UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
Estructura de Teleformacion Junio 2018

PRLY CENTROS DE
OPERACIONES

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

ESTRUCTURA DE TELEFORMACION

MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCIONDE RIESGOS LABORALES.
TRABAJO DE FIN DE MASTER.

TUTOR: VALENTIN IGLESIAS GONZALEZ

AUTOR: JOSE ANTONIO AMADOR PEREZ

CURSO: 2017/2018

MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES | ULPGC.



Contenido

RESUIMEIN ...ttt sttt et e bt e s bt e sae e st e et e bt e sbeesbeesae e et e ebeenbeesneesanenane 2
INTFOAUCCION. ...ttt sttt b e s bt st st et e e et e e eneenenaeas 3
Historia de 10S Centros de OPEIraCIONES. ........cc.ecveveeirieirierientesteseeteee et 5
Funciones de un Centro de OPEraCIONES. .........ccueirerirerterienienieieree et 7
Problematica de 10s Centros de OPEraCiONES........c.cceeeevieereerieseeeesieeeesreseeaesreeeesesreene s 8
Actividad electrica, magnética y aCUSTICA. ........cceceveeeeriiiietereee e 9
V1= 1 T o - TSSO 11
Ritmos circadianos e iluminacion LED. ...........ccccoovviririnineseseeeeeeese e 19
TEMPEratura COMPOTAL .....ccuiiirieieieieieeee sttt ettt sttt a e e seeseesessestessenaeseeneeseesens 33
COPTIBNTES T @I, ..eueuieiieiieieeteeie sttt st sttt ettt be st sbe st e st et e s e e e e eneeseas 36
Estimulantes, drogas Y 0tras SUSTANCIAS. ........cceecverieieecenieeeesteeeesre et re et e e seas 37
0] o TR 39
[ 10T 1= = o TSSO 42
AUBTGIBS. ... ettt ettt et e st e s be e besbe e b e besasetesbeesbesbeeraenteeteenteareenresreareentens 44
ESTrES LADOKQAL. ..ottt 49
Medidas preventivas, QNALISIS. ........ccccveiiiieceieceese ettt st nae s 52
Hacia el centro de operaciones del fUTUNO. .........ccoeeririririnerceeeee s 63
¢Nuevas especialidades 8N PRL? ..ottt 68
Tabla de HUSTFACIONES. .....coveieieieieeeieeeste sttt st sttt saesbeste b e e e e e eneeneas 70
Bibliografia y textos CONSUITAAODS. ........ccccieiiiiieieiieceecececeee ettt 71
PUBIICACIONES ...ttt b ettt 74
PAGINGS ...ttt ettt ettt et et e b et et ra st e st ereebeete st et e s et e e eneeneens 75

Péginal



Resumen

Después de una larga bdsqueda de
documentacion y estudios sobre los Centros
de Operaciones, y tras mi experiencia de 12
afios en la gestion del Centros de Operaciones
de la Base Aérea de Gando (GANDO BOC),
centro pionero en el afio 2.000, que fue el
primero en Europa en incorporar una célula 1-
1-2 que gestionase las emergencias en una
Unidad, por lo que fue propuesto al premio
Europeo de salas 1-1-2, y que llega a albergar
picos de méas de 2.000 personas trabajando
simultaneamente, no he conseguido encontrar
un estudio profundo o una visidn de este tipo
de centros, que por otro lado son una de las
piezas claves en el desarrollo humano de los

préximos afos.

Es por ello y bajo la perspectiva de la
Prevencion de Riesgos laborales que he

decidido dedicar mi trabajo a estos centros.

After a long search for documentation and
studies on the Operations Centers, and after
my 12 years of experience in the management
of the Operations Center of Gando Air Base
(GANDO BOC), a pioneer center in 2000,
which was the First in Europe to incorporate a
cell 1-1-2 that manages the emergencies in a
Unit, reason why was proposed to the
European prize of Centers 1-1-2, and that
arrives to host more than 2,000 people
working simultaneously, | have not Managed
to find a deep study or a future vision of this
type of centers, which, on the other hand, are
one of the key pieces in the human
development of the next years.

It is for this reason and from the perspective of
the Occupational Risk Prevention that | have

decided to dedicate my work to these centers.

Péginaz



Introduccion.

Los centros de operaciones, también conocidos por el anglicismo Operations Center, o por OPS
Center, son espacios en los cuales se aglutinan las funciones de recepcion de informaciones, gestion
de estas (Fusion), toma de decisiones y direccién, constituyendo las cabezas operativas de empresas

e instituciones.

