GESTION DE SERVICIOS ACADEMICOS Y CODIGO| FO-GS-15
U= BIBLIOTECARIOS VERSION| 02
Bl FECHA | 03/04/2017

E o ESQUEMA HOJA DE RESUMEN PAGINA| 1del

ELABORO REVISO APROBO

Jefe Division de Biblioteca | Equipo Operativo de Calidad Lider de Calidad

RESUMEN DEL TRABAJO DE GRADO
AUTOR(ES): NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOMBRE(S): EDISON JAVIER  APELLIDOS: BASTO VILLAMIZAR

NOMBRE(S): KIMBERLY STEPHANY APELLIDOS: FLOREZ BOHORQUEZ

FACULTAD: INGENIERIA

PLAN DE ESTUDIOS: INGENIERIA DE MINAS

DIRECTOR: NOMBRE(S): RAIMUNDO ALONSO APELLIDOS: PEREZ GOMEZ

TITULO DEL TRABAJO (TESIS): PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

LABORALES GENERADAS POR EXPOSICION A RADIACION ULTRAVIOLETA EMITIDA

POR EL SOL EN ACTIVIDADES MINERAS E INDUSTRIALES EN SUPERFICIE.

RESUMEN

En la actividad minera e industrial en superficie, es normal disponer de trabajadores que deben
realizar labores a intemperie expuestos a los rayos ultravioleta de origen solar, que generan
afectaciones en la salud de los trabajadores a corto, mediano y largo plazo, generando en mayor grado
afectaciones en los 0jos y en la piel tales como cataratas, quemaduras y fotoenvejecimiento y, en
casos mas graves, cancer de piel y melanomas malignos; Por lo tanto, es importante la
implementacion de programas de prevencién y control de enfermedades laborales que mitiguen los
efectos que se pueden generar por la exposicion a los rayos ultravioleta, asi mismo que la
normatividad colombiana contemple este factor de riesgo fisico para de esta manera requerirle a los
empleadores tomar las medidas de prevencién y control respectivas.

PALABRAS CLAVE: Indice de radiacion ultravioleta, Dosis eritémica, Fototipo de piel,

Fotoproteccion

CARACTERISTICAS: PAGINAS: 120 PLANOS: 0 ILUSTRACIONES: _0_ CDROOM: _0_



PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES LABORALES GENERADAS POR
EXPOSICION A RADIACION ULTRAVIOLETA EMITIDA POR EL SOL EN

ACTIVIDADES MINERAS E INDUSTRIALES EN SUPERFICIE.

EDISON JAVIER BASTO VILLAMIZAR

KIMBERLY STEPHANY FLOREZ BOHORQUEZ

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIA
PLAN DE ESTUDIOS DE INGENIERIA DE MINAS
CUCUTA

2022



PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES LABORALES GENERADAS POR
EXPOSICION A RADIACION ULTRAVIOLETA EMITIDA POR EL SOL EN

ACTIVIDADES MINERAS E INDUSTRIALES EN SUPERFICIE.

EDISON JAVIER BASTO VILLAMIZAR

KIMBERLY STEPHANY FLOREZ BOHORQUEZ

DIIRECTOR:

RAIMUNDO ALONSO PEREZ GOMEZ

Ing. de Minas, Esp. Msc

Monografia para optar al titulo de Ingenieria de minas de la Universidad Francisco de Paula

Santander.

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIA
PLAN DE ESTUDIOS DE INGENIERIA DE MINAS
CUCUTA

2022



d Universidad Francisco
ide Paula Santander

neducacion

ACTA DE SUSTENTACKON DE UN TRABAJO DE GRADO

FECHA. Cicuta, 24 de naviembra de 2022 HORA: 8.00 p.m.
LUGAR: AUDITORIO DE TERREOS

PLAN DE ESTUDIOS: INGENIERIA DE MINAS

TITULO DE LA TESIS: "PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES LABORALES

GENERADAS POR EXPOSICION A RAMACION ULTRAVIOLETA EMITIDA POR EL
SOL EN ACTIVIDADES MINERAS E INDUSTRIALES EN SUPERFICIE.”

JURADQOS: Ing. NORBERTO JUNIOR PEREZ RAMIREZ ENTIDAD: U.F.P. 5.
Ing. GERMAN MIGUEL MENDEZ ENTIDAD: U.F.P. 8.
U.F.P.S.

Ing. YUD ALBEIRO ISAZA HERRERA ENTIDAD:
DIRECTOR: Ing. RAIMUNDO ALONSC PEREZ GOMEZ

NOMBRE DE LOS ESTUDIANTE CODIGQ CALIFICACION

NUMERO LETRA {&) (M) (L)
KIMBERLY STEPHANY FLOREZB 1181145 4.4 CUATRO, CUATRO APROBADA
EDISON JAVIER BASTO V. 1181083 4.4 CUATRO, CUATRG APROBADA
OBSERVACIONES:
FIRMA DE LOS JURADOS:
e T
- - -~ ! “[/'
Q/l “\{" S
. T —

ol

v RS —y
—_—t - ( -
)/fw/-é'«' S

Vv, B9,
COORDINADOR COMITE CURRICULAR

Soomisa No 2506 T Cedueg
Ty (OET YT HTTERES W pe o o0
OAMASARTASILCL E0u .00 S Jood 00 Cussx  Conrs s




Tabla de contenido

Pag.

Introduccion 16
Titulo 19
Pregunta orientadora 19
Objetivo 19
Hipotesis. 20
Justificacion. 20
Metodologia. 22
Radiacion ultravioleta RUV 23
8.1. Tipos de Radiacion Ultravioleta 24
8.1.1. Radiacion UV-A 24
8.1.2. Radiacion UV-B. 24
8.1.3. Radiacion UV-C. 25
8.2. Indice de Radiacion Ultravioleta 25
8.2.1. Indicadores del indice de radiacion ultravioleta UV en Colombia 29
8.3. Factores que Condicionan la Intensidad en la Radiacion Ultravioleta. 31
8.3.1. Altitud 32
8.3.2. Latitud 32

8.3.3. Elevacion solar. 32



8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

8.4. Percepcion de la Radiacion Ultravioleta Segun el Tipo de Piel.

8.4.1.

8.4.1.1.

8.4.1.2.

8.4.1.3.

8.4.2.

8.4.2.1.

8.4.2.2.

8.4.2.3.

8.4.24.

8.4.2.5.

8.4.2.6.

Reflexién
Nubosidad.
Polvo en suspension o contaminacion.

Ozono atmosférico

La Piel
La epidermis
Dermis
Hipodermis
Clasificacion por Fototipo de Piel
Fototipo de Piel I.
Fototipo de Piel 11
Fototipo de Piel I1I.
Fototipo de Piel IV
Fototipo de Piel V

Fototipo de Piel VI

8.5. Efectos en la Salud Por Exposicién a la Radiacion UV

8.5.1.

8.5.1.1.

8.5.1.2.

Efectos cutaneos

Quemaduras solares, bronceado y enrojecimiento de la piel

Cénceres de piel no melanicos

32

33

33

33

33

34

35

36

37

39

39

39

40

40

40

40

41

41

41

42



8.5.1.3. Melanoma maligno
8.5.2. Efectos Oculares
8.5.2.1.  Absorcidn y trasmision de rayos UV en el ojo
8.5.2.2. Enfermedades oculares por radiacion UV
8.5.3. Sistema inmunolégico

8.5.4 Estadisticas de Cancer en Colombia.

8.6. Tiempo maximo de exposicion solar y factor de proteccion

8.6.1. Dosis eritémica
8.6.2. Tiempo maximo de exposicion solar
8.6.3. Seguimiento a la exposicion a los rayos UV

8.6.4. Medidas de fotoproteccion
8.6.4.1. Fotoproteccion fisica o de barrera
8.6.4.2.  Agentes fotoprotectores (protector solar)
8.6.4.3.  Fotoprotectores fisicos o minerales
8.6.4.4.  Fotoprotectores quimicos u organicos
8.6.4.5. Fotoprotectores orales
8.6.4.6. Fotoproteccion y la vitamina D

8.7. Legislacion
8.7.1. indice de radiacion ultravioleta

8.7.1.1. Normatividad colombiana.

45

47

49

o1

54

58

62

63

64

65

65

66

68

70

70

70

71

71

71

72



8.7.1.2. Normatividad Chilena 77

8.7.1.3. Normatividad Peruana. 79
8.7.1.4. Normatividad Argentina. 80
8.7.2. Normatividad en Latinoamérica sobre protector solar 85
8.7.2.1.  Requisitos de etiquetado para los paises latinoamericanos 89

8.8. Metodologia de identificacion de peligros y valoracion del riesgo y medidas de

intervencion 93
8.8.1. Identificacion de peligros 94
8.8.2. Valoracién del riesgo 95
8.8.3. Medidas de intervencionidad que se evalGa para parametrizar y priorizar las
medidas de intervencion. 99

8.9. Estructura de un Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Producto

de la Exposicion Solar en actividades mineras e industriales 100
8.10. Medidas de prevencién y control 101
8.10.1.  Medidas de prevencion y control en la fuente 101
8.10.1.1. Medidas de prevencién 101
8.10.1.2. Medidas de control 102
8.10.2. Medidas de prevencion y control en el medio. 102
8.10.2.1. Medidas de prevencion 102

8.10.2.2. Medidas de control 103



8.10.3. Medidas de prevencion y control en el trabajador 103
8.10.3.1. Medidas de prevencién 103
8.10.3.2. Medidas de control 104

8.11. Ventajas de la Implementacion de un Programa de Prevencién y Control de

Enfermedades Producto de la Exposicion Solar. 104
Conclusiones 106
Recomendaciones 109

Referencias bibliogréaficas 113



Lista de ilustraciones

llustracion 1 Absorcion de la RUV en la Atmosfera

llustracion 2 Tipos de RUV

llustracidn 3 Pirheliometro de cavidad absoluta.

llustracion 4 Pirheliometro Eppley de incidencia normal (montado sobre un seguidor de sol).
llustracion 5 indice de Radiacion UV con nubosidad a inicios del mes de abril de 2022
llustracion 6 Indice de radiacion UV en Colombia con cielos despejados a inicios del mes de abril de 2022
lustracion 7 Factores que Condicionan la Intensidad en la Radiacion Ultravioleta.
llustracion 8 Penetracion de los Rayos en la Piel.

lustracion 9 La epidermis y sus componentes

lustracion 10. Dermis

llustracion 11 Tejido subcutaneo o hipodermis.

llustracion 12 Anexos cutaneos.

llustracion 13 Fototipos de piel.

llustracion 14 Enrojecimientos y quemaduras en la piel

llustracion 15 Tipos de lesiones por carcinoma basocelular.

lustracion 16 Tipos de lesiones por carcinoma espinocelular

llustracion 17 Metodologia del ABCDE

lustracion 18 Dafio ocular producyo de los rayos UV

llustracion 19 Variantes del melanoma maligno.

llustracion 20 Efecto de las cataratas en el cristalino

lustracién 21 Alcance de la radiacién UV en las estructuras oculares

24

25

26

27

30

30

31

34

35

36

37

38

40

42

43

44

46

47

48

49

49



lustracion 22 Absorcion de rayos ultravioleta por las estructuras oculares
llustracion 23 Evolucién del Pterigion

lustracion 24 Fases de la queratopatia

lustracion 25 Evolucidn de cataratas por exposicion a los rayos UV

lustracion 26 Degeneracion macular asociada a la edad

lustracion 27 Afecciones asociadas a la exposicidn a los rayos UV.

llustracion 28 Enfermedades autoinmunes

lustracion 29 Distribucion por genero de casos de cancer a nivel nacional en el afio 2020
lustracion 30 Distribucion por genero de los diferentes tipos de cancer
lustracion 31 Departamentos con mayores casos de cancer de piel en Colombia
lustracion 32 Tiempo de exposicion maxima Vs fototipo de piel

lustracion 33 Tiempo de proteccion a los rayos UV al aplicar protector solar

lustracion 34 Comparativo entre fotoprotectores fisicos y quimicos

50

o1

52

52

53

54

57

58

59

61

64

69

69



Lista de tablas

Tabla 1 Clasificacién de tipos de cancer segun los casos presentados por edades 60
Tabla 2 Tipos de cancer de piel atendidos en el 2020 62
Tabla 3 Telas de alta proteccion contra los rayos UV 67
Tabla 4 Telas de baja proteccion contra los rayos UV 67
Tabla 5 Clasificacion de textiles segin el indice FPU 67
Tabla 6 Enfermedades laborales generadas por Radiacién UV. 73
Tabla 7 Clasificacion por enfermedades generadas por Radiacion UV. 74
Tabla 8. Actividades y enfermedades causadas por la Radiacion UV 80
Tabla 9. Listado de Sustancias, Agentes y Circunstancias de Exposicién Cancerigenos. 80

Tabla 10 Comparativo entre legislaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en Latinoamérica que se enfocan en

prevencion de enfermedades laborales por tradicion solar 83
Tabla 11 Comparativo de normatividad en Latinoamérica sobre protector solar 85
Tabla 12 Definicion de protector solar en Latinoamérica 88
Tabla 13 Definicion de radiacién UV vy factor de proteccion solar en Latinoamérica 89
Tabla 14 Requisitos para el etiquetado de los protectores solares 90
Tabla 15 Etiquetado de los factores de proteccion solar de los protectores solares 91
Tabla 16 Instrucciones de uso para productos de proteccion solar 92
Tabla 17 Leyendas no permitidas en el etiquetado de productos de proteccion solar 92
Tabla 18 Descripcion de los efectos en seguridad y salud por niveles de dafio 94
Tabla 19 Nivel de deficiencia 95
Tabla 20 Nivel de exposicion 96

Tabla 21 Nivel de probabilidad 97



Tabla 22 Nivel de Consecuencia.
Tabla 23 Nivel de riesgo
Tabla 24 Significado nivel de riesgo e intervencion

Tabla 25 Significado nivel de riesgo e intervencion

97

98

98

99



Listado de cuadros

Cuadro 1 indice de Radiacion Ultravioleta

Cuadro 2 Variantes de carcinoma basocelular

Cuadro 3 Variantes de carcinoma espinocelular.

Cuadro 4 Variantes del melanoma maligno.

Cuadro 5 Signos de alarma de inmunodeficiencia primaria

Cuadro 6 Principales tipos de cancer por género

Cuadro 7 Clasificacion de fototipo de piel y sus efectos en funcion de DME

Cuadro 8 Factor de proteccion solar segln el indice de radiacién UV vy el tipo de piel

Cuadro 9 Nivel de deficiencia para radiaciones no lonizantes

27

43

44

47

56

59

63

66

96



Listado de Anexos

Anexo 1 Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Producto de la Exposicidn Solar en Actividades

mineras e industriales 116



16

1. Introduccion.

La demanda de minerales y sus subproductos obliga a las empresas contar con personal que
realice todo tipo de actividades necesarias para suplir la necesidad del mercado; ante estas labores
el trabajador se ve expuesto a diferentes factores de riesgo que pueden perjudicar su bienestar, por
lo cual el estado en sus politicas debe considerar la seguridad de los trabajadores exigiendo al
empleador presentar programas para prevencion de enfermedades laborales derivadas de agentes

de riesgo en el trabajo.

Es preocupante ver los efectos que se puede causar cuando el trabajador se expone a radiacion
ultravioleta sin proteccion alguna, donde los rayos solares producen efectos a corto, mediano y
largo plazo, generando en mayor grado afectaciones en los 0jos y en la piel tales como cataratas,
guemaduras y fotoenvejecimiento hasta una patologia y, en casos mas graves, cancer de piel y

melanomas malignos.

En la actividad minera, ya sea a cielo abierto o subterranea, es normal disponer de trabajadores
que deben realizar labores a intemperie expuesto a los rayos del sol en actividades como topografia,
tolveros, patieros, operaciones mineras a cielo abierto como son arranque cargue y transporte de
material, entre otras, que por su naturaleza se deben realizar a exposicion de los rayos del sol.
Situacion similar se presenta en empresas que ejecutan la etapa de beneficio y transformacion,
donde se dispone de trabajadores en patios de almacenamiento de mineral y en otras actividades
relacionadas con el proceso, expuestos a radiacion ultravioleta (UV) de forma directa o indirecta.
Los rayos UV alcanzan niveles tan altos que afectan la salud del trabajador en la mayoria de meses

del afio, segun la zona geografica en que se localiza la empresa. Por lo tanto, el empleador debe
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garantizar a los trabajadores un espacio de trabajo libre de agentes de riesgo laborales con todas
las medidas de proteccidn y el suministro de los elementos de proteccion personal que garanticen
el bienestar del trabajador; asimismo, debe capacitar al personal para que este realice un adecuado
uso y la aplicaciéon de protector solar, en los periodos de tiempo que sea necesario segun el

programa de prevencion de enfermedades laborales.

Para la Secretaria de Salud Publica de Chile (2011)

“La radiacion solar provoca efectos cutaneos en todo tipo de piel, pero, corren mayor riesgo
las personas con piel clara, pelo rubio o pelirrojo y ojos claros, de 50 0 méas lunares en el cuerpo,
con exposicion solar considerable, con antecedentes de quemaduras solares en la infancia y con

antecedentes personales y familiares de cancer de piel” (p. 23).

Es asi como el disefio e implementacion de un programa de prevencion de enfermedades
laborales debe permitir al inspector de seguridad y salud en el trabajo, o a quien cumpla dicha
funcidn, llevar a cabo el protocolo que permita corregir y controlar aquellos factores que pueden
ocasionar enfermedades laborales a los trabajadores, como es el caso de la exposicion a radiacion
UV solar en algunas actividades de mineria y beneficio y transformacion que se realizan en la
superficie. Por tal razon, la empresa debe optar por disefiar y poner en funcionamiento un
programa de medicina preventiva y del trabajo donde se promueva la prevencion y control de
patologias relacionadas a factores de riesgos laborales a través de una programacion de
actividades, en los cuales se incluyen examenes médicos de ingreso, periédicos y de retiro,
diagnostico y evaluacion de las condiciones de salud de los trabajadores (con mayor énfasis en
aquellos que presenten sintomas de malestar), induccion con énfasis en el conocimiento del SSGT
junto con capacitaciones periddicas de los posibles riesgos a los cuales estan expuestos los

trabajadores, programas de vigilancia epidemioldgica e investigacion de enfermedades laborales;
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es indispensable que dentro de estas medidas la empresa le dé la importancia necesaria al factor

de riesgo fisico por radiacion UV.

Simultdneamente la empresa debe desarrollar medidas de control como inspeccion en el area
de trabajo, entrega de dotacion de EPPS como cofias, lentes con proteccién UV, overoles o ropa
de trabajo apropiada, suministro continuo de protector solar, regulacion de tiempos en los cuales
el trabajador se encuentra expuesto a la radiacion UV, ademas de llevar un registro diario de las
condiciones climatolégicas (informadas por el IDEAM) con el fin de evaluar el indice de radiacion

solar y tomar las medidas que sean pertinentes.

La revista CERO ACCIDENTES (2022) Sefiala que la OMS notifica diariamente el indice de
radiacién UV, junto con su intensidad por ubicacién geogréfica, con el programa de prevencion la
empresa debe evaluar los niveles de riesgo y tomar medidas de prevencién y control, una vez haya

corregido estos datos segun la nubosidad, latitud, altitud e indice de reflectancia.

El Ministerio de Salud de Chile, en su Guia técnica Radiacién ultravioleta de origen solar
(2011), responsabiliza al empleador de “informar a los trabajadores el indice de radiacion solar o
publicarlo en un lugar visible y los niveles de riesgo por exposicion junto a las medidas de control
a aplicar, ademés se debe mantener un programa de capacitacion sobre riesgo y efectos en la

salud”.

En el desarrollo de este trabajo monografico se tomé como base tedrica guias técnicas,
monografias, articulos de investigacion, normatividad referente en diversos paises mas
desarrollados en el tema de mineria, entre otros documentos y datos que contribuyeron a la
comprension y enriquecimiento del tema; por consiguiente, esta monografia a nivel institucional

servird como apoyo en la formacidn de los estudiantes de ingenieria de minas y carreras afines y a
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su vez como soporte en futuras investigaciones relacionadas con este tema, a nivel regional como
guia para empleadores de empresas mineras y plantas de beneficio y transformacion y a nivel
nacional como soporte y complemento a la normatividad minera Colombiana establecida en el
Decreto 539 del 8 de abril del 2022, por el cual se expide el nuevo reglamento de Higiene y
Seguridad en Labores Mineras a Cielo Abierto y contribuira al mejoramiento de las condiciones
de seguridad y salud en el trabajo en mineria en superficie (Decreto 539 DE 8 DE Abril 2022

Reglamento de Higiene y Seguridad En Las Labores Mineras a Cielo Abierto, 2022).

1. Titulo.

Prevencidn y control de enfermedades laborales generadas por exposicion a radiacion ultravioleta

emitida por el sol en actividades mineras e industriales en superficie.

2. Pregunta orientadora.

¢De qué manera, un adecuado programa de prevencion de enfermedades laborales mitiga y
controla los efectos producidos por la radiacion UV solar en actividades mineras e industriales

realizadas en superficie?

3.  Objetivo.

Compilar informacion sobre los efectos de la radiacién ultravioleta producto del sol y medidas

de prevencion, que permitan disefiar un adecuado programa, con el objetivo de mitigar y controlar
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el factor de riesgo ambiental, que perjudica el bienestar de los trabajadores en actividades mineras

e industriales que se realizan en superficie.

4. Hipdtesis.

El disefio e implementacion de un adecuado programa de prevencién y control de enfermedades
laborales por exposicion a radiacion UV en actividades mineras e industriales, permitird mitigar y
controlar los efectos en la salud de los trabajadores, producidas por un factor de riesgo ambiental,
promoviendo el autocuidado y la aplicacion de medidas de prevencion y control técnicas y

administrativas pertinentes.

