polvo aumenta
entre un 20% a 30% el trabajo pulmonar para
permitir el paso del aire a través de sus filtros).
(Sanchez Toledo asociados, 2016)

A pesar de que existen gran variedad de respiradores
como EPP, se ha logrado evidenciar que los cambios
qgue presentan los individuos portantes de estos

articulos pueden llegar a presentar disminucién de flujo
de aire, disminuyendo la frecuencia respiratoria.

El esfuerzo respiratorio que debe realizar el
colaborador puede provocar aumento de frecuencia
cardiaca dado al paso del aire a través de la mascarilla.
La sensacién de malestar que puede presentar el
colaborador dado el uso de estos elementos puede
presentar gran variacion dependiendo de las
caracteristicas que este pueda presentar demas de las
condiciones de su puesto de trabajo.

Dado a que este es un articulo que puede llegar a ser
incomodo para el portante, en situaciones de
emergencia este puede presentar angustia, panico y
estrés.

En cuanto a repercusion en la piel, estos pueden causar
irritacién en los puntos donde se presenta mas presion
en la piel. (Centro Nacional de Medios de Proteccion,
2002)

4.5 Evaluacién de Aptitud Para el Uso de EPP.

El deber ser es realizar un estudio a los colaboradores
que vayan a utilizar algin tipo de Respirador, esto es
responsabilidad de la persona o area encargada de la
Vigilancia de la Salud de la empresa.

Mediante interrogatorios se puede obtener informacién
sobre los antecedentes patolgicos, trastornos
psicolégicos como ansiedad o claustrofobia, tolerancia
a los EPP, existencia de enfermedades cutaneas como
dermatitis o alergias que se pueden presentar por el uso
de estos elementos. (INTERSALUD, 1998).

4.5 Normatividad aplicable

Los trabajadores estan obligados a utilizar cabalmente
los medios y equipos de proteccién entregados por el
empleador, debera seguir ademas las instrucciones
recibidas de éste y del fabricante.

El empleador deberd garantizar que cada trabajador
reciba una formacion teérica y practica, suficiente y
adecuada, en materia preventiva, la cual se reforzara
periédicamente. (Prevencién de Riesgos Laborales
BOE n° 269, 1995)



El empresario deberd proporcionar a sus trabajadores
EPP’sadecuados y estos solo podran ser utilizados para
los usos previstos, salvo casos excepcionales, se
determinara en las condiciones que se deben usar,
especialmente el tiempo de utilizacion, para el
desemperio de sus funciones y velar por el uso efectivo
de los mismos cuando, por la naturaleza de los trabajos,
sean necesarios. (Disposiciones minimas de seguridad
para utilizacién de EPP respiratorios, 1997)

5. Caso aplicado

Una empresa textil con una poblacion general de 3200
colaboradores, desarrolla la produccién de partes de
prendas y subcontratan la parte de confeccion. A
continuacion  observaremos la participacion  del
personal de corte en la empresa

Areas de trabajo % de colaboradores

Corte 1,02%
otros 98,98%
Total general 100,00%

Tabla 1% personal de Corte

Dentro de la planta no es mucha la participacion del
personal pues son solo 32 personas en turnos rotativos
con una duracién de 8 horas; sin embargo esta tarea se
encuentra apoyada por una empresa temporal tal como
se representa a continuacion:

Areas de trabajo % de colaboradores

Corte 9,15%
otros 90,85%
Total general 100,00%

Tabla 2Personal Outsourcing de Corte

Dentro del personal de outsourcing por un total de 325
colaboradores se cuenta con 57 personas que realizan
esta actividad.

De acuerdo a las disposiciones de la normatividad
colombiana la empresa en la cual y por la cual se esta
realizando la labor es responsable de brindar
condiciones de trabajo seguras para sus colaboradores.

En esta empresa se ha desarrollado el sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo desde el afio 2014,
realizando continuamente mejoras conforme a la
normatividad vigente 'y los resultados de los
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indicadores, para el personal de corte en particular el
analisis de los ausentismos relacionados a los
diagndsticos de enfermedades respiratorias.

La poblacion objetivo de la disminucion del riesgo
respiratorio inicialmente son los colaboradores que
ejecutan la operacion de corte, sin embargo en la
evaluacion del area de trabajo se observé que este
espacio de trabajo afecta a los demas departamentos
dado que la ventilacion instalada para mejorar las
condiciones de trabajo de los colaboradores ocasiona
que los trabajadores de los alrededores se encuentren
expuestos a la ventilacion indirecta y en menor
proporcion de las particulas que pueden afectar su
salud.