Estos centros han desarrollado desde el afio 2.000 un auge desmedido, paralelo al avance tecnoldgico,
sirva de ejemplo que actualmente muchas fuerzas aéreas cuentas con centros especializados como el
“Remotely Piloted Aircraft Squadron Operations Center (RSOC)” en el que EEUU ha gastado 4
millones de délares en 2014 y que da servicio a mas de 14 unidades desplegadas por todo el mundo.

Asi, actualmente existen algunos con una alta especializacion, como los Centros Operativos de
Seguridad o COS o los Centros Operativos de Base (Base Operations Center o BOC), ubicados en la
vida civil y militar, Centros Operativos de Ala (Wing Operations Center o WOC), dentro del &mbito
de las Fuerzas Aéreas, Centros Operativos de Escuadron (Squadron Operations Center o SOC), que
podemos encontrar en ambitos civiles y militares, o los famosos CERT Centros de Respuesta
Temprana tan popularizados por los ataques informaticos, como el CCN CERT espafiol del CNI, o
el CERT Europeo de la OTAN.

Estos centros presentan actualmente una serie de problemas derivados de la acumulacién de equipos
diversos y de la falta de ergonomia y estudios adecuados de psicologia en el trabajo, unidos a una
presion mas que manifiesta por parte de los operadores de pantallas y de diversos sistemas de
recepcion, andlisis y procesado de datos, que ademas presentan un gran volumen de informacion que

deben de procesar mentalmente y de manera continua.

Por otro lado, los COS, plagados de medios tecnoldgicos, han permitido formas de proteccién mas
rapidas y precisas dando mayor seguridad al ser humano. Desde ellos se reciben gran cantidad de
informaciones que llegan desde puntos remotos y a su vez se redirigen Ordenes a elementos

dispuestos por todo el Globo.

Este gran despliegue de medios técnicos implica que su costo sea elevado, por lo que las empresas
en general no pueden contar con un centro operativo interno exclusivo, por lo que es mas comun,

subcontratar la labor a empresas especializadas.

1 https://www.ngaus.org/sites/default/files/RSOCFactSheetFY14.pdf
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Asi, estos centros de trabajo se han especializado en tres areas diferenciadas:

e Los “Call Center”, 0 Centros de atencion telefonica, los cuales han crecido de forma
acelerada y emplean a un elevado nimero de teleoperadores y teleoperadoras, inicialmente
orientados a la venta y a los servicios de atencion al cliente, pero que hoy ofertan multitud
de servicios.

e Los servicios de traduccion maltiple o MTC (Multi-translation Centers) que se iniciaron con
traductores de textos online, como “tradukka?’ o “Google translate”, han pasado también a
convertirse en call-centers especializados, con traductores titulados, como “byvox” o
“textmaster” 3, si bien actualmente estan en recesion debido a la aparicion de traductores de
texto y voz bidireccionales como el Pilot de Waverley labs*.

e Y por ultimo los centros de operaciones (Operations Centers u OPS Center), que partieron
de los centros de los Estados Mayores y que se han diversificado y especializado abarcando

hoy en dia el mundo empresarial y tecnoldgico.

Si bien el primero de estos grupos mostraba inicialmente perfiles claramente feminizados®,
actualmente encontramos una segmentacion mas acorde a la poblacion, nivel de estudios® y edad, si

bien deformada por la crisis.

Por el contrario, en el segundo grupo encontramos un equilibrio entre traductores que trabajan desde

sus casas y nuevos traductores e intérpretes que se incorporan a los centros de traduccion.

2 http://tradukka.com/translate?hl=es

3 https://www.bybox.com/ ; https://es.textmaster.com/

4 http://www.waverlylabs.com/?lang=es

5 Seguin refleja la VII Encuesta Nacional sobre Condiciones de Trabajo, el 75% de este colectivo esta formado por mujeres
y el 53% tiene una edad comprendida entre los 16 y los 34 afios.

6 Debido a la crisis, mas de la mitad de los trabajadores disponen de estudios de Bachillerato o Formacién Profesional
(54%) y una tercera parte posee estudios universitarios.
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Historia de los Centros de operaciones.

Si bien desde antiguo se contaban con centros de decision en las batallas y guerras (Siria, Roma,
Grecia, etc...), no es hasta fines del siglo XVIII, concretamente en 1795, cuando el general francés
Louis Berthier organizé por primera vez un Estado Mayor o centro de operaciones en el ejército,
destinado a la guerra contra Italia. En Cuando Napoledn Bonaparte se hizo cargo de la fuerza al afio
siguiente, pudo apreciar las ventajas tacticas que proporcionaba un sistema riguroso y constante de

informacidn y supervision, y lo adopt6 para la organizacion de su cuartel general.