5. Justificacién.

En el desarrollo de actividades mineras realizadas en superficie y plantas de beneficio y
transformacion de los materiales, es importante contar con un area de trabajo, cuyas condiciones
permitan mitigar y controlar la exposicion a factores de riesgo que afectaran la salud de los
trabajadores. Ejecutar estas labores requiere que los trabajadores estén expuestos a factores
climaticos como lo es la radiacion ultravioleta producto de los rayos solares que pueden producir
enfermedades laborales, generando asi un factor de riesgo para su salud. Esto requiere la
implementacion de programas de proteccion a la radiacion ultravioleta, como lo estipula el decreto
1072 de 2015 que obliga al empleador realizar todos los programas y protocolos que le brinden al

trabajador condiciones de higiene y seguridad en su area de trabajo.

Proporcionarle al trabajador estas condiciones requiere contar con la documentacion necesaria
para planear y ejecutar adecuadamente un programa de prevencion y control contra enfermedades

laborales producto de la radiacion ultravioleta, que contemple los estandares y normas técnicas
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necesarias para su implementacion. Al respecto es necesario sefialar que en el que el nuevo decreto
539 del 8 de abril del 2022, Reglamento de Higiene y Seguridad en Labores Mineras a Cielo
Abierto, no contempla ni regula el factor de riesgo por radiacion ultravioleta, situacion alarmante
ya que toda actividad que se realice a cielo abierto se vera afectada por los rayos solares
independientemente en la actividad que se realice, segln los factores que afecten el indice de
radiacion ultravioleta. Es de aclarar que en el articulo 258 del Decreto 2222 de 1993, anterior
Reglamento de higiene y seguridad en labores mineras a cielo abierto, se establecia que: “Los
trabajadores deberan estar protegidos por medios naturales o artificiales de las corrientes de aire y
cambios bruscos de temperatura y de la humedad o sequedad excesiva. Cuando se presenten
situaciones extremas de temperaturas altas o bajas que dificultan las labores mineras en
condiciones normales y estas no pueden regularse por métodos convencionales, se tomaran las
medidas necesarias tales como descansos o relevos periddicos, suministros liquidos y uso de ropa

adecuada con el fin de minimizar los efectos perjudiciales sobre la salud humana”.

El Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Producto de la Exposicion Solar en
actividades mineras e industriales, cuya estructura se plantea en esta Monografia, esta dirigido a
empleadores y trabajadores de empresas mineras y plantas de beneficio y transformacion y esta
orientado a disminuir el riesgo de generacion de enfermedades laborales por exposicion a los rayos
solares y a minimizar y controlar el factor de riesgo ambiental que afecta al trabajador mediante
rayos UV y sus efectos a corto, mediano y largo plazo, que pueden llegar a afectar los ojos y la

piel del trabajador.
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6. Metodologia.

En esta monografia se emplea una metodologia de tipo descriptiva y documental, en la cual se
utilizaron fuentes de informacién sustentable como articulos de investigacion, revistas de
seguridad y salud en el trabajo, normatividad nacional e internacional, y videoconferencias,
enfocados a la radiacion ultravioleta, los posibles efectos en la seguridad y salud en el trabajador
y programas que permitan mitigar y controlar dichos efectos. El anélisis de resultados se realizo a
través de la interpretacion de los autores de esta monografia, mediante planes de accion que
permiten enfocar la informacion en actividades mineras y de beneficio y transformacién expuestas

a radiacion UV.
A continuacion, se menciona la documentacion que se tuvo en cuenta en esta investigacion:

e Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM).

e indice UV Solar Mundial, Guia Practica. OMS, OMM, PNUMA, y el ICNIRP (2003).

e Titulo VIII, Capitulo IV Temperatura y Humedad; Reglamento de Higiene y Seguridad en
las Labores Mineras a Cielo Abierto (Decreto 2222, 1993 Colombia).

e Revista Medicina y Seguridad del Trabajo, eISSN 1989-7790

e Reglamento Sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Béasicas en los Lugares de
Trabajo (Decreto 594), Ministerio de Salud, Chile.

e American Cancer Society.

e Guia de Actuacion y Diagnostico De Enfermedades Profesionales, 02 Exposicion a
Radiaciones Ultravioletas, Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT); Ministerio de

Produccion y Trabajo, Presidencia de la Nacion, Argentina.
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e Modelo Paramétrico de la Radiacion Ultravioleta Global Para Cielos Claros en la Ciudad
de Puno, Matias Huillca; Ciro Taipe, Universidad Nacional de Puno, Peru.

e Guia Tecnica Radiacion Ultravioleta de Origen Solar, Subsecretaria de Salud Publica,
Chile.

e Elindice Ultravioleta en el Ambito Laboral: Instrumento Educativo, Medicina y Seguridad
del Trabajo, Espafia.

e Radiaciones Opticas: Metodologia de Evaluacion de la Exposicion solar, Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo,

e Atrticulos cientificos de tipo investigativo, a través de bases de datos como Science direct,

Google Académico, comprendidos entre los afios 2003 hasta la fecha 2022.

7. Radiacion ultravioleta RUV.

En labores a intemperie los trabajadores se exponen a condiciones climaticas entre ellas la
radiacion ultravioleta RUV que al no ser tratada trae consecuencias en la salud de los trabajadores,
producto del trabajo por tiempos prolongados bajo el sol como son fatiga, falta de concentracion,
nauseas, quemaduras en la piel y afectaciones en la vista.

La radiacion ultravioleta solar es la energia que emite el sol, y se propaga en todas las
direcciones a través del espacio mediante ondas electromagnéticas. Esta energia es la que
determina la dindmica de los procesos atmosféricos y el clima y esta energia es radiacion
electromagnética producto de las reacciones del hidrogeno en el nacleo del sol por fusién nuclear

y emitida por la superficie solar.
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La radiacion electromagnética se puede ordenar en un espectro en diferentes longitudes de
onda como se muestra en la llustracion 1.

Iustracion 1 Absorcion de la RUV en la Atmosfera

3
<
°
:
I

20 30
Ozone (ODU/km)

Fuente: (IDEAM, 2022)

7.1.  Tipos de Radiacion Ultravioleta

La radiacién UV que alcanza la superficie de la tierra estd compuesta en gran parte por la
radiacion UV-A (95%) y en menor grado por la UV-B (5%). La radiacion UV que alcanza la
troposfera es el motor de todos los procesos fotoquimicos en las capas bajas de la atmdsfera de la
Tierra como se muestra en la ilustracion 2.

7.1.1. Radiacion UV-A. Es la de menor magnitud energética en comparacién con las
demas, por lo tanto, es la que menos afecta a la salud, pero, es la que llega en mayor proporcion a
la tierra. Su longitud de onda oscila entre 320 y 400 nm.

7.1.2. Radiacion UV-B. Llega en menor proporcion a la superficie de la tierra en
comparacion a la UV-A porque parte de ella es absorbida por la capa de ozono, pero, es

potencialmente dafina, su longitud de onda oscila entre 280 y 320 nm.
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7.1.3. Radiacion UV-C. No llega a la superficie de la tierra porque es absorbida por el
oxigeno y el ozono en la estratosfera, su magnitud energética es la mas alta en toda la gama de
rayos ultravioleta, por lo tanto, es la mas dafiina. Su longitud de onda varia entre 100 y 280 nm.

[lustracion 2 Tipos de RUV

¢ Que son los rayos ultravioleta?

RESPONSABLE DEL BRONCEADO
DE LA PIEL

RADIACION MUY PELIGROSA
PARA TODO TIPO DE VIDA

LA MAS PELIGROSA. PERO ES
ABSORVIDA TOTALMENTE POR

m LA ATMOSFERA

Fuente: Informacidn técnica sobre la radiacion ultravioleta, el indice UV y su prondstico (Ballesteros, 2010)

7.2.  Indice de Radiacién Ultravioleta

El indice de radiacién ultravioleta se encarga de medir la intensidad de energia solar en cada
longitud de onda ponderada y su accion dafiina sobre el hombre. El instrumento meteoroldgico
utilizado para medir de manera precisa la radiacion solar que incide sobre la superficie de la tierra
es el pirheliometro, este es usado para la medicién de la radiacion solar directa. Esto se consigue
colocando el sensor normalmente en el foco solar, bien manualmente o bien sobre un montaje

ecuatorial. Hay varios tipos de instrumentos que la Organizacion Meteorologica Mundial (OMM)
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clasifica como patrones primarios y secundarios, a continuacion, se describen los dos tipos de
pirheliometros.

e Pirheliometro de Cavidad Absoluta. El instrumento posee dos cavidades conicas
idénticas, una externa, que se calienta al estar expuesta a la radiacion solar, mientras la otra
cavidad, oculta en el interior del instrumento, se calienta utilizando energia eléctrica hasta obtener
una temperatura igual a la cavidad externa, asignandose el valor de la energia eléctrica consumida
como el valor de la radiacidn solar incidente. La llustracion 3 presenta el pirheliometro de cavidad
Absoluta, correspondiente al modelo de patrén nacional del que dispone el IDEAM

llustracion 3 Pirheliémetro de cavidad absoluta.

Fuente: (IDEAM)

e Pirheliometros Secundarios. Son Instrumentos que miden la radiacién solar directa, se
calibran por inter comparacion con un Pirheliometro de cavidad absoluta. Uno de los varios
disefios existentes en el mundo es el pirheliometro EPPLEY de incidencia normal de la Ilustracion
4, que posee un sensor de termopila compensada de bismuto-plata con 15 junturas y un tiempo de
respuesta de aproximadamente 20 s. Este instrumento requiere de un dispositivo que le permita
seguir el movimiento del Sol durante su transito diurno por el cielo. Este pirheliometro es muy
estable y puede emplearse como patron secundario para calibrar otros instrumentos. En Colombia

se emplea, aunque no es de uso generalizado ni permanente.
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llustracion 4 Pirheliometro Eppley de incidencia normal (montado sobre un seguidor de sol).

Fuente: IDEAM

El indice de radiacion ultravioleta es la unidad de medida del nivel de RUV, indica la intensidad
de la radiacion UV-B en la superficie de la tierra, se expresa en una escala adimensional de 1 a
11+, siendo 11 el limite superior en la escala de medicidn, pero, este valor puede ser superior en
algunas regiones. EI Cuadro 1 muestra los intervalos de valores del UV clasificando por colores
cada categoria. A mayor IRUV aumenta la probabilidad de afectaciones en la piel y ojos.
(Ballesteros, 2010)

Cuadro 1 indice de Radiacion Ultravioleta

CATEGORIA DE EXPOSICION INTERVALO DE VALORES DEL IUV

MODERADA 3A5

Fuente: indice UV solar, Guia practica. OMS, OMM, PNUMA y el ICNIRP, 2003).
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El indice UV es la magnitud de radiacion que pronostica la intensidad de radiacion solar que
llega a la superficie de la tierra cuando el sol esta en el punto més alto en el cielo. Este indice esta
relacionado con la elevacion del sol en el cielo, la capa de ozono y la nubosidad. Pero la densidad
de las nubes minimiza en grandes niveles la RUV, sin embargo, ciertos tipos de nubes delgadas

pueden aumentar el indice de radiacion ultravioleta. (WeatherOnline, 2022).
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8.2.1. Indicadores del indice de radiacion ultravioleta UV en Colombia. Basado en
los estudios realizados desde 1998 por el Instituto de Hidrologia Meteorologia y Estudios
Ambientales -IDEAM, en el aeropuerto el dorado de Bogota se analizd que en los meses de
diciembre a febrero el nivel de la capa de ozono presenta la menor cantidad. Es importante resaltar
que la cantidad de ozono en la atmosfera varia a lo largo del afio en Colombia, siendo el mes de
enero el que presenta el nivel mas bajo en el rango de 235 a 245 Unidades Dobson UD. (unidad
de medida para determinar la cantidad de ozono en la columna atmosférica). A partir de febrero al
mes de agosto incrementa la cantidad de ozono en la atmosfera presentando un rango de 270 a 280
UD. Y en septiembre disminuye hasta llegar a su unidad minima que se presenta en enero. Con
base a lo anterior en el periodo de septiembre a febrero el indice de radiacion UV incrementa
debido a que la distancia entre la tierra y el sol es mas corta y la capa de ozono disminuye
permitiendo mayor paso de los rayos UV a la superficie terrestre, lo que obliga a tener mayor
prevencion para evitar enfermedades en ojos y piel producto de la radiacion solar. La llustracion
5 muestra el indice de radiacion UV con nubosidad en una escala de 1 a 13, siendo 1 el nivel
minimo y 13 el més alto, a la izquierda se observa la intensidad de radiacion solar en Américay a
la derecha se muestra la intensidad de radiacion UV en Colombia en estas condiciones con un
indice que varia de 4 a 13. En la llustracion 6 se observa un cambio en comparacion con la
llustracién 5, este se debe a que en la llustracién 6 se muestra el indice de radiacién ultravioleta
en cielos despejados donde los rayos entran con mayor facilidad a la superficie de la tierra y, por

este motivo, el indice de radiacion ultravioleta aumenta a 13 en todo el pais para estas condiciones.
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llustracion 5 indice de Radiacion UV con nubosidad a inicios del mes de abril de 2022

indice UV (Farbskala)

[ F 1 = I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 >13

Adaptado: Deutscher Wetterdienst (DWD), 2022.

llustracion 6 indice de radiacion UV en Colombia con cielos despejados a inicios del mes de

abril de 2022

indice UV (Farbskala)

[ 1 2 3 ) 5 3 7 8 9 10 n 12 13 >13

Adaptado: Deutscher Wetterdienst (DWD), 2022.
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7.3.  Factores que Condicionan la Intensidad en la Radiacion Ultravioleta.

El espectro electromagnético de los rayos UV que llegan a la tierra no tienen la misma
intensidad, ya que dependen de factores como la hora del dia, latitud, altitud, climatologia y las
condiciones del &rea en las que el individuo se expone a los rayos del sol como se muestra en la
[lustracion 7. En el caso de Colombia la radiacion ultravioleta solar resulta ser mas intensa ya que
su ubicacion geografica se encuentra préximo a la linea del ecuador y la distancia al sol es menor;
en comparacion a los paises que se encuentran al norte y sur del continente americano donde el
indice de radiacion ultravioleta es menor como son Canada, el sur de chile y Argentina debido a
que se encuentran mas lejos de la linea del ecuador.

llustracion 7 Factores que Condicionan la Intensidad en la Radiacion Ultravioleta.

Mas del 90% de la
radiacion UV puede
atravesar las nubes

RS

La nieve limpia refleja
hasta un 807 de los

rayos UV que pueden Entre las 10 de &
2;?:;? quemaduras mafianay las 2 de
: la tarde se recibe el
0% de la radiacion
UV diaria.

La radiacion UV
aumenta en un 4% por
cada 300 metros de
incremento de la
altitud.

Las personas quel

trabajan bajo La sombra
techo reciben de puede reducir la
un 10 a 20% de la radiacién UV en
radiacion UV un 50% o mds.
recibida

anualmente las

personas que

{irg;ﬁjan al aire La arena blanca

refleja hasta el
A medio metro de 15% de la
profundidad en el agua la radiacion UV.
intensidad de la radiacién
UV es aln del 40% de la
existente en la superficie.

Fuente: Indice UV solar, Guia practica. OMS, OMM, PNUMA y el ICNIRP, 2003
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A continuacion, se describen los principales factores de riego que inciden en la intensidad de la
radiacion ultravioleta:

7.3.1. Altitud. A mayor altitud la atmodsfera es mas delgada, por lo que el flujo de
fotones de radiacion UV aumenta entre 11y 14% por cada 1000 metros de elevacion. (OMS;
OMM; UNEP, n.d.). En zonas de alta montafia es mas delgada la capa atmosférica que deben
recorrer los rayos solares. (IDEAM, n.d.)

7.3.2. Latitud. La intensidad de RUV aumenta entre més cerca esté el sol al ecuador
terrestre, ya que los rayos solares inciden perpendicularmente a la superficie terrestre con un
menor recorrido en la capa de ozono. (Cortez et al., 2011).

7.3.3. Elevacion solar. Cuanto mas alto esté el sol mayor es la intensa de la radiacion
UV, esta varia segun la hora del dia y la época del afio, entre las 10 a.m. y 2 p.m. son los horarios
cuando el sol se encuentra en su maxima elevacion, al incidir el sol mas perpendicular a la
superficie de la tierra el espesor a atravesar es menor y la atmdsfera absorbe menos radiacién. En
el caso de los gque estan ubicados en la zona del trépico como Colombia las épocas del afio donde
se presenta mayor indice de radiacion ultravioleta son a principios de afio que es cuando la tierra
se encuentra mas cerca al sol (perhielio), y a mitad de afio cuando la tierra estd mas alejada del sol
disminuyen los indices de radiacion ultravioleta (afelio).

7.34. Reflexion. La reflexidn de los rayos solares varia segun el tipo de superficie, siendo
la nieve una de las superficies con mayor porcentaje de reflexion hasta un 80% de radiacion UV,
la arena seca alrededor del 15%, la espuma del agua del mar con un 25% vy el concreto con 12%
de reflexion. Aproximadamente un 95% penetra el agua, hasta un 50% de RUV llega a una

profundidad de 3 metros. (Cortez et al., 2011).
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7.3.5. Nubosidad. Las nubes condicionan la radiacion UV, en cielos despejados el indice
de radiacion es mayor. Normalmente las nubes minimizan el paso de rayos UV a la superficie
terrestre, pero, esto depende del tipo y grosor de las nubes, normalmente en cielos cubiertos y sol
visible donde las capas de nubes son muy delgadas el indice de radiacion solar tiende a aumentar.

7.3.6. Polvo en suspension o contaminacion. Al igual que las nubes el material en
suspension disminuye el IRUV., debido a que dispersa u obstaculiza el paso de los rayos UV a la
superficie terrestre. (Ballesteros, 2010).

7.3.7. Ozono atmosférico. La capa de ozono absorbe y dispersa la radiacion UV solar.
La radiacion UV-C es totalmente absorbida por las moléculas de ozono y el oxigeno, la radiacién
UV-B en su mayoria es absorbida en la estratosfera por el ozono, por lo cual solo el 5% de esta
atraviesa la capa de ozono y llega a la superficie terrestre, por consiguiente, la radiacion UV que
llega a la superficie terrestre estd compuesta por la radiacién UV-A en su totalidad y alrededor del
5% de la radiacion UV-B. La intensidad de la radiacion ultravioleta esté directamente relacionada
con la cantidad de ozono, es decir en una zona donde la cantidad de ozono sea baja el indice de
radiacion ultravioleta aumenta, las zonas del tropico poseen los contenidos mas bajos de ozono en
el mundo, Colombia se encuentra en esta zona, por lo tanto, esta expuesta a altos niveles de

radiacion ultravioleta durante el afo.

7.4.  Percepcion de la Radiacion Ultravioleta Segun el Tipo de Piel.

Segun el Ministerio de Salud de Chile y La Subsecretaria de Salud Publica, en su guia técnica
de Radiacion Ultravioleta de Origen Solar, los rayos UV que traspasan la estratosfera son
esenciales para la vida terrestre; estos se clasifican en UVA, UVB y UVC, dependiendo de su

longitud de onda es su capacidad de penetrar las capas de la piel. Los rayos UVC no llegan a la
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superficie terrestre debido a que son totalmente absorbidos por la atmosfera al tener muy poca
magnitud. Los rayos UVA tienen mayor penetracion en la piel alcanzando la dermis y los rayos
UVB llegan hasta la epidermis que son las primeras 3 capas de piel. En la llustracion 8, se muestra
la penetracion de los diferentes rayos UV en la piel y la profundidad que estos alcanzan en las
capas de la piel.

[lustracion 8 Penetracion de los Rayos en la Piel.

Los rayos solares penetran profundamente en la piel

uvB M uva M Luz visible [ Infrarrojo

1 Capa comea

2 Capa spino-celular

3 Capa basal y melanocitos
4 Dermis

§ Tejido subcutaneo

Fuente: Radiacién Ultravioleta de Origen Solar, Guia Técnica, Ministerio de Salud Chile, 2011.

7.4.1. La Piel. La piel estd compuesta por tres capas, la epidermis, la dermis y la
hipodermis y sus anexos como bello, ufias y glandulas sudoriparas. En la mayoria de los casos los
rayos ultravioletas pueden llegar a penetrar las dos primeras capas de la piel y producir lesiones
leves como enrojecimiento o eritema, pero en los casos de exposicion a los rayos UV sin ningun
tipo de proteccién y por tiempos prolongados puede ocasionar lesiones mas serias que afectan la

piel.
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7.4.1.1. La epidermis. Es considerada como la capa externa de la piel y se compone por
dos tipos de células, las dendriticas, en las que se encuentra las células de Langerhans y melatonitos
y los queratinocitos que producen la queratina y funcion inmunolégica (Avila et al., 2020). Estas
células se distribuyen en las siguientes capas:

a) Capa cornea: Formada por células que no poseen ndcleo y su grosor depende de la
ubicacion en la parte del cuerpo siendo manos y pies

b) Capa lucida: al igual que la capa cdrnea esta se encuentra en manos y pies

c) Capa granulosa: compuesta por granulos de queratohialina, y su grosor depende del estrato
corneo

d) Capa espinosa: se compone de células poligonales y en esta se encuentran también las
células Langerhans las cuales tienen funcion inmunologica en la penetracion de antigenos

e) Capa basal: se compone de melanocitos que producen la melanina que da el color
caracteristico de la piel

En la llustracion 9 se presenta un corte trasversal de la piel mostrando las diferentes capas de
la epidermis

llustracién 9 La epidermis y sus componentes

Epidermal layers

r—
«—_—— Stratum corneum

g_ (horny cell layer)
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— Stratum granulosum
< (granular cell layer)
Dermis
__ Stratum spinosum
(squamous cell layer)
= Hypodermis )
/\/ S jf _ Stratum basale
A (basal cell layer)

Fuente: (Dreamstime, 2022)
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La melanina esta compuesta por biopolimeros fendlicos o indolicos de alto peso molecular,
muy estables, hidrofébicos, insolubles en agua o solventes organicos. Existen cuatro tipos de
melaninas que dependen de su composicién como lo son las melaninas cafés o negras derivadas
de la levodopa (3,4-dihidroxi-L-fenilalanina) (L-DOPA) y son llamadas eumelaninas, melaninas
de color amarillos o rojizas que estan compuestas de levadopa con cisteina, las piomelaninas de
color café compuestas del acido homogentisico a partir de tirosinasas y alomelaninas de color
negro o café se encuentran compuestas de acetatos generados por la via poliketido sintasa.