En el afio 2014 se realizé la actividad de evaluacion y
determinacién del EPP’s adecuado para su utilizacion
al momento de ejecutar la actividad de corte y del
personal que se encontraba mas expuesto a los residuos
aerobicos que se presentan inherentes a la actividad.

Del 2014 al 2015 se inicié la camparfia de socializacion
y conocimiento de las formas adecuadas de usar estas
herramientas en pro de la salud de los colaboradores por
tanto solo hasta que se realizd interiorizacion del
concepto y las consecuencias que se podian tener al no
utilizarlos, es por esto que en el 2015 se observa la
disminucién de la presencia de los casos de ausentismos
por enfermedades respiratorias.

En el transcurso del afio 2015 al 2016 se realizaron
actividades mas en pro de habitos de auto cuidado y
responsabilidad personal, esto se observa en la
disminucion ain mas del indicador correspondiente al
afio anterior, adicional con el desarrollo adecuado del
programa de capacitacién, motivacion y gestion del
cambio en la compafia ofrece una mayor garantia en la
efectividad del programa.

Es por esto que se realiza un andlisis de la tendencia que
se ha tenido desde la aplicacion de las medidas de
prevencion y disminucién del riesgo respiratorio en los
altimos tres afios:
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Enfermedades del sistema respiratorio.
300

—#— Enfermedades del sistema
respiratorio.
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Colaboradores afectados en el afio

2014 2015 2016

llustracion 5Tendencia de enfermedades anuales
en los ultimos tres afos

Se puede observar como desde el 2014 al 2016 la
tendencia de las enfermedades por origen respiratorias
ha tenido una tendencia a disminuir; estando en la
poblacion evaluada la totalidad de la poblacion que
labora en la planta.

De igual manera se realiza un comparativo el cual
muestra como el riesgo de enfermedades respiratorias
era el mas latente en la compafiia y se ha nivelando
acorde a las medidas de seguridad desarrolladas en la
empresa:

Tendencia ausentismos por grupo de diagnostico
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llustracién 6Tendencia ausentismos por grupo de
diagnostico

Con la informacion anterior podemos observar como
desde la aplicacién del sistema de gestion se ha
presentado una disminucién de los casos que se
presentan de ausentismo correspondiente a las
afectaciones respiratorias.

Con esta informacion se puede inferir que la utilizacién
de los respiradores purificadores de aire con filtro ha
logrado disminuir la tasa de ausentismos en un 60%, a
un 50% en una comparacion del afio 2014 al 2015; lo
cual se debi6 a que los colaboradores se encontraban en

un proceso de gestion del cambio para la adopcion de
medidas de auto cuidado y una correcta utilizacion de
los EPP’s suministrados en la compaifiia; del 2015 al
2016 disminuyd un 20% observandose que hace falta
un seguimiento mas continuo a la efectividad de las
medidas de prevencion utilizadas pues, las mediciones
se realizan de manera anual lo cual genera
incertidumbre especialmente por el personal que pueda
llegar a presentar afectaciones asintomaticas; adicional
las evaluaciones de la utilizacion se ha realizado solo
de manera semestral; lo cual no es recomendable dado
también la rotacion en general del personal del area.

6. Conclusiones

Es importante para cualquier estudio y antes de realizar
cualquier actividad conocer los riesgos a los cuales se
encuentra  expuesto, complementado con las
afectaciones que estos pueden causar y en qué sistema,
6rgano o parte del cuerpo se puede manifestar, dado que
al no tener esta informacion clara se llevara a una
sobreexposicién al riesgo inherente a la actividad
generando una mayor afectacion a la salud del
colaborador, adicional se debe tener claro cudles son
aquellos padecimientos que se originan en razon de esa
actividad con el fin de no evaluar a un colaborador de
manera inadecuada por el desconocimiento del
diagndstico que en realidad afecta.

Los respiradores son una ayuda que solo es efectiva
cuando se utiliza de manera adecuada, se realiza
revisiones de los mismos y se adecua e instruye al
personal para su conservacién, mantenimiento y reporte
de las condiciones del mismo. Los elementos de
proteccion personal deben ser suministrados por parte
del empleador y es obligacién de los colaboradores el
uso adecuado de los mismos.

Los elementos de proteccion personal ayudan a la
disminucion de las consecuencias que se puedan tener
por la exposicion a riesgos principalmente fisicos, pero
estos nunca llegan a cero, ademas que de no emplearse
el elemento adecuado en el personal indicado se puede
generar efectos adversos a la salud de los trabajadores.