Hacia la misma época, el ejército prusiano implanté un sistema similar, destinando oficiales técnicos
expresamente formados a ese efecto para auxiliar a los mandos. A sus funciones pronto se afiadieron
las de inteligencia militar y planificacién de contingencias. Poco después, se introdujo la practica de
rotar oficiales entre funciones de mando y de Estado Mayor. A partir de 1806, la Academia de Guerra

Prusiana comenz6 a impartir formacidn especifica a los oficiales de Estado Mayor.

De estas especializaciones y de la necesidad de ampliar medios nacerian los actuales Centros de

operaciones.

llustracion 1Primeros Centros de Operaciones.

La gran depresién econdmica de los EEUU en los afios 1929 a 1930 provoco la creacion de pequefios
centros de operaciones por parte de las empresas que veian la llegada de la informatica’ como una
posibilidad de creacién de estos centros, pero que se vieron desbordados por la entrada en la segunda
guerra Mundial entre 1939 y 1945. Habra que esperar al decenio 1950-1960 para que se incorporen

estas maquinas a los centros de manera eficaz.

Asi, a mediados de los afios 50 ya se disponian de centros de operaciones, en la carrera espacial,
como el del Cosmédromo de Baikonur en Tyuratam,desde dopnde se lanzé el Sputnik 1 el 4 de
octubre de 1957 por la Unién Soviética, y 4 meses después, EEUU se incorporaria con el Explorer
I, por lo que ya en los afios 60 la existencia de Centros de Operaciones en el campo espacial era
habitual.

7 con el Z1 que esta considerado como el primer computador mecénico programable del mundo y que fue
disefiado por el ingeniero aleman Konrad Zuse entre 1935y 1936
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Esta tecnologia de centros de operaciones se vio trasladada a la Guerra de Vietnam entre el 1 de
noviembre de 1955 y el 30 de abril de 1975, alli EEUU preciso de centros de operaciones para poder
evacuar a sus heridos en el complicado frente, a la vez de poder hacer frente a un ejército oculto y

bien estructurado.

A estos centros se uni6 los de la FDA, que tenia centros temporales desde 1967, pero que a inicios
del 2.000 creo el primer centro de operaciones, el del CBER (Centro de Evaluacion Biologica e
Investigacidn), actualmente adscrito a la Food and Drug Administration, una Agency inclusa en el
United States Government's Department of Health and Human Services (HHS). La mision de CBER
es proteger y mejorar la salud publica a través de la regulacion de los productos biolégicos y

relacionados, incluyendo la sangre, vacunas, alergénicos, los tejidos y las terapias celulares y génicas.

En 1979, se dictan en Ginebra las recomendaciones para la definicion de los sistemas de Asistencia
Médica Urgente, y de los teléfonos Gnicos de acceso al sistema, con coordinacion regional, naciendo

una variante de los centros de operaciones, los centros 1-1-2, 911, 061, etc...

En Espafia incorporamos los Centros coordinadores de emergencias, en el 2.000 se cre6 el primer
centro de operaciones con servicio 1-1-2 en toda Europa, el de la Base Aérea de Gando, casi

paralelamente a la creacién del CECOES 1-1-2 en la Comunidad Auténoma de Canarias.
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Funciones de un Centro de Operaciones.

Si bien el Estado Mayor cumple funciones asesoras a nivel de planeamiento y de ejecucion. El Centro
de Operaciones estd encargado de recopilar y analizar la informacién necesaria para proceder a la
toma de decisiones, facilitando al Estado Mayor la generacidn de 6rdenes oportunas para gue una
mision determinada sea abordada con las mayores garantias de éxito, ha de asegurar los mecanismos
para la transmision de esas Grdenes a la tropa y realizar un seguimiento continuo de las mismas,

velando siempre por el buen fin de la mision.

También debe preparar ademas de las operaciones en curso (Current OPS o CURROPS) planes de
actuacion para posibles contingencias futuras (FUTOPS). En las fuerzas armadas modernas, ademas
de los estados mayores de cada arma funciona un Estado Mayor Conjunto, encargado de coordinar

el apoyo a las operaciones bélicas de las tres fuerzas armadas: Armada, Ejército y Fuerza Aérea.

Esta estructura se trasvaso al mundo de la ingenieria, para explotaciones mineras y petroliferas en
zonas complejas, y se fueron extendiendo a &mbitos econdmicos y empresariales, especializandose
en algunos casos como los Centros de gestion de crisis empresarial, o los centros de alerta temprana
de algunos gobiernos (SAT del CCN CERT, perteneciente al CNI del Gobierno Espafiol, 0 el NATO
Cooperative Cyber Defence Centre of Excellence, o CCDCOE #), o el “Global Disease Detection
(GDD) Operations Center” del CDC®.