7.4.1.2. Dermis. Se encuentra inferior a la epidermis y es la encargada de sostener las
estructuras de origen vascular y nerviosa y proteger a la epidermis, esta se compone del tejido
conectivo formado por fibras colagenas, elasticas y reticulares y sustancia fundamental compuesta
de glicosaminoglicanos o mucopolisacéridos acidos y células (Avila et al., 2020). En la llustracion
10 se muestran los componentes de la dermis

llustraciéon 10. Dermis

DERMIS

Colageno

.. ~ D O — o o Fibroblasto
——~— NSNS (E[astina

Fuente: (meditip, 2019)
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7.4.1.3. Hipodermis. También conocida como tejido celular subcutaneo o tejido adiposo,
estd conformada por células llamadas adipocitos, su principal funcion es el aislamiento térmico y
soporte nutricional. La llustracion 11 la ubicacién del tejido subcutaneo en un corte trasversal de
la piel.

llustracion 11 Tejido subcutaneo o hipodermis.

hair Hair end

keratin

L —— ’ 1 Epidermis

- Dermis

Subcutaneous
+ fat cell

Sweat Solo Hair Blood
gland Bland falltkul vesseis

Fuente: (Oriflame, 2013)

a. Anexos. Foliculo piloso: se identifican fases como la andgena que se encarga del
crecimiento de pelo, Cartagena o fase de caida de pelo y fase telégena o fase de reposo. Las
funciones del pelo es proteger la piel de factores ambientales y mejora la temperatura mediante la

disipacion de calor

b. Glandula sebacea: tiene funcion derivada de la secrecion de triglicéridos y fosfolipidos,
su objetivo es proteger y lubricar la superficie de la piel.
c. Musculo pilo erector del pelo: banda de mdsculo liso originado de la dermis cuya funcion

es producir la contraccion de foliculo piloso.
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d. Glandulas sudoriparas o ecrinas: producen el sudor para mantener la termorregulacion de
la piel cuando se expone a altas temperaturas

e. Glandulas apocrinas: son glandulas odoriferas que confieren un olor caracteristico a ciertas
zonas del tegumento

f.  ufas: estructuras compuestas de queratina dura cuya funcion es proteger los dedos a nivel
distal.

La llustracion 12 muestra los anexos cutaneos y su ubicacion en la piel

llustracion 12 Anexos cutaneos.

Pelo
Glandula cebacea

La Piel

Terminaciones Nerviosas aferentes
- Epidermis

/NOMO

- Dermis
L Foliculo pilogo
Ligamerdo Tejido subcutaneo
Cutaneo [<
Fascia profunda
Vasos
Capilares Vasos Sanguineos y linfaticos
Glandul Musculo erector
nauia del pelo i
Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos

Fuente: Anatomia y fisiologia de la piel, Garcia et al, 2011

Otros elementos de la piel son los vasos sanguineos que llevan los nutrientes y el oxigeno a la
dermis que se distribuyen en diferentes estructuras de la piel y el sistema nervioso en el que se
encuentran estructuras como los corpusculos de Meissner encargados del sentido del tacto que se

localizan en palmas y plantas y los corpusculos de Vater Pacini para la sensacion de presion.
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7.4.2. Clasificacion por Fototipo de Piel. En actividades que requieren de cierta
exposicion al sol se debe tener en cuenta ademas de la intensidad y la frecuencia de la radiacion,
la sensibilidad y grado de tolerancia de cada persona a la radiacion solar, ya que todos los tipos
de piel reaccionan de manera diferente a la exposicion a los rayos UV, por lo que se clasifican
segun los fototipos cutaneos, que indican el limite de tolerancia cutanea a la radiacion UV segun
las caracteristicas propias de cada tipo de piel.

El cabello como la piel poseen la melanina que es la encargada de aportar los colores
caracteristicos, las personas de cabello y piel oscuro poseen mas melanina y esta tendra mas
capacidad a soportar los rayos del sol y tardara mas en aparecer el eritema sobre la piel (Uribe,
2017)

El dermat6logo Dr. Thomas Fitzpatick graduado de la Universidad de Harvard desarrollé en
1975 una escala de clasificacion segln las caracteristicas de la persona en cuanto a su color de
cabello, tez, propensién al bronceado y tolerancia a la luz solar, denominados fototipos cutaneos,
la llustracion 13 representa los fototipos de piel segn el doctor Fitzpatrick, los cuales se describen
a continuacion:

7.4.2.1. Fototipo de Piel 1. Corresponde a tipos de piel clara que no se broncea, es muy
probable que se queme con mucha facilidad (solo basta de exponerse 10 minutos al sol), es un tipo
de piel muy sensible que corresponde a una persona pelirroja con pecas, 0jos claros y piel lechosa,
requiere utilizar un factor de proteccién extremo (FPS 50+).

7.4.2.2. Fototipo de Piel I1. Son tipos de piel blanca con ojos azules o pardos y color de
pelo rubio o castafio, solo basta de 15 a 20 minutos de exposicién al sol para quemarse, pero a

diferencia del fototipo de piel I, se broncea ligeramente y necesita proteccion maxima (FPS 50+).
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7.4.2.3.  Fototipo de Piel 111. Piel clara tirando a morena, cabello y ojos de cualquier color.
Puede quemarse ligeramente, broncea progresivamente, presenta pocas pecas y necesita proteccion
alta (FPS 50).

7.4.2.4. Fototipo de Piel 1V. Piel morena Clara, ojos marrones y cabellos castafio, no
presenta pecas y es muy poco probable que sufra quemaduras por el sol, se broncea bien, necesita
proteccion solar moderada (FPS 30).

7.4.2.5. Fototipo de Piel V. Piel morena oscura, ojos y cabello color marrén oscuro o
negro, no presenta pecas, muy dificil que se queme al exponerse al sol, se broncea facilmente y
necesita proteccién minima (FPS 15).

7.4.2.6. Fototipo de Piel VI.

Piel negra, ojos y cabello color marrGn muy oscuro o negro, no presenta pecas, no se qguema al
exponerse al sol, broncea facilmente y necesita proteccién minima (FPS 15).

llustracién 13 Fototipos de piel.

Escala de Fitzpatrick de los Fototipos de Fiel

FOTOTIPO FOTOTIPO FOTOTIPO FOTOTIPO FOTCTIPO FOTOTIPO
| | 1 v v Vi

masbeleraysalud.com

www.masbellezaysalud.com
Facebook/Mds Belleza y Salud - |G: @masbellezaysalud
Fuente: (Uribe, 2017)
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7.5.  Efectos en la Salud Por Exposicién a la Radiacion UV.

Cada fototipo de piel posee diferente proteccion a los rayos del sol, esta disminuye por
repetitivos periodos de tiempos de exposicion y las veces en que se expone el individuo. Esta
proteccion depende de factores como la capa cornea, el pigmento melanico (pigmentacion
temprana o tardia), el ADN, antirradicales libres, y fototipo cutaneo. La piel y los ojos son los
organos expuestos a la radiacion solar, a continuacion, se trataran los efectos de los rayos del sol
en estos érganos.

7.5.1. Efectos cutédneos. La exposicion a los rayos solares pueden traer consigo efectos
negativos que dependen de varios factores como lo son, fototipo de piel, hora del dia, periodo de
exposicion, cota sobre el nivel del mar, nubosidad, entre otros; estos pueden ser agudos y crénicos
en la piel, ojos y sistema inmunitario; la penetracién de los rayos UV-A y UV-B en la piel,
producen alteraciones en su estructura celular, esto provoca patologias cutdneas como
regeneracion de las especies de reactivacion de oxigeno, generacién de radicales libres,
promueven la pigmentacién irregular activacion de la matriz de melanoproteinas que producen
arrugas y alteraciones de fotosensibilidad. (Jara & Mercedes, 2015).

7.5.1.1. Quemaduras solares, bronceado y enrojecimiento de la piel. Las quemaduras en
la piel por excesiva exposicion al sol se le conoce como eritema, la mayoria de estas personas
adquiriran un bronceado debido a la estimulacion de produccion de melanina en pocos dias de
exposicion a los rayos UV. La piel tiende a adaptarse a la continua exposicion al sol engrosando
las capas mas externas, disminuyendo la penetracion de los rayos UV hacia las capas mas
profundas de la piel, este efecto es poco visible, pero ambos efectos alertan que la piel esta siendo
afectada por la radiacion UV. Mencionado anteriormente, el tiempo de eritema y la capacidad de

adaptacion a la radiacién UV depende principalmente del fototipo de piel de la persona. Si la
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exposicion a la radiacion UV es excesiva puede producir degeneracion en las células, cambios en
el tejido fibroso y vasos sanguineos de la piel como las pecas, lunares y manchas solares,
produciendo el envejecimiento prematuro de la piel y la pérdida gradual de su elasticidad
originando arrugas y una piel seca y aspera. En la llustracion 14 se presentan casos de
enrojecimiento y quemaduras de piel por exposicion a rayos del sol para fototipo de piel II.

[lustracién 14 Enrojecimientos y quemaduras en la piel

»

Fuente: (Macri, 2019)

7.5.1.2. Cénceres de piel no melanicos. La agencia internacional para la investigacion
sobre el cancer (IARC), clasifico la radiacion UV como clase 1, comprobando que es el principal
agente de riesgo que provoca cancer cutaneo no melanico (CPNM) en humanos. Los CPNM se
presentan con mas frecuencia en partes del cuerpo como las orejas, el cuello, la caray los
antebrazos, por lo que una exposicion por tiempo prolongado es una de las principales causas de
padecer CPNM.

Los tipos de CPNM mas comunes producidos por la exposicion a radiaciéon UV son carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular y melanoma.

e EIl Carcinoma basocelular. Es el mas frecuente y suele aparecer en las zonas mas expuestas
a la radiacion UV, generalmente no produce metastasis, pero tiene un alto indice de morbilidad.
El Cuadro 2 presenta las variantes de carcinoma basocelular y la llustracion 15 los tipos de lesiones

por carcinoma basocelular.



Cuadro 2 Variantes de carcinoma basocelular
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Variantes Dermatoscopia Histopatologia
e \/asos aruesos con Proliferacion de
» Nodular ramificgaciones (arbo Células basaloides
. e Superficial : atipicas que
Carcinoma perticial riformes). picas g
basocelular e Plano cicatrizal « Pigmentacién azul- cc_)nforman grupos se
e Morfeiforme : disponen
gris (en las

e Ulcus rodens

variedades clinicas
e Terebrante

pigmentadas)

perpendicularmente
al estroma que los
rodea en la periferia.

Fuente: Autores, adaptacién (Macri, 2019)

[lustracion 15 Tipos de lesiones por carcinoma basocelular.

CARCINOMA BASOCELULAR

Lesion srosiva

con costra que
persiste ablarta
por varias

Semanas.

Tumeracion
perlada de inicio
crece
excéntricamente
por sus bordes
(collarete
perlado), con
tendencia a
desarrollaruna

Lesidén tumoral
papuloide, de
color normal de
la piel,
blanquecina o
hiperpigmentada
(negra), surcada
por
telangiectasia.

Lesion cicatrizal
brillants, con
bordes mal
definidos,
compatible con
ure carcinoma
basocelular
plano cicatrizal.

deprasion
central de tipo
cicatrizal.

N

Fuente: (Macri, 2019)

e Carcinomaespinocelular. Es el segundo tipo de CPNM en incidencia dentro de los factores

malignos de piel y mucosas, corresponde al 20% de canceres cutaneos no melanoma y es comun

en personas de piel clara con exposicion prolongada al sol. La persistencia de dermatosis

inflamatorias e infecciosas cronicas, traumatismos e irritaciones crénicas y las queratosis actinicas,

pueden ser causales del carcinoma espinocelular. Si se detecta y trata a tiempo su posibilidad de
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curacion es del 95%. La sospecha de carcinoma espinocelular frente a lesiones con escamas
adherentes, Ulceras o de caracter inflamatorio o infecciosas que sean crénicas y/o persistentes en
cualquier localizacion, obliga a realizar una biopsia cutanea. (Macri, 2019). En el Cuadro 3 se
describen las variantes de carcinoma espinocelular y sus hallazgos dermatoscépicos e
histopatoldgicos y la llustracion 16 las lesiones que genera en la piel.

Cuadro 3 Variantes de carcinoma espinocelular.

Variante Cec Clinica Histopatologia Dermatoscopia
Proliferacion de

Carcinoma

Tumoraciones o Ulceras No tiene un patrén

eplde_r mo ide induradas o formas combinadas queratonrtocis atipicos especifico
constituido gue infiltran dermis
Placas
. eritematoescamocostrosasen Proliferacion de . .
Carcinoma . Lo - No tiene un patron
. A tronco y miembros (bowen) o queratinocitos atipicos o
epidermoide in situ - : S especifico
genitales (Queyrat). intraepidérmicos

Papulas pigmentadas multiples
Fuente: Autores, adaptacion (Macri, 2019)

lustracion 16 Tipos de lesiones por carcinoma espinocelular

CARCINOMA EPIDERMOIDE

Placa Lesion induradacon |esidn erosiva con Masa lobulada

eritematoamarillenta erosioncentralque  costra que puede exofitica (verrugosa)
o pardusca,de puede sangrar. durarsemanas. de crecimiento lento
limites irregulares, con agresividad local.

con superficie aspera
cubierta por finas
escamas adherentes,
que en ocasiones
produce costras.

Fuente: (Macri, 2019)
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7.5.1.3. Melanoma maligno. Tumor que se deriva de la proliferacion de melanocitos
atipicos, que pueden o no producir pigmento con gran cantidad de metastasis que lo convierte en
la neoplasia que mas afecta la piel. Principalmente se presenta entre los 20 y 60 afios de edad
siendo una de las neoplasias mas comunes en adultos jovenes. (Macri, 2019).

Representa del 4 a 5% de los tipos de cancer de piel y es el que mas mortalidad ocasiona,
generalmente afecta a hombres en el tronco y a mujeres en las extremidades inferiores. Este tipo
de cancer incide principalmente en hombres, pero, en edad menor a 44 afios afecta mas a mujeres
que a hombres, y la incidencia aumenta si se incrementa la exposicion a RUV. (Borge, 2013).

La metodologia del ABCDE para sospecha de melanoma, requiere de una dermatoscopia
orientada y la confirmacion histopatoldgica, El alto potencial metastatizante merece un manejo
inmediato para que el tratamiento sea oportuno. En la llustracion 17 se presenta la regla del

ABCDE caracterizando la presencia de un melanoma.
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llustracién 17 Metodologia del ABCDE

Asimétrico

Tiene una forma regular

Borde

Irregular y ondulado

=

F 3
* Color
#

Color iregular: cale, cafe claro, negro

Diametro

Mayor a 6 mm

Evolucién

Rapida evolucion de tamaio (anchura), color o espesor

Fuente: (Macri, 2019)

En el Cuadro 4 se presenta las variantes del melanoma maligno, donde en la segunda columna
especifica cada melanoma desde in situ hasta desmoplastico, en la columna DERMATOSCOPIA
se presentan los criterios que se tuvieron en cuenta para el estudio de la lesion cutanea, en la cuarta
columna HISTOPATOLOGIA se presenta él estudid realizado para el diagndstico de tumores sin
tener en cuenta el tejido donde se aloje, y en la columna 5, INMUNOHSTOQUIMICA es el
procedimiento de coloracion que se realiza sobre el tejido canceroso fresco o extirpado durante la
biopsia, S- 100 es la proteina detectada en el sistema nervioso que se encuentra en las células de
melanoma y sirve como indicador de diagnéstico para este tipo de tumor y HMB-45 es el grupo

de anticuerpos aplicados para buscar reactivos especificos en el melanoma.
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Cuadro 4 Variantes del melanoma maligno.

Variantes Dermatoscopia Histopatologia _Inmunohistoguimica
e Criterios
e Melanoma in situ mayores: red

atipica de

pigmento velo-
azul-grisaceo y
patrén vascular

e Melanoma léntigo
maligno

¢ Melanoma de
extension superficial

atipico. Proliferacién de
Melanoma e me:anoma nodLIJIar e Criterios melanocitos S-100 Y HMB-45
* Ier?t%r}gg;zacra menores: atipicos.
patrén en rayas
e Melanoma de irregular,
mucosas puNtos o
¢ Meloma glébulos
desmoplésico irregulares y
regresion.

Fuente: Autores, adaptacién (Macri, 2019)

7.5.2. Efectos Oculares. Los ojos estan protegidos por el arco superciliar de las cejas y
pestafias, al recibir los rayos del sol se activa la constriccion pupilar y el reflejo de cierre parcial
de los parpados minimizando la penetracion de los rayos UV. Sin embargo, a la exposicion de
reflexiones por arena, nieve y agua a nivel extremo las defensas corporales contra estos peligros
son limitadas. La llustracion 18 presenta el dafio ocular producido por los rayos del sol a corto,
mediano y largo plazo.

[lustracion 18 Dafio ocular producyo de los rayos UV
[' El dano ocular producido por la radicacion UV
es acumulativo y permanente

Oftalmoheliosis
Corto plazo Medio plazo Largo plazo

Fotoqueratitis Pinguécula _» Pterigium _~ Catarata

(ceguera del S N | -
esquiador) . J/ o=
»_\- Y~ -
/— _
\ X

|
. A
()

Fuente: (Acuvue eye health advisor, 2010.)
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De las alteraciones oculares mas frecuentes y agudas debido a la RUV son la fotoqueratitis y la
fotoconjuntivitis. Estas reacciones inflamatorias de los tejidos subcutaneos que son altamente
sensibles del globo ocular y del parpado son similares a las quemaduras solares en la piel y
aparecen tiempo despues de la exposicion a los rayos UV. La llustracion 19 presenta los sintomas
en los ojos producto de la fotoconjuntivitis y fotoqueratitis.

llustracion 19 Variantes del melanoma maligno.

Fuente: (Macri, 2019)

Las cataratas se producen por pérdida de las proteinas del lente natural del ojo (cristalino),
acumulan pigmentos y aumentan la opacidad del cristalino causando ceguera. Aunque las personas
presentan diferentes grados de cataratas, la exposicion a los rayos UV son su causa principal.
(OMS; OMM; UNEP, n.d.). La llustracion 20 compara el cristalino en condiciones sanas con uno
afectado por cataratas donde se observa que en la derecha el cristalino ha perdido trasparencia y

se torna de un color claro con respecto al ejemplo de la izquierda que esta en condiciones sanas.
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llustracion 20 Efecto de las cataratas en el cristalino

LENTE SANA LENTE CON CATARATA

Fuente: Proviscu, 2016

7.5.2.1. Absorcidn y trasmision de rayos UV en el ojo. Las moléculas pigmentadas del ojo
tienen la funcion de absorber la luz, la retina es la més afectada por los rayos UV, pero solo el 1%
de los rayos ultravioleta alcanzan la retina, un alto porcentaje de los rayos UV son filtrados
principalmente por estructuras oculares como la cornea y el cristalino. (Andre et al., 2016), en la
llustracion 21 se presenta los tipos de radiacion ultravioleta y su longitud de onda y el alcance que
tienen en las estructuras oculares

llustracion 21 Alcance de la radiacion UV en las estructuras oculares

retina
maécula

nervio optico

conjuntiva ~

vitreo ‘-
asclarética =

Fuente: El ojo y la radiacion solar ultravioleta, (Andre et al, 2016)
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La adsorcion de los rayos ultravioleta por los tejidos oculares varia segun la longitud de onda.
La cornea adsorbe los rayos UV cuya longitud de onda es menor a 295nm incluyendo los rayos
UV-C y parte de los rayos UV-B, inverso a la cornea, el cristalino sufre cambios en la absorcién
de rayos ultravioleta a medida que este envejece, esta toma color amarillo con la edad haciendo
que absorba mas longitudes de onda de los rayos UV, asi pues, mientras la cornea absorbe
longitudes de onda de 295nm, el cristalino adulto absorbe longitudes de onda de hasta 400nm. A
edades tempranas, el cristalino trasmite el 75% de los rayos ultravioleta, en adultos mayores a 25
afios esta trasmision disminuye hasta 10%, por lo que se recomienda proteger los ojos desde edad
temprana. El cristalino y la cérnea funcionan como un sistema de filtro de rayos UV, eliminando
en su totalidad los rayos UV-C y gran cantidad de los rayos UV-B y UV-A, pero, afecta a la cornea
y el cristalino por la exposicion a los rayos UV., la llustracion 22 representa la absorcion de rayos
UV por las estructuras oculares, donde se observa que el pigmento muscular y la retina son
afectados por longitudes de onda mayores a 400 nm generando enfermedades como queratopatia,
pterigion y cataratas.

[lustracidn 22 Absorcion de rayos ultravioleta por las estructuras oculares

200 400 GO0 Boo

Fuente: (Andre et al, 2016)
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7.5.2.2. Enfermedades oculares por radiacion UV. Las enfermedades oculares por
exposicion a rayos UV tienen alto impacto en la sociedad, los problemas de vision provocan
pérdida de productividad y su tratamiento aumentan los costos sanitarios que se suma a la carga
economica por peérdida de productividad. (Andre et al., 2016)

A continuacion, se describen las principales enfermedades oculares generadas por radiacion
uv:

a) Pterigion: es el méas prevalente en zonas proximas al ecuador, alturas elevadas sobre el
nivel del mar y zonas de alta reflectividad del suelo. De no tratarse mediante operacion este puede
invadir la cornea central y provocar ceguera en casos mas graves. Aunque la operacion elimina el
tejido anormal y reconstruye la conjuntiva bulbar o limbo afectado, esta requiere de tiempo, es
altamente costosa y tiene posibilidad de reaparecer. La llustracién 23 presenta la evolucion del
pterigion desde condicion sana hasta la mas severa.