La responsabilidad del cuidado fisico no recae en una
sola persona, la responsabilidad se comparte entre el
empleador, colaborador y Administradora de Riesgos
Labores; es trabajo mancomunado lo que permite que
los indices de ausentismo y absentismo laboral se vean
disminuidos en gran proporcién. El empleador debe ser
consciente que el bienestar de su colaborador recae



sobre sus obligaciones, por lo tanto debe disponer de
los recursos necesarios para que este gocé de una
estadia confortable durante sus labores en su puesto de
trabajo. También el colaborador estar dispuesto a
acoplarse a las politicas y requerimiento de salud y
seguridad en el trabajo que los empleadores les ofrece,
pues esto evitard que se presenten lesiones de tipo
profesionales.

Involucrar atodo el personal que se pueda ver afectado
de manera directa o indirecta a un factor de riesgo
residual a una actividad que se desarrolle dentro del
proceso productivo de una organizacién es hoy en dia
un requisito legal que se debe cumplir, ademas se
encuentra regulado por la normatividad vigente; esto no
se realiza Unicamente con pro de evitar temas legales
negativos sino también para la prevencion y promocion
de la salud de los colaboradores generando dentro de
las instalaciones de la organizacion condiciones de
trabajo seguras.

Se recomienda para la organizacion en el caso aplicado
un seguimiento continuo de una periodicidad mayor a
la utilizacién de los elementos de proteccién personal y
al estado de salud de los colaboradores, esto dado que
se pueden presentar afectaciones asintomaticas y la
rotacion de personal afectara la medicién de la
efectividad si no se realiza una adecuada continuidad a
la eficacia de los programas de induccion y re induccién
de los colaboradores.
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ANEXOS

Tabla 3 Enfermedades de origen laboral

Enfermedades de vias aéreas
Asma ocupacional
Sindrome de disfuncion reactiva de vias aéreas
Bronquitis crénica
Enfisema
Enfermedades intersticiales
Neumoconiosis de polvo inorginico
Alveolitis alérgica extrinseca o neumonitis por hipersensibilidad
Dafio alveolar agudo
Proteinosis alveolar
Neumonia lipoidea
Fibrosis pulmonar intersticial
Bronquiolitis
Neoplasias
Cancer de pulmén
Mesotelioma

Tabla 4 Caracteristicas de la incapacidad

Enfermedad profesional Enfermedad comiin

Base reguladora Sensiblemente mayor Menor
Periodo de cotizacion No precisa 15 afios
Afiliacion a la Seguridad Social No precisa alta Imprescindible
Tipo de prestacién Igual porcentaje, sobre mayor base reguladora Igual porcentaje de menor base reguladora
Incumplimiento de las medidas de La prestacion econémica puede verse Sin repercusion

seguridad por parte de la empresa incrementada en un 30 a un 50%
Posibilidades de indemnizacion Existen No existen
Evaluacién Inicial: prejubilacién Sélo antes de la jubilacion

Revision: sin limite de edad

Tabla 5 Sustancias en el medio ambiente laboral

Aerosol Suspensién de particulas sélidas o liquidas en un
medio gaseoso

Polvo Suspension de particulas solidas en el aire, pueden
ser de material orgdnico o inorganico

Humo Aerosol de particulas sélidas, originadas en un
proceso de combustion. Tamafio < 0,1 p

Vapor La forma gaseosa de una sustancia liquida o sélida
a mayor presion y menor temperatura

Gas Fluido amorfo que tiende a ocupar el espacio que
lo contiene a temperatura y presion ambiente
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Tipo de riesgo
Polvos
Humos

Nebulizaciones

Fibras

(Gases

Vapores

Fuentes o actividades tipicas Ejemplos

Coser, pulir con muela, pulir ~ Serrin, carbdn, polvo de silice
con arena, desmenuzar,
chorro de arena

Soldadura autogena, solda-  Humos de Oxidos de plomo,
dura con laton, fundicidn zinc, hierro

Pintura con pistola, chapado  Neblinas de pintura, neblinas
de metales, mecanizacion de aceite

Productos de aislamientoy ~ Amianto, fibra de vidrio
friccion

Soldadura, motores de Qzono, didxido de carbono,
combustion, tratamientode  monéxido de carbono, cloro
aguas

Desengrasado, pintura, Cloruro de metileno, tolueno,
productos de limpieza alcoholes minerales

llustracién 8 Diagnostico de asma ocupacional

Sintomas + Posible agente
causal + Test cutdnes o rast
(=i es posible)

/\

PC 20 negativa PC 20 positiva
trabajando® trabajando®

—

Test de provocacion PEF =eriados*

No asma

especifico en Iaburatnrﬂ"//\

Positivo Magativo Sugestivo

Test de inhalacidn
en &l trabajo
(=l ez posible)

Asma laboral Asma no laboral