[lustracién 23 Evolucidn del Pterigidn

Fuente: (Johnson & Johnson, 2022)

b) Queratopatia climéatica en gotas: es una afeccion que acumula material traslucido en el
estroma corneal entre los parpados, esta enfermedad provoca una discapacidad visual importante,
se cree que el material traslucido se trata de proteinas plasmaticas desnaturalizada por exposicién
a los rayos ultravioleta (Urrets, 2007). La llustracion 24 presenta la queratopatia en tres etapas
donde la imagen de la izquierda muestra su fase inicial o grado 1 con aparicion de maultiples

depésitos traslucidos distribuido en forma apretada bajo el epitelio corneal que da aspecto
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empafiado, en la parte central el grado 2 que se extiende en forma de banda hacia el centro de la
cérnea que cubre dos terceras partes de los inferiores y central de la cornea, y a la derecha la
enfermedad en su estado méas severo con vesiculas méas grandes con colores traslucidos,

amarillentos o ambarinas.

llustracion 24 Fases de la queratopatia

R ¥
Fuente: Queratopia climética en la Argentina (Julio Urrets, 2007)

c) Catarata: Es la principal causa de la ceguera y los rayos UV se han establecido como el
principal factor de riesgo. Como la cornea enfoca y concentra la luz en el limbo nasal inferior y la
corteza del cristalino. Estudios han observado que la catarata cortical temprana suele producirse
en el cuadrante nasal inferior del cristalino, exactamente lo que se podria prever si los rayos UV
influyeran en el desarrollo de la catarata cortical. En la llustracidn 25 se presenta la evolucién de
las cataratas por exposicion a los rayos UV desde sus efectos més leves hasta el mas severo que

puede causar ceguera.

llustracion 25 Evolucion de cataratas por exposicion a los rayos UV

0 - Normal

——e g

Fuente: (Johnson & Johnson, 2022)
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d) Degeneracion macular asociada a la edad DMAE: Es uno de los efectos a largo plazo por
la exposicion directa a los rayos UV, se presenta cominmente en personas mayores de 60 afios,
razon por la cual se denomina DMAE. Es un trastorno que afecta lentamente la vision central y
aguda, lo cual dificulta la lectura y visualizacion de detalles finos; La retina se encarga de
transforma la luz e iméagenes que entran al ojo en sefiales nerviosas que llegan al cerebro. La
mécula es un punto amarillo en el centro de la retina esta hace que la visién sea mas nitida y
detallada, existen dos tipos de DMAE que son seca y humeda, la primera cuando los vasos
sanguinos bajo la macula se vuelven delgados y fragiles y la DMAE himeda ocurre al 10% de la
poblacién con degeneracion macular donde bajo la macula crecen nuevos vasos fragiles y
anormales que dejan escapar sangre y liquido siendo una de las mayores causas de pérdida de
vision asociadas a la edad. La Ilustracion 26 presenta en la parte superior la retina en condiciones
normales y en la parte inferior la retina afectada por la DMAE en sus dos casos, a la izquierda
degeneracion macular himeda con los vasos sanguineos anormales y a la derecha la degeneracion
macular seca con adelgazamiento de la retina y depoésitos blancos que se forman dentro de la
misma.

llustracion 26 Degeneracion macular asociada a la edad

Retina
normal

“ % pico A .,

central

Degeneracion Degeneracion
macular "humeda" macular "seca”

Fuente: (MedlinePlus, 2021)
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En la llustracion 27 se relacionan las afecciones oftalmicas que se han asociado con la
exposicion a los rayos ultravioleta.

llustracion 27 Afecciones asociadas a la exposicion a los rayos UV.

PARPADO

Arrugas; quemaduras del sol, reacciones fotosensibles,
tumores malignos — carcinoma de células basales, carcinoma
de células escamosas—

SUPERFICIE OCULAR

Pinguécula, pterigion, queratopatia climdtica (queratopatia
de Labrador), queratitis (ceguera por destello, ceguera de la
nieve), displasia y tumores malignos en la cémea o conjuntiva

CRISTALINO
Catarata cortical

UVEA
Melanoma, miosis, dispersidn pigmentaria, uveitis,
incapacidad de la barrera hematoocular

VITREO

Licuefaccion

RETINA
Degeneracion macular asociada a la edad
Fuente: El ojo y la radiacidn solar ultravioleta, (Andre et al, 2016)

7.5.3. Sistema inmunoldgico. Es el mecanismo de defensa contra infecciones y cancer,
normalmente reconoce y responde a los microorganismos invasores o aparicion de un tumor, cada
vez hay pruebas de un efecto inmunolégico por la exposicién a la radiacion UV. Se ha demostrado
que la radiacion UV puede alterar el curso y la gravedad de los tumores en la piel y las personas
gue consumen medicamentos inmunodepresores son mas propensos a sufrir de carcinomas por
células escamosas. El sistema inmunologico a pesar de su papel indicador del cancer de piel, es
afectado por la radiacion UV reduciendo las defensas del organismo que limitan el desarrollo
progresivo de tumores en la piel.

El sistema inmunitario o inmunoldgico defiende el cuerpo contra sustancias que detecte como

extrafias o dafiinas denominadas antigenos, estos pueden ser gérmenes como virus y bacterias; o
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sustancias quimicas o toxinas. También pueden ser células dafiadas por el cancer de piel o
gquemaduras solares.

La exposicion al sol puede provocar alteraciones en las células de respuesta inmunitaria
aumentando el riesgo de contraer infecciones viricas, bacterianas, parasitarias o fangicas. La
exposicion a radiacion UV reduce la eficacia de las vacunas, dado que muchas enfermedades que
se previenen por vacunacion son extremadamente infecciosas y cualquier agente que disminuya el
efecto de las vacunas generara un gran impacto en la salud publica.

Un sistema inmunitario desequilibrado no es capaz de detectar y eliminar a tiempo las células
infectadas por virus o bacterias, esto favorece la multiplicacion de estos agentes y la infeccion de
las células, reduciendo la capacidad del sistema inmunoldgico para combatir estas infecciones.

Cuando el sistema inmunoldgico falla puede provocar alteraciones calificadas en cuatro grupos:

a) Trastornos alérgicos: Se produce una respuesta inmunitaria desproporcionada a sustancias
externas, aunque estas no generen efectos en la salud a otros individuos. Algunos posibles sintomas
son: inflamacidn, estornudos, tos, lagrimeo y en caso extremo puede producir un shock anafilactico
potencialmente mortal.

b) Enfermedades por deficiencia inmunitaria: Estos trastornos se producen cuando faltan uno
o varios de los elementos que componen el sistema inmunoldgico o estos no funcionan
adecuadamente; estas pueden ser enfermedades de nacimiento conocidas como
inmunodeficiencias primarias, o también se puede tratar de una inmunodeficiencia adquirida,
provocada por problemas médicos o producto de la utilizacién de farmacos. En el Cuadro 5
observamos algunos de los signos de alarma o sintomas que se pueden generar por deficiencia

inmunitaria.
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Cuadro 5 Signos de alarma de inmunodeficiencia primaria

Los 10 signos de alarma inmunodeficiencia de la Jeffrey Modell
Foundation

Cuatro 0 mas otitis media al afio
Dos 0 mas sinusitis al afio
Dos 0 mas meses con antibidticos con poco efecto
Dos 0 méas neumonias al afio
Fallo para ganar peso crecer normalmente en un lactante
Infecciones recurrentes de partes blandas o abscesos de 6rganos
Candidiasis oral o cutanea persistente despues del afio de edad.
Necesidad de antibioticos intravenosos para curar las infecciones
Dos 0 mas infecciones de tejidos profundos

10 Una historia familiar de inmunodeficiencia.
Fuente: (Pediatria Integral, 2014).

© NG~ WNE

c) Enfermedades autoinmunes: el sistema inmunologico ataca las propias células y tejidos,
aunque estén sanos, ya que los confunde con cuerpos extrafios. Existen mas de 80 patologias de
este tipo, sin embargo, la mayoria se desconoce la causa. Algunos ejemplos de esta patologia son
el lupus, la artritis reumatoide, la esclerosis multiple, muchos trastornos de la tiroides, algunos

tipos de anemia, entre otras enfermedades que se resumen en la llustracion 28.
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llustracién 28 Enfermedades autoinmunes

ENFERMEDADES AUTOINMUNES
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Fuente: (lavidalucida, 2013)

d) Canceres del sistema inmunitario: algunos canceres afectan las células y los tejidos que
componen el sistema inmunitario, como es el caso de la leucemia o el linfoma, que afecta el tejido
del linfoide. También cuando el sistema inmunolégico esta debilitado, puede originar mayor
propension a padecer algunos tipos de cancer en estas personas, al fallar el mecanismo de
vigilancia inmunoldgica. La llustracion 15 y 16 nos muestran los tipos de cancer de piel generados

por la exposicion al sol producto del debilitamiento del sistema inmunitario.
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8.5.4 Estadisticas de Cancer en Colombia. En el afio 2020 se present6 un decremento en los
casos de cancer en Colombia en comparacién con el afio anterior, esto debido a la pandemia del
Covid 19; en total se atendieron por el Instituto Nacional de Cancerologia INC 4771 casos
nuevos de cancer (INC, 2020), donde las mujeres presentan un mayor porcentaje en relacion con
los hombres como podemos observar en la ilustracion 29.

[lustracién 29 Distribucidn por genero de casos de cancer a nivel nacional en el afio 2020

Distribucion segiin sexo

0 0

1970  2.801

S NUEVDS CA505 NUEVOs
de cancer de cancer
$1.3% 58,7%

Fuente: Anuario estadistico 2020, Instituto Nacional de Cancerologia. (Colombia 2020)

En la lustracion 30 se muestra los porcentajes en relacion hombres y mujeres en el afio 2020,
de los diferentes tipos de cancer, incluyéndose el de piel donde se observa que en hombres ocupa
el segundo lugar con mas frecuencia en canceres con el 14.5% (285 casos), y en mujeres ocupa el
tercer lugar después de canceres como el de tiroides, mama, con el 11.4% (318 casos), aunque en
mujeres el cancer de piel ocupa el tercer lugar en comparacion con los hombres, podemos observar
que hay mas numeros de casos en mujeres(318 casos equivalentes al 11.4% del total) que en

hombres (285 casos equivalentes al 14.5% del total), tal como se muestra en el Cuadro 6.
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lustracion 30 Distribucion por genero de los diferentes tipos de cancer
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Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia. (Colombia 2020)

133; 6,8%

Cuadro 6 Principales tipos de cancer por genero.

Principales localizaciones

El cancer de prostata fue el mas
frecuente en hombres, seguido de

En mujeres el cancer mas frecuente
fue el de mama, seguido de tiroides

=)o

piel y estomago y piel
Localizacion* Casosnuevos (o) Localizacion* Casosnuevos (o)
de cancer de cancer

Prostata 298 151 Mama 561 20,0
Piel 285 14,5 Tiroides 335 120
Estomago 20 12 Piel 8 14
Colorrectal 168 85 Cuello del itero 301 10,7
Sistema hematopoyético 133 68 Colorrectal 195 69
y reticuloendotelial Estomago 183 65
Ganglios linfaticos 3 66 Sistema hematopoyético 19 42

Tiroides 61 3 y reticuloendotelial
Rifién 58 29 Ganglios linfaticos 103 37
Bronquios y pulmon 57 29 Cuerpo del itero 98 35
Testiculo 55 28 Ovario 90 32
Vejiga 54 27 Localizacion primaria desconocida T4 26
Localizacion primaria desconocida 50 25 Bronquios y pulmon 54 19
Encéfalo &2 21 Tejidos conjuntivo, subcutineo y 40 14

Tejidos conjuntivo, subcutaneoy 2 16 otros tejidos blandos
otros tejidos blandos Rifion 3 1,
Ojos y anexos 29 15 Encéfalo 30 1
Pancreas 28 14 0Ojos y anexos 28 10
Higado y vias biliares intrahepaticas 26 13 Pancreas 26 09
Esofago 2 1 Retroperitoneo y peritoneo 2 08
Corazon, mediastino y pleura 20 10 Otras partes de la lengua 18 0,6
Retroperitoneo y peritoneo 18 09 Vulva 16 0,6

Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia. (Colombia 2020).
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En la Tabla 1 se muestra la agrupacion por edades de los diferentes tipos de localizaciones
primarias CIEO-3 que se refieren a la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia
de canceres, entre edades de 0 a 75+ y los numeros de casos presentados en cada rango de edad,
para cancer de piel el mayor nimero de casos los presentan personas mayores de 75 con el 47.16%
(150 casos).

Tabla 1 Clasificacion de tipos de cancer segun los casos presentados por edades

Localizacién primaria (CIEC-3)* [ 5-9 10-14 15-19 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 TO-Th 7S+ Total
Tl Piel o 0 1 1 2 3 & 5 5 16 22 e o 18 iz 150 B
CA&T Mervios periféricos v SNA 1 0 a o o a o o 0 a o o a o o a 1
52 Vagina o o a o o a o o 1 a 1 3 1 1 1 6 4
053 Cuello del Gtero o 0 a o 1 rr =1 a7 35 3o 30 34 i3 14 a n 3m
54 Cuerpo del drero o 0 a o o a 1 1 1 & 10 1% s 15 [ 19 58
OS5 Utero, Sa o a a o o a o 1 3 o 2 1 & 1 1 a 13
56 Ovario o a 1 2 2 1 2 2 2 o 13 7 h n 5 8 a0
gzﬁzﬁ:g@‘m‘fg“m‘“ del apamte o 0 o o a 0 o o 0 o 1 a o o a o 1
(58 Placenta o a o o a o 1 o a o 0 a o 0 a o 1
64 RifA&n 1 1 o o a 2 o 2 2 1 5 2 E 3 3 3 =
&5 Pelvis renal o a o o a o o a o 1 o a o o a o 1
T Wejiga a a o o a o 1 a o o 2 o i 1 2 4 13
i?ﬂa{):ir:s localizaciones del aparato o o o a o o o o o o o " 2 o o o 4
CE8 Ojos v anexos 5 o 0 a 1 o 2 a 2 5 3 2 4 z 2 1 I8
CP0 Meninges a o 0 a o o 0 1 o 0 1 o o 1 o o 3
CH Encéfala 2 2 2 3 o 1 1 o 2 3 1 3 4 2 1 i 30
73 Glandula tirsides a 2 1 9 13 15 rr) iz 36 23 38 38 &b 2 14 0 335
74 Glandula suprarrenal a o o a o 1 a o ] a a o ] a o ] 1
075 Otras glandulas endocrinas o o o a o ] a o ] a o o ] a 1 ] 1
C77 Ganglios linfaticos o 1] 1 ] 2 i 5 7 7 3 7 7 1z A4 15 1 03
C80 Localizackén primaria desconocida o 1] a o o 1 3 3 i 5 B 13 & T B 13 T
74 Glandula suprarrenal o o a o /] 1 a o o a o /] 1] o /] 1] 1
75 Otras glindulas endocrinas 1] ] a o o ] o 1] ] a o o ] o 1 ] 1
o7 Ganglios linfaticos o o 1 B 2 3 5 7 7 3 7 12 14 15 1% 103
80 Localizackn primaria desconocida ] 0 a o o 1 3 3 3 5 B 13 a8 n [ 13 4
Total 13 13 w 36 34 Fal 108 185 ol 193 3 37 359 275 220 26 ZBem

Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia. (Colombia 2020)

El Instituto Nacional de cancerologia recopilo datos de todas las personas atendidas en todos
los departamentos del pais en el afio 2020, determinando que el 90% de la poblacion a la que se
atendio residian en la ciudad de Bogotd, por lo cual se puede deducir que para el Cancer de piel
tiene mucha relevancia estos indices, ya que esta ciudad se encuentra a una altura aproximada a
2640 msnm y, como hemos mencionado anteriormente, la altitud hace que los rayos solares tengan
mayor repercusion en la salud de las personas, como es en este caso el cancer de piel; en la
[lustracion 31 se muestra los departamentos con mayor nimero de casos de cancer en Colombia

correspondiente al periodo entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2020.
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llustracion 31 Departamentos con mayores casos de cancer de piel en Colombia

El INC atendio pacientes procedentes de

todos los departamentos del pais

Sin embargo, el 90% de ellos tenian como residencia
habitual Bogota D.C. y los departamentos dal area
de influencia del INC como son Cundinamarca,
Boyaca, Tolima y Meta.

Bogota 0. C 2923 61,3
Cundinamarca 616 129
Boyaca 124 6,8

folima 216 5

Mota 0% 4.3

Resto del pais 488 10,2
Total WM 100

Fuente: Anuario estadistico 2020, Instituto Nacional de Cancerologia. (Colombia 2020)

En la Tabla 2 se incluyen las diferentes patologias o tipos de cancer de piel y el nimero de casos
atendidos en el afio 2020 en Colombia por el INC, siendo el melanoma maligno uno de los tipos
de cancer con mas numero de casos (70 casos equivalentes al 11.6% del total), siendo este tipo de

cancer de piel de los méas comunes, debido a la exposicién a radiacién ultravioleta solar.



Tabla 2 Tipos de cancer de piel atendidos en el 2020

Hombres Mujeres Total

C44 Piel  Localizacion primaria y tipo histolégico No. No. No. %
Carcinoma, SAI 1 0 1 0,2
Carcinoma in situ de células escamosas, SAI 9 11 20 3,3
Carcinoma de células escamosas 68 60 128 21,2
Enfermedades de Bowen 6 12 18 3
Carcinoma basaloide de células escamosas 1 0 1 0,2
Carcinoma de células basales 128 163 291 48,3
Carcinoma basoescamoso 1 3 4 0,7
Adenocarcinoma trabecular 0 1 1 0,2
Carcinoma quistico adenoide 2 0 2 0,3
Carcinoma de células Merkel 1 0 1 0,2
Carcinoma ductal esclerosante de glandulas sudoriparas 1 0 1 0,2
Poroma escrino maligno 1 0 1 0,2
Adenocarcinoma sebaceo 2 0 2 0,3
Adenocarcinoma musinoso 1 0 1 0,2
Carcinoma epitetal — mioepitetal 0 1 1 0,2
Melanoma in situ 7 10 17 2,8
Lentigo Maligno 1 4 5 0,8
Melanoma Maligno 29 41 70 11,6
Dermatofibrosarcoma, SAI 2 4 6 1
Mioepitiloma maligno 1 0 1 0,2
Sarcoma Kaposi 11 2 13 2,2
Linfoma Maligno, no Hodgkin, SAI 1 0 1 0,2
Micosis fungoide 7 5 12 2
Sindrome sezary 1 0 1 0,2
Linfoma de células T maduras, SAI 1 1 2 0,3
Linfoma cutaneo de células T, SAI 1 0 1 0,2
Mastocitosis maligna 1 0 1 0,2
Total 285 318 603 100

Fuente: Autores, adaptacién de, Instituto Nacional de Cancerologia. (Colombia 2020)

7.6. Tiempo méaximo de exposicion solar y factor de proteccion.
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7.6.1. Dosis eritémica. El espectro electromagnético depende de multiples factores como
la nubosidad, la altura sobre el nivel del mar donde se encuentren, la contaminacion, ubicacion
geografica, entre otros; estas condiciones inciden en la magnitud del impacto en las personas que
se encuentre expuestas a los rayos solares por un periodo de tiempo. La dosis eritematosa minima
(DEM), es la dosis de radiacion UV efectiva que causa un enrojecimiento perceptible en la piel no
expuesta previamente y su determinacion es necesaria para el estudio de la fotosensibilidad
cutanea.

La exposicién por largos periodos a los rayos del sol tiene importantes efectos en la salud y
existen evidencias que a corto plazo provocan enrojecimiento en la piel (eritema) y puede
ocasionar diferentes tipos de cancer en la piel, cataratas, y disminucién en el sistema inmune. El
tiempo que toma el eritema en aparecer depende del fototipo de piel al que pertenece el individuo
segun la clasificacién de Fitzpatrick; este fototipo es la capacidad de adaptacion al sol que
determina si la piel de la persona se broncea o enrojece, cada fototipo de piel soporta una cantidad
de radiacion UV capaz de producir eritema denominado dosis minima eritematosa DME o0 MED
y esta se expresa como energia por unidad de superficie (J.cm?) o (J.m?) (Rivas et al., 2014). En
el Cuadro 7 se clasifica el fototipo de piel y sus efectos segun la dosis eritematosa.

Cuadro 7 Clasificacion de fototipo de piel y sus efectos en funcién de DME

Enrojece Broncea MED UVB (J.m?)
I Siempre Nunca 150-300
Il Casisiempre Poco y con dificultad 250-400
Il Moderadamente Moderadamente y con uniformidad 300-500
IV Minimamente Moderadamente y facilmente 400-600
V  Raramente Profundamente 600-900
Vi Nunca Profundamente 900-1500

Fuente: Autores adaptacion de (Rivas et al, 2014)
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7.6.2. Tiempo méaximo de exposicion solar. Depende de la dosis minima eritematosa
(DME), que cuantifica la sensibilidad de la piel a la radiacion UV y usualmente se evalGa 24 h
después de la irradiacion. (Mesa et al., 2020). En la llustracion 32 se observa gque para un fototipo
de piel I con un indice de radiacién UV igual a 7, tiene un tiempo de exposicion maximo de 20
minutos al sol sin utilizar algun tipo de proteccion contra los rayos del sol, a comparacion del
fototipo de piel 4 que con el mismo indice de radiacion ultravioleta su tiempo méaximo de
exposicion es de 40 minutos, por este motivo la DME depende del tipo de piel y el factor de
proteccion solar.

llustracion 32 Tiempo de exposicion maxima Vs fototipo de piel
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Fuente: (Macri, 2019)
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7.6.3. Seguimiento a la exposicion a los rayos UV. El seguimiento a la exposicion a los
rayos UV en tiempos prolongados facilita el proceso de vigilancia con el fin de evaluar sus
impactos e implementar los instrumentos y metodologias necesarias para que se pueda realizar un
estudio basico del factor de riesgo bajo los mismos parametros. La vigilancia de la salud como tal
es una técnica complementaria de las disciplinas de seguridad, higiene y ergonomia / psicologia.
(Avila et al., 2020). Pero actuando como complemento, la vigilancia de la salud del trabajador se
debe integrar al plan de prevencion global de la empresa, ya que esto le permite al empleador hacer
seguimiento y verificar que el programa de control para prevenir enfermedades laborales se esté
ejecutando de forma eficiente y que le garantice el bienestar del trabajador, minimizando el
ausentismo por enfermedades laborales.

7.6.4. Medidas de fotoproteccidon. Implementar medidas como sombra, reducir el
tiempo de exposicion a los rayos del sol, especialmente en horas de medio dia que es cuando el sol
esta perpendicular a la linea del ecuador, elementos de proteccion prendas de manga larga,
sombrero y gafas de sol, presentan mejorias y minimizan el costo en fotoproteccion, pero, el
protector solar se debe incorporar en la rutina de las personas que estan expuesto a la radiacion
UV, demostrando que el uso de protectores solares minimizan los impactos generados en la piel
del trabajador, pero no debe ser visto como un medio para aumentar el tiempo de exposicion del
colaborador a los rayos UV. (Macias Diaz, 2014).

El factor de proteccidn solar indica el tiempo en el que el individuo se puede exponer a los rayos
del sol sin presentar efectos en la piel en comparacién a la dosis eritémica. Si un individuo cuyo
tiempo maximo de exposicion solar es de 20 minutos y utiliza factor de proteccién solar (FPS) 15,
este podra estar 15 veces mas al sol sin quemarse. Sin embargo, este dato se debe corregir segun

el fototipo de piel y el modo de aplicacion segun las instrucciones del fabricante. En el Cuadro 8
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se presentan los factores de proteccion recomendados segun el fototipo de piel y el indice de
radiacion UV que se estimo en las Islas Canarias por el Instituto Nacional de Meteorologia que
utiliza la nomenclatura de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA), donde el factor de proteccion solar (FPS) o SPF por sus siglas en ingles. varia de 15 a 50

Cuadro 8 Factor de proteccion solar segun el indice de radiacion UV y el tipo de piel

SPF SEGUN IUV it R n e )

Y TIPOS DE | iR = o e
EUEL Tipo Tipo i Tipo il TipolV
15-20 15-20 15-20 15.20
30-50 30-50 15-20 15-20
50+ 30-50 15-20 15-20
50+ 50+ 30-50 15-20

Fuente: (Macri, 2019).

7.6.4.1.  Fotoproteccion fisica o de barrera. Se ha demostrado que llevar ropa protectora
disminuye el nimero de melanocitos, sin embargo, no todas las telas brindan una proteccion
adecuada. La proteccion contra los rayos UV proporcionada por la ropa (FPU), depende del tipo
de tela y la densidad del tejido, el color, el disefio y los procedimientos de acabado de fabrica.
En este orden, la presencia de tintes, en especial los de color oscuro y en ropa gruesa aumenta de
tres a cinco veces el grado de proteccién de los tejidos, ademas el FPU estéa en funcién del
estiramiento, encogimiento de la tela y el grado de humedad de las fibras, junto con el nimero de
lavados; La tela licrada y el elastano son tejidos cuyo FPU es mayor o igual a 50, seguido de
plastico, nailon y poliéster. (Garnacho Saucedo et al., 2020). La Tabla 3 presenta el factor de
proteccion FPU brindado por telas de alta proteccion, la Tabla 4 presenta el FPU de telas de baja
proteccion y la Tabla 5 presenta la clasificacion de las telas segun el indice FPU demostrando la

trasmision de radiacion UV donde las telas oscuras con alta densidad de tejido minimizan el



67

contacto de los rayos UV con la piel. En el método in vitro se utilizaron equipos para determinar

la transmision espectral difusa en el rango de onda de la radiacion UV y con esto deducir el

factor de proteccion que ofrece cada tipo de tela.

Tabla 3 Telas de alta proteccidn contra los rayos UV

# Tipo de tela FPU método in vitro
1 | Francelana Verona lana 90%, nylon 10% 62.50
2 | Pinto Jersey 100%, Algodon azul morado 17.70
3 | Pinto rib acalanada fucsia 6.38
4 | Lycra algodén 92%, algodén 8% lycra 82.14
5 | Sintofill gabardiba Torino 65%, Poliéster 35% algodén 150
6 | Khakis algodén 100% 150
7 | Sintofill bermuda 70540 100% algod6n 36.90
8 | La coste toscana 65% pes, 35% algodon. 16.28
9 | Sintofill delta 100% poliéster 17.36
10 | Pinto lycra 40 den morado comp 91% algodon 9% spandex 125

Fuente: Autores adaptacion de (Romero et al., 2012)

Tabla 4 Telas de baja proteccion contra los rayos UV

" Tipo de tela FPU_de I_as telas
in vitro
1 | Jersey toscana 35%, algodén 65% pes 2.55
2 | Sintofill forro del bolsillo 40250 80% poliéster, 20% algodén 0.69
3 | Textil Ecuador tela color crema 1.04
4 | Textil Ecuador tela color café claro 1.22
5 | Textil Ecuador tela color café oscuro 3.7
6 | Textil Ecuador tela color rosado 1.0
Fuente: Autores adaptacion de (Romero et al., 2012)
Tabla 5 Clasificacion de textiles segun el indice FPU
Rango FPU Grado de Proteccion Trasmision RUV efectiva (%)
Menos de 15 Baja
15-24 Buena 6.7a4.2
25-39 Muy buena 4.1a26
40-50, 50 + Excelente <25

Fuente: Autores adaptacion de (Romero et al., 2012)
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La ropa con proteccion contra los rayos UV se disefio para ser mas ligera y transpirable, lo que
la convierte en la opcion ideal para época de verano y actividades expuestas a los rayos del sol.
Los sombreros y las gorras proporcionan una buena barrera para rostro y cuello, las alas de 2.5 cm
brindan una proteccion minima cubriendo solo algunas areas faciales, mientras que las alas de 7.5
cm protegen la cara, pabellones auriculares y cuello. (Bielinski & Bielinski, 2014).

El personal expuesto a los rayos UV debe tener en cuenta que las gafas de sol mas oscuras no
garantizan una proteccién ante los rayos ultravioleta ocular superior, debido a que provocan mayor
dilatacion de las pupilas y una superior a los rayos del sol. (Garnacho Saucedo et al., 2020)

7.6.4.2. Agentes fotoprotectores (protector solar). Son cremas que contienen un
ingrediente activo que absorben los rayos UV en un rango de 290 a 400nm. La Food and Drug
Administration (FDA) regula los ingredientes activos de productos solares y determina los
métodos de prueba que dicta los requerimientos de etiquetado de los 16 filtros solares aprobados
en Estados Unidos.

Factor de proteccion solar (FPS) Es la unidad de medida de la eficacia del protector solar basada
en el eritema, también se relaciona como la proporcion entre la cantidad minima de los rayos UV
que se requiere para se produzca el minimo eritema en la piel al aplicarse el protector solar (dosis
eritematégena minima) y la dosis requerida para producir el mismo eritema en la piel sin aplicar
protector solar, Cabe destacar que esta relacion no depende del tiempo de exposicién a los rayos
UV 'y que larelacion del FPS y el indice de radiacion UV no es lineal ya que un FPS del 15 bloguea
el 93% de los rayos UV, un FPS de 30% bloquea el 97% de los rayos UV y uno de 50 bloquea el
98% de los rayos UV. (Garnacho Saucedo et al., 2020). La ilustracion 33 presenta el tiempo en

gue una persona puede estar expuesto a los rayos del sol una vez se aplica proteccion solar.
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llustracion 33 Tiempo de proteccion a los rayos UV al aplicar protector solar
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Fuente: NIVEA (agosto, 2022)

En la lustracion 34 se muestra la diferencia en la que acttan los filtros solares, el filtro solar
fisico funciona como una barrera para la piel reflejando los rayos UV, a comparacion de los filtros

quimicos que absorben los rayos solares y los libera de manera menos nociva a la piel.

llustracion 34 Comparativo entre fotoprotectores fisicos y quimicos

Tittras solares fisicos (minerales) Titfros solares quimicos

Elfiltro Laenergia
absorbe la.
luz UV

Elfiltro
fisico reflej
la luz UV
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Filtro Filtro

Fuente: (BIOMELISA, 2022).
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7.6.4.3. Fotoprotectores fisicos 0 minerales. Es un ingrediente inorganico, principalmente
Oxidos metélicos tales como dioxido de titanio, 6xido de zinc y también vaselina roja, activos que
una vez se aplica refleja o dispersa la radiacion ultravioleta, es decir que este tipo de fotoprotector
actia como una barrera o escudo que impide que los rayos ultravioletas Ileguen a la piel. Los
nuevos materiales de revestimiento, reducen el tamario de las particulas con un didmetro menor a
100 nm creando capas que se mezclan facilmente con la piel con una estética atractivdy eficiente
proteccién mineral, a pesar del tamafio reducido estas nanoparticulas no penetran la piel y se
limitan principalmente al estrato corneo, por este motivo este tipo de fotoprotectores no son
absorbidos por la piel como es el caso de los fotoprotectores quimicos, después de su aplicacion
no se necesita esperar un tiempo a que su piel lo absorba. (Monteiro-Riviere et al., 2011)

7.6.4.4. Fotoprotectores quimicos u organicos. Funciona absorbiendo la radiacion UV y
disipa la energia como calor o la luz, la mayoria absorben los rayos UV-B y otros los rayos UV-A
(Bernstein et al., 2020). Los protectores solares quimicos pueden subdividirse en ocho familias de
derivados:  para-aminobenzoatos, salicilatos, cinamatos, benzofenonas, antranilatos,
dibenzoilmetanos, alcanfores y diversos productos quimicos, Son compuestos aromaticos que se
componen de distintos espectros de absorcion para los rayos UV-A y UV-B, algunos de estos
compuestos quimicos pueden causar reacciones alérgicas, por este motivo las personas que poseen
pieles sensibles a irritaciones se les recomienda los fotoprotectores fisicos que forman una pelicula
sobre la piel y no absorbe ningn compuesto.

7.6.4.5. Fotoprotectores orales. Son suministrados por via oral y a diferencia de los
anteriores se requiere de estudios para demostrar su eficacia. Estos complementan las medidas

anteriores pero no las sustituyen (Lim et al., 2017)
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7.6.4.6. Fotoproteccion y la vitamina D. Existe la incertidumbre acerca del déficit de
vitamina D por el uso de protector solar, pero se ha comprobado que la exposicion al sol con un
fotoprotector de FPS menor a 30 permite obtener un nivel de vitamina D similar al que se recibe
sin utilizar protector solar. El tiempo de exposicién a los rayos del sol necesario para sintetizar la
vitamina D depende del fototipo de piel, la hora del dia, ubicacion geografica, mes del afio; para
una persona de fototipo de piel | requiere menos exposicion que una persona de fototipo de piel V

(Pereira et al., 2019)

7.7. Legislacion.

Para cualquier actividad de tipo industrial, existen diferentes factores de riesgo contemplados
por una entidad, que, asimismo, se debe encargar de vigilar y regular la manera en la que se
desempefian dichas actividades, por lo que el empleador debe implementar las politicas con la
participacion de trabajador o contratistas, mediante un proceso légico que incluya acciones de
mejora para anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que influyen en la seguridad y
salud del trabajador. (Ministerio del Trabajo, 2015)

7.7.1. indice de radiacion ultravioleta. Cada labor independiente a su actividad
econdmica tiene unos factores de riesgo que afectan la seguridad y salud del trabajador. En el
sector minero se involucran actividades en superficie en las que se realizan labores en las que los
trabajadores son expuestos a los rayos solares durante ciertos periodos de tiempo segun la
actividad; igualmente, en las plantas de beneficio y transformacion de los minerales, gran parte de
las actividades se realizan con alta exposicion a los rayos UV.

A continuacion, se realiza un comparativo de la normatividad colombiana con diversas normas

de otros paises con enfoque a la prevencién de riesgos laborales producto de la radiacion solar.
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7.7.1.1. Normatividad colombiana.

Decreto 2222 de 1993 anterior Reglamento de higiene y seguridad en las labores mineras a cielo
abierto. (Derogado por el Decreto 539 del 8 de abril de 2022)

No enfatizaba acerca de la radiacion ultravioleta en sus efectos y acciones preventivas y de
control para este tipo de riesgos, pero en el articulo 258 del capitulo IV Temperatura y humedad,
hacia referencia a la proteccion de los trabajadores a los agentes atmosféricos en los cambios
bruscos de temperatura y humedad o sequedad. Cuando los cambios de temperatura dificultan
realizar labores en condiciones normales se tomaran las medidas necesarias como periodos de
descanso, suministros de liquidos y uso de ropa adecuada con el fin de minimizar los efectos
perjudiciales sobre la salud humana. (Ministerio de minas y energias, 1993).

Decreto 539 del 8 de abril del 2022 Nuevo Reglamento de higiene y seguridad en las labores
mineras a cielo abierto.

No establece ni enfatiza acerca del factor de riesgo de exposicion a radiacion ultravioleta y sus
medidas de control, pero, en el Decreto 1477 del 5 de Agosto del 2014 del Ministerio del Trabajo
se muestra una tabla de enfermedades laborales con sus respectivos factores de riesgo e industrias
y actividades involucradas en la generacion de dichas enfermedades.

En la tabla 6 se muestra la adaptacion del listado del Decreto 1477 del 5 de Agosto del 2014
enfatizado en radiacion ultravioleta, la tabla relaciona el factor de riesgo con las actividades donde

se exponen los trabajadores a dicho factor y sus respectivos efectos a corto, mediano y largo plazo.



Tabla 6 Enfermedades laborales generadas por Radiacion UV.
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AGENTES FISICOS

otros.

Trabajos que exponen a la radiacion ultravioleta
artificial, soldadura de arco, laboratorios
bacterioldgicos, curado de acrilicos en trabajo
dental, proyectores de pelicula.

Trabajos que exponen a las radiaciones infrarrojas
emitidas por los metales incandescentes en trabajos
de forza y fundicién de metales.

Trabajos en hornos de vidrio y en los trabajos de
vidrio fundido a la mano, especialmente soplado y
moldeado del vidrio incandescente.

Soladura, microelectrénica, microcirugia, entre

otros.

AGENTES ETIOLOGICOS/ | OCUPACIONES/INDUSTRIAS ENFERMEDADES
FACTORES DE RIESGO | El listado de ocupaciones e industrias no es
OCUPACIONAL exhaustivo. Se mencionan las mas representativas,

pero pueden existir otras circunstancias de

exposicién ocupacional.
Radiaciones Opticas Trabajos a la intemperie que exponen a la radiacién | Conjuntivitis (H10)
Ultravioleta ultravioleta natural en actividades agricolas y | Queratitis (H16) y
Infrarroja ganaderas, mineras, obras publicas, pesca, | queratoconjuntivitis (H16.2)
Laser salvavidas, trabajos en montafia, guardianes entre | Quemadura solar (L55)

Otras neoplasias malignas de
la piel (C44)

Otras alteraciones agudas de la
piel ocasionadas por la
radiacién ultravioleta (L56)
Dermatitis de fotocontacto
(L56.2)

Urticaria solar (L56.3)

Otras alteraciones especificas
de la piel debidas a radiacion
ultravioleta (L56.8)

Otras alteraciones agudas de la
radiacion

piel debidas a

ultravioleta, sin otra
especificacion (L56.9)

Catarata por radiaciones (H26)




Tabla 7 Clasificacion por enfermedades generadas por Radiacion UV.
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GRUPO II- CANCER DE ORIGEN LABORAL

OCUPACIONES /
INDUSTRIAS

El listado de ocupaciones

isdtopos radioactivos,
neutrones y gas de radon),
alquitranes de hulla y brea de
carbon, hollin, arsenico vy
compuestos arsenicales, aceites
minerales no tratados Yy
medianamente  tratados  del
petréleo; benzoapireno;
benzoantriaceno; creosotas; 1 —
3 butadieno, Radiaciones

ultravioleta UVA y UVB

AGENTES e industrias no es
ENFERMEDAD CODIGO CIE-10 ETIOLOGICOS/FACTORES | exhaustivo. Se mencionan
DE RIESGO OCUPACIONAL | las més representativas,
pero pueden existir otras
circunstancias de
exposicién ocupacional.
Otras neoplasias | C44 Radiaciones ionizantes | Mineria  de  arsénico,
malignas de la piel (incluyen rayos X, gama, | produccion y usos de

pesticidas arsenicales,
herbicidas e insecticidas,
manufactura de
pigmentos, ocupaciones
con exposicion a
radiaciones ionizantes,
trabajadores del vidrio,
radi6logos,
deshollinadores,
ladrilleros preservadores
de maderas, produccién de
caucho, produccién de
plasticos, productores de

estireno y poliestireno

GRUPO VI- ENFERMEDADES DE OJO Y SUS ANEXOS

Conjuntivitis H10

Arsénico y sus
compuestos, berilio y
sus compuestos, flior y

sus- compuestos. 0

Industria quimica. pintura
por aspersion, manufactura
de espumas de poliuretano,

uso de adhesivos basados en
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yodo, cloruro de etilo,
tetracloruro de carbono,

otros solventes

poliuretano. trabajo en
granjas, trabajo en

laboratorios, carpinteros.

Otras conjuntivitis H10.8 halogenados téxicos, peluqueros, trabajadores del
acido sulfidico sector salud, entre otros.
radiaciones ionizantes,
radiaciones ultravioletas,
acrilatos, cemento.
enzimas .de origen
animal. vegetal o
bacteriana furfural y
alcohol furfurilico,
isocianatos organicos,
selenio y sus
compuestos.

Herreros, fundidores,
horneros, laminadores,
soldadores, vidrieros y otros
trabajadores
expuestos a los agentes
mencionados,
campesinos, ingenieros
agrénomos. granjeros,
trabajadores de la 1ndustria
Radiaciones ultravioletas, quimica, Soldadores,
Queratitis y H16 radiaciones, infrarrojas, radiaciones | trabajadores de las lamparas
queratoconjuntivitis H16.2 ionizantes, &cido sulfhidrico, incandescentes de mercurio y

arsénico y sus compuestos.

los expuestos a radiacion
ultravioleta solar;
trabajadores de

las ldmparas de arco, de
vapores de mercurio., hornos,
metalurgia, radiélogos y
demas trabajadores de la
fabricacién y manipulacion
de

aparatos de rayos X y otras
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fuentes de energia. radiante,

limpiadores de cafierias,

pozos, letrinas.

GRUPO XI- ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

Quemadura solar L55 Radiaciones ultravioletas Exposicién ocupacional a

este agente

Otras alteraciones agudas Radiaciones Ultravioleta Exposicion ocupacional a
de la piel ocasionadas por | L56 este agente

la radiacion ultravioleta. L56.2

Dermatitis de | L56.3
fotocontacto.
Urticaria solar. L56.8

Otras alteraciones agudas | L56.9
especificas de la piel
debidas a radiacion
ultravioleta.

Otras alteraciones agudas
de la piel debidas a
radiacion ultravioleta, sin

otra especificacion

Latabla 7 es una adaptacion del decreto 1477 a los efectos en la salud por radiacion ultravioleta,
donde, se clasifican las enfermedades por grupos especificos segin la zona afectada, la
nomenclatura que se observa en la segunda columna se debe interpretar como un codigo
identificador de la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10, donde, todas las
afectaciones en el ojo humano su cddigo inicia con la letra H, del mismo modo para las
afectaciones en la piel y céancer de origen laboral se identifican con las letras L y C

correspondientemente.
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7.7.1.2. Normatividad Chilena.
Decreto 594 de 1999, act 20 junio de 2019. Aprueba el Reglamento Sobre Condiciones

Sanitarias y Ambientales en los Lugares de Trabajo.

En Titulo IV De la Contaminacion Ambiental, Paragrafo 111 De agentes Fisicos, Numeral 7.
Radiaciones no ionizantes, Inciso 7.4. Ultravioleta Origen Solar, Articulos 109a, 109b y 109c,
Articulo 109 a.- “Se consideran expuestos a radiacion UV aquellos trabajadores que ejecutan
labores sometidos a radiacion solar directa en dias comprendidos entre el 1° de septiembre y el 31
de marzo, entre las 10.00 y las 17.00 horas, y aquellos que desempefian funciones habituales bajo
radiacion UV solar directa con un indice UV igual o superior a 6, en cualquier época del afio. El
indice UV proyectado maximo diario debe ser: corregido segln las variables latitud, nubosidad,
altitud y elementos reflectantes o absorbentes, segun informacidn proporcionada por la Direccion
Metereologica de Chile.”

Articulo 109 b.- Los empleadores de trabajadores expuestos deben realizar la gestion del riesgo
de radiacion UV adoptando medidas de control adecuadas.

Deberan tomar, a lo menos, las siguientes medidas:

a) Informar a los trabajadores sobre los riesgos especificos de exposicion laboral a radiacion
UV de origen solar y sus medidas de control en los siguientes términos: "La exposicion excesiva
y/o acumulada de radiacion ultravioleta de fuentes naturales o artificiales produce efectos dafiinos
a corto y largo plazo, principalmente en ojos y piel que van desde quemaduras solares, queratitis
actinica y alteraciones de la respuesta inmune hasta fotoenvejecimiento, tumores malignos de piel

y cataratas a nivel ocular."
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b) Publicar diariamente en un lugar visible el indice UV estimado sefialado por la Direccion
Meteorologica de Chile y las medidas de control que se deben aplicar, incluidos los elementos de
proteccion personal.

c) Identificar los trabajadores expuestos; detectar los puestos de trabajo e individuos que
requieran medidas de proteccion adicionales y verificar la efectividad de las medidas
implementadas a su respecto.

d) Las medidas especificas de control a implementar, segin exposicidn, son las siguientes, las
que deberan emplearse siguiendo las indicaciones sefialadas en la Guia Técnica de Radiacién UV
de Origen Solar dictada por el Ministerio de Salud mediante decreto emitido bajo la formula "Por
Orden del Presidente de la Republica": * Ingenieria: realizar un adecuado sombraje de los lugares
de trabajo para disminuir la exposicién directa a la radiacion UV tales como techar, arborizar,
mallas oscuras y de trama tupida, parabrisas adecuados; * Administrativas: si la labor lo permite,
calendarizar faenas, horarios de colacion entre 13:00 y las 15:00hrs en lugares con sombraje
adecuado, rotacidn de puestos de trabajo con la disminucion de tiempo de exposicion; * Elementos
de proteccion personal, segun el grado de exposicion, tales como gorros, lentes, factor de
proteccion solar.

e) Mantener un programa de instruccién teorico practico para los trabajadores, de duracion
minima de una hora cronoldgica semestral, sobre el riesgo y consecuencias para la salud por la
exposicion a radiacion UV solar y medidas preventivas a considerar, entre otros. Este programa
debe constar por escrito.

Acrticulo 109 c.- Los establecimientos asistenciales publicos y privados, deberan notificar a la
Autoridad Sanitaria Regional los datos sobre los casos de eritema y de quemaduras solares

obtenidos a causa o con ocasion del trabajo, que detecten los médicos que en ellos se desempefian,
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los cuales deben clasificarse como "Quemadura Solar” y detallar el porcentaje de superficie
corporal qguemada (SCQ). La entrega de esta informacion sera de responsabilidad del director de
dichos centros asistenciales y se efectuara por la persona a quien éste haya designado para ello, la
que servira de vinculo oficial de comunicacion sobre la materia con la mencionada autoridad
sanitaria.

Dichos datos, deben ser enviados a la Autoridad Sanitaria Regional competente el Gltimo dia
habil del mes de abril de cada afio, por medios electronicos, en el formato que establezca el
Ministerio de Salud. Ella debe contener:

- N° Casos (eventos)

Dias perdidos

Diagnostico de Alta

Actividad Econdmica

Region del pais

Esta normatividad se considera la mas eficiente, otorga al empleador medidas preventivas y
correctivas para minimizar los efectos y garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.

7.7.1.3. Normatividad Peruana.

Decreto supremo N°024 -2016 EM. Aprueba el Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional
en Mineria.

No establece medidas correctivas para controlar los factores de riesgo por radiacion solar, pero,
en el capitulo XI Higiene Ocupacional, subcapitulo Il Agentes fisicos, Art 108. En trabajos que
implican exposicion a radiacion solar, el titular de actividad minera debe proveer proteccion como
ropa de manga larga, blogueador solar, viseras con protector de nuca y orejas, controlar la

exposicion en horas de mayor intensidad, entre otros. El area de higiene ocupacional establecera
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el tiempo de exposicion del trabajador a los rayos solares y en tal sentido, determinara como parte
del EPP el uso de bloqueador solar con el Factor de Proteccion Solar (FPS) recomendable,
debiéndose emplear como minimo un bloqueador con un FPS de treinta (30).

7.7.1.4. Normatividad Argentina. Decreto 249/2007 Reglamento de Higiene y Seguridad
para la Actividad Minera. Su normatividad no especifica las obligaciones del empleador para
mitigar los efectos por radiacion ultravioleta de origen solar, pero, en el Decreto 658/96 de Riesgos
del trabajo se aprueba un listado de enfermedades profesionales como se muestra en la Tabla 8;
ademas, la RESOLUCION SRT N° 844/17 Superintendencia de Riesgos del Trabajo estipula un
Listado de Sustancias, Agentes y Circunstancias de Exposicién Cancerigenos a los que la

exposicion en el trabajo esta prohibida o, sujeta a autorizacion o control, ver Tabla 9.

Tabla 8. Actividades y enfermedades causadas por la Radiacion UV

Agente: radiaciones ultravioletas

Enfermedades Actividades laborales que pueden generar exposicion
e  Conjuntivitis aguda Lista de actividades donde se puede producir la exposicion:
e Queratitis cronica. e Trabajos a la intemperie que exponen a la radiacion ultravioleta
e  Fotosensibilizacion. natural en actividades agricolas y ganaderas, mineras, obras
e  Cancer de la piel (Células publicas, pesca, salvavidas, guardianes, entre otros.
escamosas) e Trabajos en montafa.

e Trabajos que exponen a la radiacion ultravioleta artificial,
soldadura de arco, laboratorios bacteriol6gicos, curado de acrilicos
en trabajo dental, proyectores de peliculas.

Fuente: Autores adaptacion de (Macri, 2019)

Tabla 9. Listado de Sustancias, Agentes y Circunstancias de Exposicion Cancerigenos.

N° CAS (1) AGENTE/SUSTANCIA/CIRCUNSTANCIA
NA Radiacién Ultravioleta (longitudes de onda 100-400 nm
abarcando las Radiaciones UVA, UVB y UVC)
NA Produccion de coque
1332-21-4 Asbestos (en todas sus formas incluyendo Actinolita,
77536-67-5 Amosita, Antofilita, Crisotilo, Crocidolita, Tremolita) y las

12172-73-5 sustancias minerales (por ejemplo, Talco o Vermiculita)
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77536-66-4 que contengan asbesto, también deben considerarse
12001-29-5 carcindgenas para los seres humanos.
12001-28-4

77536-68-6

Fuente: Adaptado (SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS EN EL TRABAJO, 2017)

En la tabla 9 se muestra la adaptacion de un listado de la Resolucion SRT N° 844/17 de la
Normatividad Argentina, en la parte izquierda de la tabla se encuentra el N° CAS(1) se refiere a
un identificador de compuestos quimicos asignados por el Chemical Abstracts Service (CAS),
siendo este el serial con el que se identifican las sustancias quimicas, como el asbesto y su
identificador N° CAS 1332-21-4, en el caso de la Radiacion UV y la produccién de coque, no
cuentan con un identificador ya que no son sustancias quimicas sino agentes, por lo que en esta
fila se le asigna el NA (no aplica). Este listado contempla los principales
agentes/sustancias/circunstancias que pueden generar cancer ocupacional, entre las cuales se
encuentra la Radiacién UV y sus tipos (UVA, UVB y UVC) con sus respectivas longitudes de
onda entre 100-400 nm.

De otra parte, el Ministerio de Produccién y Trabajo elabor6 la GUIA DE ACTUACION Y
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES numeral 9 CANCER CUTANEO
OCUPACIONAL,; esta Guia trata sobre el cancer cutdneo ocupacional, sus definiciones, las
diferentes actividades que se encuentran involucradas con la Radiacion UV, entre estas la mineria
a cielo abierto y los diferentes tipos de cancer cutaneos que se pueden producir por la realizacion
de dichas actividades como el cancer de células escamosas, carcinoma basocelular y melanoma;
ademas, estd Guia ofrece una orientacion tanto al empleador como al trabajador de los efectos de
la radiacion solar y las medidas que se deben aplicar para descartary prevenir la generacién
de cancer de piel en labores que se deben realizar a la intemperie.

En la Tabla 10 se muestra un resumen y comparativo de las normas vigentes de Colombia, Peru,

Argentina y Chile, referentes a la exposicion a la Radiacion UV, con sus respectivas medidas de
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prevencion y control a tomar acerca de este factor de riesgo, de esta manera se puede efectuar un
mejor andlisis, donde podemos observar las falencias de Colombia en cuanto a normatividad o
legislacion acerca de los efectos en la salud de los trabajadores causados por la Radiacion UV
solar, asimismo, de las medidas de prevencion y control que se debe asumir, dado que no se
nombra ni se especifica este factor de Riesgo en el nuevo Decreto 539 del 8 de abril del 2022,

mediante el cual se establece el Reglamento de seguridad para labores mineras a cielo abierto.



Tabla 10 Comparativo entre legislaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en Latinoamérica que se enfocan en prevencion de

enfermedades laborales por tradicion solar
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Norma Pais Tiempo de exposicion | Medidas preventivas Medidas de control

Decreto 539 del 8 de | Colombia | No establece No establece No establece

abril del 2022

Decreto 2222 de 1993 | Colombia | No especifica - Periodos de descanso - Suministro de liquidos

(Derogado  por el - Relevos periddicos - Uso de ropa adecuada

Decreto 539 del 8 de

abril de 2022)

Decreto 594 de 1999 | Chile Especifica segin la | - Calcular indice de radiacion UV y | - Implementar sombraje adecuado en los
densidad de potencia | corregirlo segln las variables que afecten | sitios de trabajo, periodos de descanso y
recibida en miliwatt | este indice. alimentacion.
por centimetro | - Informar y capacitar a los trabajadores | - Elementos de proteccidn personal segun el
cuadrado (mw/cm2) sobre el riesgo a la exposicidn a la radiacion | grado de exposicién

uVv.

- Publicar diariamente el indice UV

estimado.

- Identificar y detectar el personal con

mayor exposicion a rayos UV.
Decreto Supremo DS | Per( A criterio del | Establecer periodos de exposicion de los | Obliga al empleador a dotar de elementos
N°024 de 2016 profesional en | trabajadores a rayos solares. de proteccion personal como ropa manga

seguridad y salud en

el trabajo

larga, viseras con protector de nuca y orejas
y protector solar minimo de 30FPS, que
ayuden a mitigar el impacto de la radiacion

ultravioleta
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Decreto 249/2007 Argentina | No especifica No especifica No especifica

Guia de actuacioén y | Argentina | No especifica. Contenidos de salud, higiene y seguridad | Techado de los sitios de trabajo permanente
diagnostico de laboral deberian ser al aire libre

enfermedades implementados en los sitios de trabajo de | (por ej. cabinas de peaje).

profesionales  N°09 forma regular. Uso de paneles de sombra mdviles.

Cancer cutaneo Para la prevencion secundaria o terciaria, | Uso de cristales absorbentes de luz solar en
ocupacional, reuniones grupales de proteccién cutanea | vehiculos.

Ministerio de especifica para favorecer Provisién de sitios de sombra o interiores

produccion y trabajo

cambios conductuales, asi como la
implementacion

individual de buenas préacticas de higiene.
Dermatélogos u otros profesionales
deberan estar disponibles para examen pre-
ocupacional., ademas de asesorar a los
empleadores sobre diagnostico temprano y

prevencion de cronicidad.

para los descansos.

Evitar la luz solar del mediodia
Anteojos protectores solares.
Ropa de mangas largas y pantalones largos
con demostracién de proteccion solar.
Sombreros con visera anterior y protector
del cuello.

Pantallas solares en todas las areas no
cubiertas con proteccion UVA y UVB
(FSP+50UVA-PF>1/3FSP)

aplicables y que no irriten ni piel ni ojos.

facilmente




85

7.7.2. Normatividad en Latinoamérica sobre protector solar. Cuando nos referimos a
normatividad sobre protectores solares en Latinoamérica encontramos que no existe una
armonizacion en cuanto a las marcos regulatorios de estos paises; el bloque econémico Mercosur
(argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay y Venezuela), seguido de México y chile cuentan con una
normatividad mas especifica sobre protectores solares, en comparacion con los demas paises y
bloques econdmicos como la Comunidad Andina de Naciones y Centroamérica, ain no establecen
normas relacionadas y evaltan los protectores solares con los requisitos de las normativas

generales para productos cosméticos. (Macias Diaz, 2014)

La Tabla 11 nos muestra las diferentes normatividades latinoamericanas sobre protectores

solares.

Tabla 11 Comparativo de normatividad en Latinoamérica sobre protector solar

Comunidad Sistema de la
Mercosur Chile . México Integracion
Andina .
Centroamericana
Norma Normal oficial
General Decision 516, Mexicana NOM- Reglamento
; « .7 141-SSAL/SCFI- 2
Mercosur/GMC/RE  NUm. 41 que “Armonizacion . Técnico
o - 2012, etiquetado :
S, n°08/11 modifica de la Centroamericano,
. T, para productos .
Reglamento técnico  Decreto legislacion en " Requisitos para la
., . cosméticos ;
Regulacién  Mercosur sobre supremo materia de etiqueta de
preenvasados.
protectores solares ~ 239de 2002,  productos ; productos
o . A Etiquetado o
en cosméticos. 17 Diario cosméticos”, sanitario cosméticos,
de junio del 2011.  oficial, 4de 14 de marzo 0y RTCA71.01.36:06,
comercial.19 de
marzo de del 2002 - 2006.
2010 Septiembre del
' 2012.
Guatemala,
Argentina, Brasil, Bolivia, N_|caragua, Costa
, . . . Rica, El Salvador,
Paises Paraguay, Uruguay, Chile Colombia, México .
, Honduras, Panama,
Venezuela. Ecuador, Perq. S
Republica
Dominicana.
Aprobado, Junio
Estatus 17, 2011. Necesita Vigente Vigente Vigente Vigente

internalizacion en
cada pais:
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Argentina
internalizo en
Febrero del 2012

Uruguay internalizo
en Marzo del 2012

Brasil internalizo en
Junio del 2012.

Fuente: Autores adaptacion de (Macias, 2014)

El grupo de paises que conforma el Mercosur se rigen por el reglamento técnico Mercosur sobre
protectores solares en cosméticos, esta resolucién sera aplicada en los estados que conforman este
grupo, asi mismo de su comercio e importaciones extra zona, por lo que cada pais contara con un
Organismo encargado de implementar esta resolucién. (MERCOSUR, 2012)

La Comunidad Andina de Naciones no cuenta con una normativa especifica sobre protectores
solares. Sin embargo, en Colombia existe la Resolucidn 3132 de agosto de 1998, por la cual se
reglamentan las normas sobre protectores solares y que aplica en las partes que no contravienen la
Decision 516 de 2002. Adicionalmente en Colombia el Instituto Colombiano de Normas Técnicas
(ICONTEC) cuenta con el documento DE 144/11 - Guia sobre protectores solares, la cual no es de
obligatorio cumplimiento, pero podra ser seguida por algunas industrias (CAN, 2002)

La normatividad sanitaria vigente en Chile es el Decreto Supremo No. 239 de 2002 que aprueba
el Reglamento del Sistema Nacional de Control de Cosméticos. La Norma General Numero 41,
que modifica el Decreto Supremo 239 de 2002, fue publicada en el Diario Oficial de la Republica
de Chile, en marzo de 2010. Alli se introdujo la reglamentacién sobre protectores solares,
adicional a la Resolucién 193 de 2007 que define criterios respecto de la rotulacion de los
productos cosméticos destinados a la proteccién solar (MINISTERIO DE SALUD, 2007)

México segun la Ley General de Salud en su articulo 376, establece los casos en los que se
requieren registros sanitarios, Por lo tanto, en México los productos cosméticos no requieren

registro sanitario. EI 19 de septiembre del 2014, fue publicada en el Diario Oficial la Norma Oficial
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Mexicana NOM-141-SSA1/SCFI-2012, Etiquetado para productos cosméticos preenvasados.
Etiquetado sanitario comercial. Esta Nomenclatura incluye el apéndice normativo A sobre
protectores solares y entrara en vigencia a partir del 17 de diciembre de 2012 y es competencia de
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vigilar su
cumplimiento.(Norma Oficial Mexicana, 2012)

Los paises de Centroamérica han establecido escenarios de integracion econdémica regional
dentro del marco de SICA (sistema de la integracion centroamericana) que contienen entre otros,
elementos de armonizacion de la regulacion de los productos cosméticos; Sin embargo, la Union
Aduanera es un acuerdo comercial que establecieron algunos paises miembros de SICA (del cual
no hacen parte Panama y Republica Dominicana). La normatividad sanitaria vigente es el
Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 71.01.35:06 Productos cosméticos. Registro e
inscripcion sanitaria de productos cosméticos. Los productos cosméticos requieren para su
comercializacion, de Registro o Inscripcion Sanitaria presentado ante la Autoridad Nacional
Competente. (MINECO et al., n.d.)

En la Tabla 12 podemos observar que los paises que conforman el blogque econémico Mercosur,
Chile y México cuentan con una definicion de protector solar similares y corroboran que estos
hacen parte de los productos cosméticos debido a su area de aplicacion, los demas paises no tienen
una definicion para los protectores solares, pero también los consideran productos cosméticos.

Para el pais de México y el blogue Mercosur, no se consideran protectores solares aquellos
cosméticos que contengan una pantalla o filtro solar en su composicién, el cual no es el elemento

primario.
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Sistema de
. la
Mercosur Chile Comur_udad México Integracion
Andina
Centroame
ricana
Producto de
Producto de . Proteccién Solar o
iy Protector solar: .
Proteccion Solar o . Protector Solar:
. aquellos destinados .
Protectores Solares: . cualquier preparado
; ) a ser aplicados .
cualquier preparacion . Como crema, aceite,
- - sobre la piel, con la
cosmética destinada a o . gel o aerosol, entre
finalidad exclusiva A
entrar en contacto con . otros, de aplicacion
Protectores la piel y labios, con la 0 principal de sobre la piel
S i, protegerla de la N/A N/A
Solares finalidad exclusiva o L2 humana con la
N radiacién o .
principal de protegerla - finalidad exclusiva
L ultravioleta A y/o o
contra la radiacién B vasea o0 principal de
UVBy UVA, » YA S protegerla de la
. absorbiéndola, L2
absorbiendo, . . radiacion UV
. dispersandola o y
dispersando o - absorbiéndola,
; N reflejandola. - .
reflejando la radiacion. dispersandola o
reflejandola.
Los productos para la Los productos para Los productos para
Primarios pl(:}| cuya funcién la _plel cuya funcién N/A Ia_plel cuya funcion N/A
primaria sea la primaria sea la primaria sea la
proteccion solar. proteccion solar. proteccion solar.
Productos
Multifuncionales:
cualquier preparacion
cosmeética destinada a Los productos que
entrar en contacto con ofrezcan proteccion
Secundarios la piel y labios, cuyo N/A N/A solar como funcion N/A

beneficio de proteccion
contra la radiacion UV

no es la finalidad
principal, pero es un
beneficio adicional del
producto.

secundaria no se
consideran
protectores solares.

Fuente: Autores adaptacion de (Macias, 2014)

En cuanto a la definicion de Radiacion ultravioleta entre la normatividad de los diferentes paises

solo el bloque econémico Mercosur especifica los tipos de rayos UV y sus respectivas longitudes
de onda, y acerca del Factor de proteccion solar todas las definiciones son formuladas de manera
similar y en el cual se determina la proteccién que el protector solar puede ofrecer contra los rayos

UVB:; ver Tabla 13.
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Tabla 13 Definicidn de radiacion UV y factor de proteccidn solar en Latinoamérica

Mercosur

Comunidad
Andina

Chile

Sistema de la
Integracion
Centroamericana

México

Radiacién
Ultravioleta

Entiéndese por la
radiacion ultravioleta a la
region del espectro
electromagnético emitido
por el sol comprendida
ente las longitudes de
ondas de 200 a 400
nandmetros. Esta region
esta conceptualmente
dividida en 3 franjas:

a) Ultravioleta C: de 200
a 290 nm;

b) Ultravioleta B: de 290
nm a 320 nm;

¢) Ultravioleta A: de 320
a2 400 nm

(UV)

N/A N/A

N/A N/A

Factor de
Proteccion

Valor obtenido del
cociente entre la dosis
minima eritematosa en
una piel protegida con un
protector solar y la dosis
minima eritematosa en la
misma piel sin proteger.

Solar (FPS o
SPF)

Cociente entre la
dosis minima
eritematdgena en
una piel protegida
por un producto de
proteccion solar y
la dosis minima
eritematdgena en la

N/A

Cociente entre
la dosis
eritematogena
minima en una
piel protegida
por un producto
de proteccion
solar y la dosis
eritematdgena

N/A

misma piel sin minimaen la
proteger. misma piel sin
proteger.

*n.a=no aplica

Fuente: Autores adaptacion de (Macias, 2014).

7.7.2.1.

Requisitos de etiquetado para los paises latinoamericanos. Factor de Proteccion

Solar (FPS): México y Chile en su normatividad vigente se guian por las recomendaciones

dadas por la Unién Europea acerca del FPS, que sugiere un valor segun el rango en que se

encuentre, por ejemplo, si la determinacion del FPS da un valor de 40 segun la unién europea se

encuentra en el rango de 30-49.9 por lo que el valor del FPS final sera de 30 (ver tabla), a

diferencia de Mercosur que el producto se puede rotular con un numero entero, desde 6 hasta 99

sin ningun tipo de rango. Para México y Chile el FPS méaximo a rotular en los etiquetados es de
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50+, lo que es considerado como categoria de proteccion muy elevada siguiendo las
recomendaciones de la Union Europea y la FDA.

En la Tabla 14 se muestra la categorizacion segun la proteccion que ofrece un protector solar
contra la radiacion UVB y se debe clasificar con baja, media, alta y muy alta, para el caso de la
normatividad mexicana y chilena.

Para el blogue economico Mercosur y Meéxico el producto debe indicar en el rotulado si ofrece
proteccidn contra la radiacion UVA, con la diferencia de que México solo lo exige si el producto
tiene como funcion primaria la proteccion solar.

En el caso de la normatividad de Mercosur si el producto que va a ser rotulado tiene resistencia
al agua se debe etiquetar asi: "Resistente al agua™, "Muy resistente al agua”, "Resistente al agua /
sudor" o "Resistente al agua / transpiracion™, siempre que se demuestre esta caracteristica para el
producto, para los demas paises no se especifica acerca del tema.

Tabla 14 Requisitos para el etiquetado de los protectores solares

Requisitos para la Comunidad Sistema de la
. Mercosur Chile . México Integracion
etiqueta Andina .
Centroamericana
2 para multifuncionales 2 para
bronceadores
FPS-Minimo 6 para N/A 6 N/A
6 para protectores solares protectores

solares

FPS-Méximo 99 50+ 50+ N/A

Si, pero solamente
en productos para la
UVA Si No piel cuya funcion N/A
primaria sea la
proteccion solar

Permitido: “Resistente al
agua”, “Muy Resistente al
Resistente al agua agua”, “Resistente al N/A N/A N/A N/A
agua/sudor”, “Resistente al
agua/transpiracion”

Categoria indicada

. Si Si N/A Si N/A
en la etiqueta

Es obligatorio indicar de C Indicar el valor de
Indicacion

_Otras_ forma destacada el humero N/A proteccion solar N/A
consideraciones . del factor de
entero de proteccion solar (FPS), en caso de
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precedido de la sigla “FPS”
o de las palabras “Factor de

Proteccion Solar”

proteccion
solar

que se utilicen las
siglas FPS o SPF,

sefialar su
significado

*n.a=no aplica

Fuente: Autores adaptacion de (Macias, 2014).

En la Tabla 15, se clasifica segun el FPS para los blogues de México y Chile Vs Mercosur,

comparando el factor de proteccion solar que indica la etiqueta con el factor de proteccién solar

medido para todas las protecciones desde la més baja hasta la proteccion muy alta.

Tabla 15 Etiquetado de los factores de proteccion solar de los protectores solares

Clasificacion México y chile Mercosur
segln el FPS Factor de | Factor Indicaciones no | Factor de | Factor de
proteccion  solar | proteccion obligatorias en el rétulo | proteccién solar | proteccion solar
que se indica en la | solar medido que se indica en | medido
etiqueta la etiqueta
Proteccién baja 6 6-9.9 “Piel poco sensible a la N/A 6.0-14.9
10 10-14.9 quemadura solar”
Proteccién 15 15-19.9 “Piel moderadamente N/A 15.0-29.9
media 20 20-24.9 sensible a la quemadura
25 25-29.9 solar”
Proteccion alta 30 30-49.9 “Piel muy sensible a la N/A 30.0-50.0
50 50-59.9 quemadura sola”
Proteccion muy 50+ Igual o “Piel  extremadamente N/A Mayor que 50.0 y
alta mayor a 60 | sensible a la quemadura menor que 100

*n.a=no aplica

Fuente: Autores adaptacion de (Macias, 2014).

sola”

Debido a que las personas usan de manera inadecuada los protectores solares, en paises como

México, Chile y los que Mercosur ha incluido en sus normativas, la obligacion de etiquetar en sus

productos las instrucciones de uso, tal como se muestra en la Tabla 16, a diferencia que los paises

de la Comunidad Andina (Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru) y del Sistema de Integracion

Centroamericana (Guatemala, Nicaragua, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Panamay Republica

Dominicana) en los cuales no se tienen exigencias acerca de ese tema.
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Tabla 16 Instrucciones de uso para productos de proteccion solar

Mercosur

Chile

México

Carécter obligatorio

Carécter obligatorio

Caracter obligatorio

Apliqué abundantemente antes de la
exposicion al sol.

Apliquese el protector solar media
hora antes de la exposicion al sol.

Que se aplique antes de la
exposicion al sol.

Es necesaria la replicacion del
producto para mantener la
efectividad.

Para mantener la proteccion, repita
cada dos horas la aplicacion del
producto, especialmente al
transpirar, bafiarse o secarse.

Que, para mantener la proteccion,
se repita con frecuencia la
aplicacion del producto,
especialmente después de
transpirar, bafiarse o secarse.

Cuando haya un tiempo
determinado por el fabricante o un
periodo de espera (antes de la
exposicion), también debera constar
en el rotulado.

Que se aplique a la piel la cantidad
suficiente para alcanzar la eficacia
declarada del producto.

Que se aplique a la piel en cantidad
suficiente.

Fuente: Autores adaptacion de (Macias, 2014).

En la Tabla 17 se presenta una sintesis de las leyendas no permitidas en protectores solares,

debido a que inducen a engafio para los consumidores. Como puede observarse, se hace referencia
a proclamas que usualmente se asocian al desempefio de este tipo de productos, tales como

29 ¢

“proteccion total”, “100% de proteccidon contra la radiacién”, “a prueba de agua” y “bloqueador

solar”. Adicionalmente, estas exigencias son de obligatorio cumplimiento en las tres normativas,

Mercosur, Chile y México, que las han explicitado.

Tabla 17 Leyendas no permitidas en el etiquetado de productos de proteccion solar

Mercosur

Chile

Meéxico

Cardcter obligatorio

Carécter obligatorio

Cardcter obligatorio

100% de proteccion contra la
radiacién UV o efecto pantalla
solar.

“proteccion total”

Proteccion al 100% frente a la
radiacion UV.

No es necesario repetir la
aplicacion del producto en ningin
caso.

“A prueba de agua”

No es necesario repetir la
aplicacion del producto en ningln
caso.

Denominaciones que sugieran una
proteccion total o bloqueo de la
radiacion solar.

Frases que aludan al mismo
significado, asi como toda otra que;
no pueda ser acreditada en cuanto a
las cualidades y propiedades que
invocan.

Que se aplique en la piel en
cantidad suficiente.

Fuente: Autores adaptacion de (Macias, 2014)
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7.8. Metodologia de identificacion de peligros y valoracion del riesgo y medidas de

intervencion.

La guia técnica colombiana GTC 45 se aplica para identificar peligros y valorar riesgos de
seguridad y salud en el trabajo permitiendo aplicar medidas correctivas segun su naturaleza,
alcance de sus actividades y presupuestos establecidos. (Baquero et al., 2017)

El prop6sito de la identificacion de peligros y valoracion de riesgos en seguridad y salud en el
trabajo, es entender los peligros a los que se expone el trabajador en el desarrollo de las actividades,
con el objetivo que la organizacion establezca los controles necesarios asegurando que la seguridad
en el desarrollo de las actividades sea aceptable. (INCONTEC, 2012)

El empleador debe contar con una herramienta que le permita documentar y analizar los
diferentes peligros y efectuar la valoracion los riesgos, la cual se debe actualizar periédicamente
para tomar medidas de intervencion en el siguiente orden jerarquico:

Eliminacion del peligro

Sustitucidn, en caso que el peligro no se pueda eliminar

Controles de ingenieria, si el peligro no se puede sustituir

Control administrativo, para organizar el trabajo y capacitar el personal con el objetivo que
tengan percepcidn del riesgo

EPP, para proteccion del personal.
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7.8.1. Identificacion de peligros. Es recomendable plantear una serie de preguntas que
permitan identificar los peligros cuestionando las situaciones que puedan generar dafio, los bienes
que puedan sufrir dafos, la forma en que puede ocurrir el dafio y el momento en el que ocurre.
(INCONTEC, 2012).

Los efectos posibles se deben evaluar segun el impacto que genere en el trabajador o partes
interesadas procurando que los efectos descritos reflejen el impacto de cada peligro identificado,
teniendo en cuenta los efectos a corto plazo como accidentes de trabajo y a largo plazo como
enfermedades laborales. En la Tabla 18 clasifican los dafios segun la categoria para leves,
moderado y extremo.

Tabla 18 Descripcion de los efectos en seguridad y salud por niveles de dafio

Categoria del Dafio leve Dafio moderado Dafio extremo
dafio

Enfermedades que causan
incapacidad temporal.
Ejemplo: pérdida parcial de

Molestias e irritacion
(ejemplo: Dolor de
cabeza); Enfermedad

Enfermedades agudas o crénicas;
que generan incapacidad

Salud la
temporal que produce S I . permanente
. ) audicion; dermatitis; asma; L .
malestar (Ejemplo: parcial, invalidez 0 muerte.
. desordenes de las
Diarrea) X .
extremidades superiores.
Lesiones que generen
amputaciones;
fracturas de huesos largos; trauma
craneo encefélico; quemaduras de
- . . . segundo y tercer grado;
superficiales; heridas Laceraciones; heridas gundoy g
. ) alteraciones
de poca profundidad, profundas; quemaduras de severas de mano. de columna
Seguridad contusiones; primer grado; conmocion vertebral '
irritaciones del ojo por cerebral; esguinces graves; .
. . con compromiso de la medula

material particulado fracturas de huesos cortos. espinal
oculares que comprometan el
campo
visual; disminuyan la capacidad
auditiva.

Fuente: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTCA45, (Icontec, 2012)

Es importante identificar los controles existentes en cada operacion y verificar las actividades

a ejecutar rutinariamente, revisar que los colaboradores hagan uso adecuado de los EPP, realicen
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sus actividades segun los procedimientos o protocolos establecidos y tengan percepcion del riesgo,
ya que esto influye en la valoracion del riesgo (Sanchez, 2016).

7.8.2. Valoracion del riesgo. Incluye la evaluacion de los riesgos contemplando la
capacidad de los controles existentes, la definicion de los criterios de aceptabilidad del riesgo y la
decision si es aceptable o no segun los criterios definidos verificando que cumplan con los
requerimientos legales, las politicas de seguridad y salud en el trabajo, los objetivos de la
organizacion, opiniones de las partes interesadas y aspectos operacionales, técnicos, financieros y
sociales.

La evaluacion del riesgo es el proceso de determinar la probabilidad de que ocurran eventos
especificos y evaluar la magnitud de sus consecuencias con la informacion disponible. El nivel de
riesgo se determina con el producto de nivel de probabilidad por el nivel de consecuencia. La
determinacion del Nivel de Deficiencia se puede realizar de forma cualitativa o cuantitativa. Para
una identificacion detallada de este nivel, se deben identificar los peligros desde el inicio de los
procesos ya que estos influyen en el presupuesto de la labor. En la Tabla 19 se presentan los
parametros para determinar este nivel.

Tabla 19 Nivel de deficiencia

Nivel de Valor de Significado
Deficiencia ND
Muy Alto (MA) Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posible generacion de
10 incidentes consecuencias muy significativas, o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes respecto al riesgo es nula o no existe, 0 ambos.
Alto (A) Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que pueden dar lugar a consecuencias
6 poco significativa(s), o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
existente es baja, 0 ambos.
Medio (M) Se han detectado peligros que puedan dar lugar a consecuencias
2 significativa(s) o de menor importancia, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes es moderada, 0 ambos.
Bajo (B) No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunto de medidas
No se preventivas existentes es alta, 0 ambos. El riesgo esta controlado.
asigna
valor Estos peligros se clasifican directamente en el nivel de riesgo y de
intervencion cuatro (1V) véase Tabla 22

Fuente: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTC45, (Icontec, 2012)
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Para el caso de radiacion solar la GTC 45 en el Anexo C, Determinacion cualitativa del nivel de
deficiencia de los peligros higiénicos, utiliza las escalas que se indican en el Cuadro 9. para
determinar el nivel de deficiencia segun el tiempo de exposicidn por jornada o turno y con esto
iniciar la valoracion de los riesgos, los cuales se pueden derivar de estos peligros, teniendo en
cuenta que se seleccionan de forma subjetiva lo que se puede prestar para cometer errores en la
seleccion del nivel de deficiencia. También se debe considerar las condiciones particulares
presentes en cada labor a desempefiar, como horario en que realizara la labor, altitud y longitud
del lugar, climatologia de la zona, nubosidad, o materiales que reflejen los rayos UV y la eficacia

de las medidas preventivas que se tengan implementadas en cada frente de trabajo.

Cuadro 9 Nivel de deficiencia para radiaciones no lonizantes

Radiaciones no ionizantes

Muy alto Ocho horas 0 més de exposicion por jornada o turno
Alto Entre seis y ocho horas por jornada o turno

Medio Entre dos y seis horas por jornada o turno

Bajo Menos de dos horas por jornada o turno

Adaptado: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTC45, (Icontec, 2012)

El Nivel de Exposicion se determina segun la frecuencia en la que el trabajador realiza la
actividad dando una valoracion de 1 a 4, siendo 1 la puntuacion para actividades que se realicen
esporadicamente y 4 las actividades rutinarias o de mayor continuidad, la Tabla 20 presenta los
pardmetros para determinar el Nivel de Exposicion (NE).

Tabla 20 Nivel de exposicion

Valor
Nivel de exposicién Significado
P de NE g
. La situacion de exposicion se presenta sin interrupcion o varias veces con
Continua (EC) 4 . P p P
tiempo prolongado durante la jornada laboral.
La situacion de exposicion se presenta varias veces durante la jornada
Frecuente (EF) 3 . P P J
laboral por tiempos cortos.
. La situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la jornada
Ocasional (EO) 2 P P g )

laboral y por un periodo de tiempo corto.
Esporéadica (EE) 1 La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.
Fuente: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTC45, (Icontec, 2012)
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La probabilidad en que el trabajador se vea afectado por la exposicion o las condiciones del
lugar se determina con la Tabla 21 que muestra los diferentes parametros con los que se determina
el Nivel de Probabilidad (NP).

Tabla 21 Nivel de probabilidad

Nivel de N
- Valor de NP Significado
probabilidad

Situacion deficiente con exposicion continua, o muy deficiente con

Muy alto L

Entre 40y 24  exposicion frecuente.
(MA) e . .

Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con frecuencia.
Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien
situacion muy deficiente con exposicion ocasional o esporadica.

Alto (A) Entre 20y 10 La materializacion del Riesgo es posible que suceda varias veces en
la vida laboral.
Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion

Medio (M) Entre8y 6 mejorable con exposicién continua o frecuente.

Es posible que suceda el dafio alguna vez.
Situacion mejorable con exposicién ocasional o esporadica, o

Bajo (B) Entredy 2 situacion sin anomalia destacable con cualquier nivel de exposicion.

No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser
concebible.
Fuente: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTC45, (Icontec, 2012)

El Nivel de Consecuencia se determina llevando al caso més extremo los efectos en la salud
del trabajador producto de las condiciones de trabajo y la forma en que se ejecuta la actividad,
como se muestra en la Tabla 22.

Tabla 22 Nivel de Consecuencia.

Nivel de consecuencia NC Significado
Efectos en la salud
Mortal o Catastréfico (M) 100  Muerte (S)
Muy grave (MG) 60 Lesiones o enfermgedade_zs graves irreparables (incapacidad

permanente o parcial o invalidez)

Grave (G) o5 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral
temporal (ILT)

Leve (L) 10  Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad

Fuente: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTC45, (Icontec, 2012)



98

El Nivel de Riesgo es el producto del Nivel de Consecuencia por el Nivel de Probabilidad; en
la Tabla 23 se determina el Nivel de Riesgo y se categorizan con colores los Niveles de riesgo y
de intervencion en escala de I a IV cuyo significado se indica en la Tabla 24.

Tabla 23 Nivel de riesgo

Nivel de riesgo Nivel de probabilidad (NP)
NR= NP X NC 4-2
T
100 400-200
. T 11240
Nivel de 60 480-360 11 120
consecuencias
(NO) " T T i
500-250 200-150 | 100-50
0 T 11200 M 1140
400-240 111 100 | 80-60 V20

Fuente: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTC45, (Icontec, 2012)

Tabla 24 Significado nivel de riesgo e intervencion

Nivel de Riesgo y de

i e Valor de NR Significado
intervencion

Situacion critica. Suspender actividades hasta que el

I 4000-600 . : hy
riesgo este bajo control. Intervencion urgente.

I 500-150 Corregir y adoptar medidas de control inmediato.

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la

I 120-40 intervencion y su rentabilidad.
Mantener las medidas de control existentes, pero se
Y, 20 deberian considerar soluciones o mejoras y se deben

hacer comprobaciones periddicas para asegurar que el
riesgo aun es aceptable.

Fuente: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTC45, (Icontec, 2012)

Una vez determinado el Nivel de Riesgo el empleador junto al area de Sistema de Gestion de
La Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST deberan decidir cuales son los riesgos aceptables y
cuales no y establecer los limites de aceptabilidad del riesgo. Inicialmente se deberan establecer

los criterios de aceptabilidad para proporcionar una base que brinde consistencia en todas sus
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valorizaciones de riesgo. En la Tabla 25 se indican los significados de la aceptabilidad del riesgo
en los diferentes Niveles de Riesgo

Tabla 25 Significado nivel de riesgo e intervencion

Nivel de Riesgo Significado Explicacion

I No Aceptable Situacion critica, correccion urgente

I No Aceptable o Aceptable
con control especifico

i Mejorable Mejorar el control existente

Y, Aceptable No intervenir, salvo que un analisis mas

preciso lo justifique.
Fuente: Autores adaptacion de Guia Técnica colombiana GTC45, (Icontec, 2012)

Corregir o adoptar medidas de control

Al aceptar el nivel de riesgo se debera tener en cuenta el personal que estard expuesto por turno
y evaluar otros peligros que aumenten este nivel en su labor. También es importante evaluar el
riesgo para trabajadores nuevos o inexpertos ya que estos por el desconocimiento del area y labor
a desarrollar tienen mayor probabilidad de resultar afectados.

7.8.3. Medidas de intervencion. ElI empleador deberd establecer las medidas de
intervencion gque sean pertinentes, teniendo en cuenta el nimero de trabajadores para identificar el
alcance de la medida de intervencién a implementar, la peor consecuencia para que dicha medida
evite siempre el peor de los casos cuando el trabajador estara expuesto, y la existencia del requisito
legal asociado donde la empresa establece un requisito legal especifico a la actividad que se evalta
para parametrizar y priorizar las medidas de intervencion.

Una vez realizada la valoracion del riesgo, de conformidad con lo establecido en el numeral
8.1.2. (Eliminar peligros y minimizar riesgos para la Seguridad y Salud en el Trabajo SST)
de la Norma Internacional 1SO 45001 de 2018 (Sistemas de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo- Requisitos con orientacién para su uso), la organizacion debe mantener procesos
para la eliminacion de los peligros y la reduccion de los riesgos para la SST, utilizando la siguiente

jerarquia de controles:
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a) Eliminar peligro

b) Sustituir con procesos, operaciones, materiales o equipos menos peligrosos
c) Utilizar controles de ingenieria y reorganizacion del trabajo

d) Utilizar controles administrativos, incluyendo la formacion

e) Utilizar equipos de proteccion adecuado

7.9. Estructura de un Programa de Prevencién y Control de Enfermedades

Producto de la Exposicion Solar en actividades mineras e industriales.

La exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta solar es un factor de riesgo que esta
afectando al ser humano en el ambito mundial, especialmente en Latinoamérica incluyendo a
Colombia, debido a su ubicacién geografica sobre la linea del ecuador; por lo tanto, los rayos UV
en esta zona son mas fuertes, por la corta distancia entre el sol y la superficie terrestre, ademas de
contar con regiones de alta montafia que intensifican aln mas estos rayos.

En el ser humano, la exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta solar puede producir
efectos agudos y crénicos en la salud de la piel, ojos y el sistema inmunitario, los eritemas son de
los efectos agudos generados por la sobreexposicién a los rayos solares y que, a largo plazo, causa
dafios acumulativos en las diferentes capas de la piel, que se pueden convertir en envejecimiento
prematuro y en algo mas crénico como el cancer, generandose un problema de salud publica, por
lo cual las empresas deben empezar a implementar programas en los que se promulguen conductas
de cuidado y proteccion contra los rayos UV.

El disefio de la estructura de un Programa de Prevencién y Control de Enfermedades
Producto de la Exposicion Solar en actividades mineras e industriales tiene como objetivo

mitigar y controlar el factor de riesgo ambiental generado por la radiacion UV en la salud de los
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trabajadores, tomando como base la guia técnica colombiana GTC 45, en la cual se establecen
criterios que permiten identificar y evaluar el riesgo de exposicion a radiacion UV solar, ademas
de implementar las medidas de prevencion y control pertinentes. La estructura que proponemos

para este programa se fundamenta en el contenido que se detalla en el Anexo 1.

7.10. Medidas de prevencién y control. Las empresas luego de identificar y conocer los
peligros y/o riesgos a los que esta expuesto el trabajador, debe adoptar medidas que aseguren que
dichos factores de riesgo no se materialicen, por lo que se deben tener en cuenta 3 escenarios,
medidas de prevencién y control en la fuente, medidas de prevencion y control en el medio y
medidas de prevencion y control en el trabajador, garantizando de esta manera englobar por
completo los riesgos y las respectivas medidas a tomar con el fin de minimizar o eliminar los
efectos causados por estos.

A continuacién, se nombraran las medidas de prevencion y control en la fuente, el medio y el
trabajador, de los riesgos generados por la radiacion UV solar:

7.10.1. Medidas de prevencién y control en la fuente.

7.10.1.1. Medidas de prevencion. Identificar el lugar, zona o region donde se realizaran las
respectivas labores como pais, altura sobre nivel del mar, climatologia del lugar y asi implementar
los respectivos planes de prevencién y control.

Identificar y caracterizar la cantidad de colaboradores que haran parte del proyecto econémico
para llevar a cabo una planeacion de largo y corto plazo evaluando las areas de periodos de
descanso y cantidad de elementos de proteccion personal y protectores solares a utilizar y tener

como inventario en caso de imprevistos.
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Identificar el horario y turnos a trabajar para clasificar los trabajadores que estaran expuestos a
rayos ultravioleta siendo estos los que laboren en turnos diurnos

Gestionar los recursos para la aplicacion del programa teniendo en cuenta todos los factores
que influyen en la intensidad de la radiacién UV para de este modo reducir los niveles de riesgo a
los que se expondran los trabajadores debido a su actividad.

Identificar los trabajadores que toman medicamentos que los hace sensibles al sol para llevar
un seguimiento detallado del bienestar del colaborador.

Identificar el personal cuyo fototipo de piel puede ser afectado en mayor grado por los rayos
UV, para tomar medidas preventivas controlando el tiempo de exposicidn en sus actividades, en
periodos que no afecten la salud del trabajador segun la dosis eritémica y garantizando al trabajador
los elementos de proteccion y protectores solares adecuados.

7.10.1.2. Medidas de control. Cubrir las zonas en las que se permita con polisombra o arboles
que minimicen el indice de radiacién ultravioleta y garanticen al trabajador un lugar mas seguro

ante este factor de riesgo.

7.10.2. Medidas de prevencién y control en el medio.
7.10.2.1. Medidas de prevencidn. Identificar areas donde el trabajador pueda realizar pausas
minimizando el periodo de exposicion a los rayos UV. En caso de no contar con zonas que eviten
el contacto directo de los rayos del sol con el trabajador, se deben adecuar zonas con polisombra
gue cumplan con las condiciones que requieren los trabajadores para sus periodos de descanso.
Consultar diariamente en la pagina del IDEAM el indice de radiacion ultravioleta y publicarlo
a los trabajadores con sus respectivas medidas de prevencion y control.

Instalacion de lugares para hidratacion de los trabajadores y aplicacién de protector solar.
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Llevar registro del protector solar para monitoreo de fechas de expiracion, de tal forma que se
garantice el adecuado uso por parte de los trabajadores, y que sirva como comparativo entre los
diferentes protectores solares que venden en el mercado, evaluando el mas eficiente para
actividades industriales.

Establecer los tiempos maximos en los que el trabajador puede estar expuesto a los rayos UV e

implementar periodos de descanso, hidratacion y replicacion de protector solar.

7.10.2.2. Medidas de control. Limitar el tiempo de exposicion en el que se realizaran los
trabajos segun el indice de radiacidn ultravioleta consultado de la pagina del IDEAM y corregido
segun los factores que afectan este indice.

Senfializar los riesgos a los que se expone el trabajador ante los rayos del sol en cada area en la
que se realizaran las labores.

7.10.3. Medidas de prevencion y control en el trabajador.

7.10.3.1. Medidas de prevencion. Capacitar a los trabajadores a cerca del factor de riesgo al
que se exponen al realizar labores a cielo abierto como los rayos UV y las consecuencias de estos
en la salud.

Capacitar a los trabajadores que estén expuestos a rayos solares, evaluando nivel de riesgo,
tiempo de exposicion, indice de radiacion ultravioleta, condiciones climatoldgicas, factores como
altitud, longitud y nubosidad.

Capacitar a los trabajadores sobre el adecuado uso de protector solar y la frecuencia de su
aplicacién segun el fototipo de piel e indice de radiacion UV.

Dotar a los trabajadores de adecuados EPP como cofias, gafas de proteccion, camisa manga

larga, e incentivarlos para que los utilicen de forma correcta.
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Elaborar e implementar un adecuado programa de vigilancia epidemioldgica a los trabajadores
mediante examenes dermatologicos y visuales periédicos de control para evitar y detectar
deficiencias que afecten la salud y evaluar la eficiencia del programa de prevencion y control de
enfermedades laborales generadas por exposicion a radiacion ultravioleta emitida por el sol en

actividades mineras e industriales en superficie.

7.10.3.2. Medidas de control. Limitar al trabajador los tiempos de ejecucion de sus labores
por periodos en los que se puede exponer a los rayos UV.

Limitar el acceso a trabajadores cuyo fototipo de piel es muy sensible a los rayos UV.

Realizar tratamiento a los trabajadores que presentan enfermedades cutaneas u oculares

producto de la exposicion a los rayos ultravioleta.

7.11. VentajasdelalmplementaciondeunProgVentajas de la Implementacion de un

Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Producto de la Exposicion Solar.

Un adecuado disefio e implementacion de un Programa de esta naturaleza, tal como se propone
en la estructura planteada en el Anexo 1, permitira a los empresarios y a los trabajadores prevenir
y disminuir considerablemente las enfermedades laborales generadas por la exposicion solar, las
gue poco han sido tratadas en el &mbito laboral, como son el cancer de piel, efectos oculares y
afectaciones al sistema inmunoldgico. En este sentido, es pertinente precisar que el indice de
radiacion ultravioleta promedio en Colombia es de los méas altos en Latinoamérica por su
proximidad a la linea del ecuador y altura sobre el nivel del mar, por lo que es de suma importancia

la prevencién y control de este factor de riesgo.
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Una Ooptima implementacion de este programa permitird a los trabajadores, mediante
capacitaciones pertinentes, tomar conciencia acerca de los efectos negativos que trae sobre ellos
la sobreexposicion a la Radiacion Ultravioleta y por ello la importancia de las medidas preventivas
que deben tomar para evitar sufrir alguna afectacion a causa de los rayos solares.

Asimismo, la implementacion de este programa, ademas podra ayudar significativamente a
disminuir los indices y estadisticas de cancer de piel, ya que en los Gltimos afios en Colombia ha
tenido significancia segun el Instituto Nacional de Cancerologia, también ayudara a disminuir las
enfermedades oculares como cataratas y las afecciones del sistema inmunoloégico, teniendo en
cuenta que por temas climaticos y ubicacion geografica nuestro pais es afectado en alto grado por
la Radiacion Ultravioleta solar.

Este tipo de programa puede contribuir a que en nuestro pais se tomen mejores medidas al
abordar el tema de radiacion solar, y que se contemple este factor de riesgo para establecer la
normatividad pertinente en seguridad y salud en el trabajo, de tal forma que contribuya a prevenir
y controlar en los trabajadores las enfermedades laborales generadas por la radiacién ultravioleta
de origen solar.

La prevencion temprana a enfermedades laborales generadas por radiacion ultravioleta le
permitird al empleador minimizar perdidas que afectan la productividad y asi mismo el ausentismo
laboral, ya que la mayoria de las enfermedades que se producen por la radiacion solar requieren
de tratamientos largos y que después de un tiempo pueden volver a reaparecer o reincidir en los

pacientes, afectando directamente los costos y la productividad de las empresas.
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Conclusiones

El programa de prevencion contra la radiacion UV solar le aporta, tanto al empleador como a
los trabajadores, el conocimiento pertinente acerca de las medidas de promocidn, prevencién y
control que se deben establecer para contrarrestar los efectos negativos en la integridad y la salud
generados por este factor de riesgo.

El disefio y la implementacién del Programa de Prevencion y Control de Enfermedades
Producto de la Exposicion Solar, permitira al empleador y trabajador prevenir y minimizar las
enfermedades laborales causadas por la exposicion a los rayos UV, como el cancer de piel,
afecciones oculares y efectos negativos en el sistema inmunitario; asi mismo, por medio de
capacitaciones brindara a los trabajadores el conocimiento pertinente que les permita tomar
conciencia sobre el riesgo de sobreexposicion a la Radiacion Ultravioleta y de la importancia de
las medidas preventivas que deben tomar para evitar sufrir alguna afectacién en su salud por dicha
causa.

La implementacion de un adecuado programa de prevencion contra la radiacién UV en
actividades mineras e industriales en superficie, incide en el mejoramiento de los indices de
seguridad y salud en el trabajo, facilitando la identificacion de condiciones inseguras producidas
por dicho factor de riesgo, ademas de evitar la generacion de enfermedades laborales generadas
por exposicion a los rayos solares.

El espectro electromagnético en la zona del tropico es mayor en comparacion con las regiones
al norte y al sur de América, debido a que la distancia del sol al ecuador terrestre es menor y los
rayos solares tendran mayor magnitud, Colombia por su ubicacion geografica se encuentra en la
zona del trdpico, con zonas de alta montafia, por lo que es de vital importancia implementar este

tipo de programas en las empresas cuyas actividades exponen a los trabajadores a la radiacion
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ultravioleta solar, con el objetivo de que el empleador y los trabajadores conozcan el factor de
riesgo al que se exponen, sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo y las medidas de
prevencion y de control que se deben implementar..

La vigilancia epidemioldgica periddica a los trabajadores permite una alerta temprana para
prevenir el cancer de piel, que en Colombia ha tenido incidencia en los Gltimos afios ya que se
encuentra en el tercer puesto de mayor frecuencia entre la poblacién colombiana con 11.4% en
mujeres (318 casos) y con 14.5% en hombres (285 casos), por este motivo es importante la
definicion implementacion de medidas de prevencion y control adecuadas, maxime que en
nuestro pais no se dispone de normatividad que permita regular y exigir a los empleadores prevenir
y controlar este factor de riesgo.

Las actividades mineras que se desarrollan en superficie y en plantas de beneficio y de
transformacion de minerales requieren de personal que este en contacto con los rayos del sol, es
importante que se haga seguimiento al tiempo de exposicién y a otros factores que condicionan la
intensidad de la radicacion solar, como la latitud, altitud, climatologia y el horario en que se
ejecuten las actividades, ya que estos permiten calcular el indice de radiacion ultravioleta,
permitiendo que las empresas y el encargado del SG-SST tomen las medidas de prevencién y
control necesarias para evitar la generacion de enfermedades laborales por este factor de riesgo.

Cada fototipo de piel reacciona de manera diferente a la exposicion a los rayos solares, debido
a que cada tipo de piel tiene diferentes dosis eritemicas, por este motivo es importante caracterizar
a los colaboradores segun su tipo de piel y el tiempo en el que estaran expuestos a los rayos UV,
para identificar el alcance de la medida de control que se debe implementar.

La actual normatividad colombiana no contempla, ni especifica acerca de los riesgos generados

por la Radiacién UV solar, a comparacion de un pais como Chile, donde la normatividad vigente
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es de las mas completas a nivel de Latinoamérica, dado que es mas especifica, catalogando que
tipo de trabajadores son los que estan expuestos a los rayos solares, segin su horario de trabajo,
meses del afio en que laboran; igualmente, indica cual es el nivel minimo de indice de radiacion
UV y su correccion segun las variables nubosidad, altitud, latitud, entre otros, factores, que en
otras normatividades como la de paises como Peru, Argentina'y Colombia no se contemplan. Por
lo tanto, es necesario que en nuestro pais se establezca en su legislacion este factor de riesgo,
tomando como base la legislacion chilena, para mediante disposiciones legales pertinentes, poder
mejorar las condiciones de todos los trabajadores que laboran en superficie expuestos a esté factor

de riesgo.
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Recomendaciones

De manera rutinaria se debe consultar en una fuente confiable como el IDEAM, el indice de
radiacion ultravioleta en la region donde se encuentren, este se debe corregir segun los factores
que condicionen el area donde se encuentren los trabajadores, para asi tomar las medidas
adecuadas.

Se debe tener un mayor seguimiento a los trabajadores con fototipo de piel I y Il que realicen
trabajos en largas jornadas y en horarios comprendidos entre las 10 am y las 4 pm, ya que en este
periodo el indice de radiacidn ultravioleta tiene mayor impacto en la salud de los trabajadores y
estos fototipos de piel son los més afectados por su sensibilidad a los rayos del sol.

El &rea de seguridad y salud en el trabajo debera contemplar en su programa de prevencion el
uso de elementos de proteccion personal, asi mismo el uso adecuado de estos, ademas se debera
delimitar un area para hidratacion, aplicacion de protector solar y descanso por periodos,
controlando asi el tiempo de exposicién a los rayos UV.

Es de suma importancia la capacitacion del personal administrativo y operativo sobre los efectos
de los rayos UV en la salud de los trabajadores, para que coordinen la implementacion del
programa y garanticen los recursos necesarios para prevenir y controlar los factores de riesgo
existentes.

Es necesario que la empresa capacite a todos los trabajadores, pues de esta manera se mantiene
informado de los factores de riesgo a los que pueden estar expuestos, en el caso de la Radiacion
UV, es de vital importancia que el trabajador tenga conocimiento para poder prevenir cualquier
enfermedad que se genere por la exposicion al sol, asi mismo de controlarlos usando los elementos

de proteccion personal pertinentes y aplicarse el protector solar de manera adecuada.
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Se debe realizar una planeacion estratégica que distribuya las actividades a desarrollar durante
el afio determinando y controlando los factores de riesgo por radiacion UV, ya que el indice de
radiacion UV cambiara seguin los meses del afio por la distancia de la tierra con el sol, siendo los
meses de septiembre a marzo en los que los rayos UV tienen mayor intensidad.

En caso de trabajadores nuevos se debera realizar acompafiamiento, debido a que por su falta
de experiencia o desconocimiento de la zona estos trabajadores tienen mayor exposicién a los
diferentes factores de riesgo, asi que quien realice el plan padrino debera ayudar al trabajador a
identificar, prevenir y controlar dichos factores.

Los controles establecidos se deberan disefiar segun el nimero de personal que se requiere para
realizar las actividades, esto permite controlar el inventario de los elementos de proteccion
personal y protectores solares, controlando el agotamiento de estos y evitar sobrecostos o altos
inventarios de productos que pueden caducar.

El trabajador debera notificar al empleador o al area de Seguridad y Salud en Trabajo las
condiciones en la que se encuentra el lugar donde realizara su labor, con esto se tomaran las
medidas de control necesarias para cerrar las desviaciones notificadas y garantizar un area de
trabajo seguro para los colaboradores.

La academia también juega un rol importante en este escenario, desde alli se comienza a brindar
conocimiento a los estudiantes, que después se convertiran en profesionales, es sustancial que los
docentes inculquen a sus estudiantes en formacion acerca del factor de riesgo generado por
Radiacién UV vy sus consecuencias en la salud de los trabajadores, ademas, de las falencias que
existen en cuanto a normatividad colombiana acerca del tema, para cuando se enfrenten a la vida
laboral puedan implementar este tipo de programas que vayan en pro de la salud y seguridad en

los trabajadores y de ellos mismos.
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Este trabajo compila documentacion e investigaciones realizadas a los efectos de los rayos UV
en la salud de los trabajadores, asi mismo es importante complementar con una investigacion mas
profunda, ya que son escasos los estudios aplicados a labores mineras en superficie y plantas de
beneficio y transformacion del material, obteniendo estudios detallados de las condiciones de salud
de los trabajadores expuestos a los rayos UV vy las respectivas medidas a tomar.

El Ministerio de Minas y Energia como autoridad minera de Colombia, encargada de promover
el aprovechamiento optimo y sostenible de los recursos minerales, deberia contemplar en la
Normatividad de Seguridad y Salud en el Trabajo para la industria minera, acerca de la Radiacion
UV de origen solar, ademas de requerirle al empleador las medidas que este debe tomar para
prevenir y controlar las enfermedades laborales generadas por este factor de riesgo fisico, teniendo
en cuenta gue son importantes y han ido en crecimiento en los ultimos afios en el pais, como lo es
el cancer de piel, enfermedad que al igual que las otras se puede prevenir si se dispusiera de una
Normatividad que exija al empleador dentro de sus obligaciones, la elaboracion e implementacion
de un programa de prevenciony control de las enfermedades generadas por la Radiacion UV solar.

Es importante que, en la normatividad minera, industrial, de seguridad y salud en el trabajo, se
establezcan los parametros para prevenir y controlar los factores de riesgo relacionados con la
radiacion UV vy, asi mismo, obligar al empleador a acatar y dar oportuno cumplimiento a las
medidas definidas en la normatividad.

Las aseguradoras de riesgos laborales ARL, como encargadas de proteger y asegurar la vida de
los trabajadores en las empresas, ademas de cubrir tanto enfermedades laborales como accidentes
de trabajo que se puedan generar en el ejercicio de sus labores, deberian elaborar y divulgar entre
las empresas aportantes una Guia o Programa de prevencién contra la Radiacion UV de origen

solar, con el fin de brindar asesoria a aquellas empresas en que sus actividades se vean involucradas
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con este factor de riesgo, con lo cual estarian aportando a la disminucion de la enfermedades

laborales asociadas al mismo.
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Anexos
Anexo 1 Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Producto de la Exposicion

Solar en Actividades mineras e industriales

1. Introduccion.

2. Objetivos.

3. Definiciones

3.1. Radiacion UV

3.1.1. Tipos de radiacion UV
3.1.1.1. Radiacion UV- A
3.1.1.2. Radiacion UV- B
3.1.1.3. Radiacion UV - C

3.2. Indice de radiacion UV

3.3. Factores que condicionan la radiacion UV

3.3.1L Altitud

3.3.2. Latitud

3.3.3. Elevacion solar
3.3.4. Reflexion

3.3.5. Ozono atmosférico
3.3.6. Nudosidad

3.3.7. Polvo en suspension

3.4. Clasificacion por fototipo de piel.
3.4.1. Fototipo de piel |

3.4.2. Fototipo de piel 11
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3.4.3. Fototipo de piel 111
3.4.4. Fototipo de piel IV
3.4.5. Fototipo de piel V

3.5. Efectos en la salud por exposicion a los rayos UV

3.5.1. Efectos cutaneos
3.5.2. Efectos oculares
3.5.3. Efectos en el sistema inmunoldgico

4. Responsabilidades

4.1. Responsabilidades del empleador

4.2. Responsabilidades del trabajador

5. Metodologia de evaluacién de riesgos mediante la guia GTC -45 de 2012.

5.1. Identificacion de peligros

Tabla 1 Identificacion de peligros para trabajos a exposicion de radiacion UV

Categoria del dafio Dafio leve Dafio moderado Dafio extremo
Alergias y
enrojecimientos en la
piel, irritacién en los
0j0s.

Pterigium, queratopia
climatica en gotas y
guemaduras solares.

Cancer de piel,

Salud
cataratas.

Fuente: Autores adaptacion de GTC 45
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5.2. Valoracion del riesgo
5.2.1. Nivel de deficiencia

Tabla 2 Nivel de deficiencia para trabajos expuestos a la radiacion UV

Segun el tiempo de exposicion Segun el indice UV
N|_v«_al de. Tlempo_clje Valor Intervalo indice UV Valor ND
deficiencia exposicion ND
Muy alto > 8 horas por
(MA) jornada o turno 10 >8 10
Alto A 6 — 8 horas por 6 6-7 6
jornada o turno
Medio (M) 2 6horas por 2 3-5 2
jornada o turno
Bajo (B) < 2 horas por 0 <2 0

jornada o turno
Fuente: Autores adaptacion de GTC 45

5.2.2. Nivel de exposicion

Tabla 3 Nivel de exposicion para trabajos expuestos a la radiacion UV

Nivel de exposicion Valor Significado
de NE

Continua (EC) 4 Realiza actividades a intemperie durante toda la jornada laboral

Frecuente (EF) 3 Realiza actividades a intemperie varias veces durante la jornada laboral
por tiempos cortos

Ocasional (EO) 2 Realiza actividades a intemperie no rutinarias o algunas veces durante la
jornada laboral y por un tiempo corto.

Esporadica (EE) 1 Realiza actividades a intemperie de manera ocasional.

Fuente: Autores adaptacion de GTC 45

5.2.3. Nivel de Probabilidad

Tabla 4 Nivel de probabilidad en trabajos expuestos a los rayos UV

Nivel de

probabilidad Valor de NP Significado
Realiza actividades a intemperie durante toda la jornada laboral, o el indice
Muy alto Entre 40y 24  de radiacién UV es mayor o igual a 8.
Normalmente la exposicion al sol ocurre con frecuencia.
Realiza actividades a intemperie durante periodos cortos en la jornada
Alto Entre 20y 10 laboral o el indice de radiacion UV varia de 6-7.
. Realiza actividades a intemperie no rutinarias y por cortos periodos, o el
Medio Entre 8y 6 indice de radiacion UV varia de 3-5.
. Realiza actividades a intemperie esporadicamente y por periodos muy
Bajo Entre 4y 2 cortos, o el indice de radiacion UV es menor de 2.

Fuente: Autores adaptacion de GTC 45
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5.2.4. Nivel de consecuencia

Tabla 5 Nivel de consecuencia para trabajos expuestos a rayos UV

. . Significado
Nivel de consecuencia NC Efectos en la salud
Mortal o catastrofico (M) 100 Muerte o pérdida de vision.
Muy grave (MG) 60 Cancer de piel y cataratas
Grave (G) 25 Pterigium, queratopia climética en gotas y quemaduras solares.
Leve (L) 10 Enrojecimiento o alergias en la piel e irritacion en los ojos.
Fuente: Autores adaptacion de GTC 45
5.2.5. Nivel de riesgo
Tabla 6 Nivel de riesgo en trabajos expuestos a rayos UV
Nivel de riesgo Nivel de probabilidad
NR= NP*NC
Nivel de 100 400-200
consecuencias 480-360
500-250 200-150
10 400-240

Fuente: Autores adaptacion de GTC 45

Tabla 7 significado de nivel de riesgo

N|_vel te Valor NR Significado
riesgo

| 4000-600 Situacion critica. Suspender actividad Hasta que el riesgo
esté bajo control. Intervencion urgente

] 400-150  Corregir y adoptar medidas de control de inmediato.
Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la

Il 120-40 . . -
intervencion y su rentabilidad.
Mantener la medida de control existente, pero se deberian

v 20 considerar soluciones 0 mejoras y se deben hacer

comprobaciones periodicas para asegurar que el riesgo Aun
es aceptable
Fuente: Autores adaptacion de GTC 45




120

Tabla 8 Aceptabilidad del nivel de riesgo en trabajos expuestos a radiacion UV

Nivel de riesgo Significado
I No aceptable Situacion critica, correccidn urgente
I No aceptable o aceptable con
control especifico
i Mejorable Mejorar el control existente
v Aceptable No intervenir, salvo que un analisis

Corregir o adoptar medidas de control

mas preciso lo justifique
Fuente: Autores adaptacion de GTC 45

5.3. Medidas de intervencion

5.3.1. Medidas de prevencion y control
53.1.1. En la Fuente

5.3.1.2. En el Medio

5.3.1.3. En el Trabajador.

6. Recomendaciones