8 https://www.ccn-cert.cni.es/gestion-de-incidentes/sistema-de-alerta-temprana-sat.html ; https://ccdcoe.org/ Un listado no
completo disponible en: https://ccdcoe.org/national-cyber-security-organisation.html

9 https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/gddopscenter/index.html
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Problematica de los Centros de Operaciones.

Si bien hasta aqui los Centros de operaciones parecen estructuras sélidas, bien nutridas y organizadas,
esto no es sino fachada y algo fuera de la realidad.

Asi, las tareas de los Operadores de los COS, estan claramente asociadas a problemas de salud:
dolencias musculo esqueléticas (lumbalgias, contracturas de cuello y hombros, sindrome del tdnel
carpiano, etc...), alteraciones del oido y la voz ocasionadas por el ruido (ambiental y de los
auriculares) y, principalmente, a enfermedades relacionadas con factores de riesgo psicosocial
(estrés, trabajo repetitivo, fatiga mental, violencia verbal...), que se materializan en ansiedad,
trastornos del suefio, fatiga, dolencias digestivas, etc., que se reflejan en altos indices de absentismo,

lo cual también representa un grave inconveniente para estos centros.

llustracion : 2En la imagen superior, sala del “Emergency Operations Centers: CDC Emergency Operations Center (EOC)”,
del CDC “Centers for Disease Control and Prevention” Americano.

llustracion 3A la izquierda imagen del Joint Space Operations Center (JSpOC), de la USAF, donde se pretende vigilar y
gestionar el trdfico tdctico de Drones y UCAV, asociado a satélites y aviones de las zonas de conflicto.

Ilustracion 4Centro de Operaciones de Boeing, donde se atienden en tiempo real por Ingenieros de la compaiiia las
incidencias de las diferentes compafiias que operan con sus aviones.
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Actividad electrica, magnética y acustica.

La energia marca nuestros cuerpos desde que nacemos, bien acumulandola, emitiéndola o

sencillamente usandola para crear procesos biolégicos diversos.

Si bien tradicionalmente se ha planteado su transmisién por medio de | o

masa-—|3 MeV 1.24 Gev 1725Gev | |0
ondas mecanicas y electromagnéticas lo cierto es que, adiadehoy,no  “*#u |z c it Y
nombre— up charm top photon
existe una claridad absoluta sobre ellas. Partiendo de la estructura | e e o
» |4 % % 0
subatémica, en donde encontramos los hadrones y los leptones. Los 5 '/’dg e %9 1w9
Hadrones, se dividen a su vez en Bariones (3 quarks®®, donde VARV =
% Y€ |lu VHU|[% VYT 1 4 -
electron muon tau el <
encontramos los neutrones -2 quark up y uno down- y los protones —t— 11—
o |41 -1 -1 1 =
i s © [ M T
(formados por 1 quark up y 2 quark down-) y los mesones (formados /mm' /mH »/ - |l :

por 2 quark y un antiquark, entre ellos los pidnes y los kadnes). Y los

llustracion 5Las tres generaciones

Leptones, que se dividen en electrones (e7), neutrinos (v) y muones , ,
de la materia. Fermiones.

(u, compuestos por dos electrones y un neutrino), y podriamos afiadir
aun, los tau, en ese mismo grupo y externamente, los fotones y los gluones de la familia de los

bosones (fuerzas).

En mi opinidn la energia conforma el universo que conocemos como un cemento que pega los
elementos, asi, el atomo se hincharia y encogeria en funcién a la energia que almacena en las

interacciones del nucleo y las capas externas, cargandose o descargandose de energia.

Por otro lado, los sonidos ultrasénicos como demostré el grupo internacional al que pertenece el
fisico Alexander Opitz!! influyen en la actividad de las neuronas, llegando incluso al cerebro

profundo, en la misma linea se encuentra el neurobidlogo William Tyler.

Las vibraciones mecanicas se propagan bien en liquidos, y dado que el cerebro en gran medida agua

su propagacion a través de él no implica dificultades excesivas.

En definitiva, nuestro cerebro mantiene una fina actividad electromagnética para poder funcionar,

que puede ser perturbada bien por ondas electromagnéticas o por ondas mecéanicas.

Si bien las ondas electromagnéticas penetran tan solo unos centimetros en el cerebro, perdiendo y
disipando parte de su energia en la estructura dsea del craneo y difuminandose debido a la gran

proporcién acuosa de este, no ocurre lo mismo con las ondas sonoras o vibraciones ultrasonicas.

10 pescubiertos por los fisicos norteamericanos Friedman y Kendall y el canadiense R. Taylor, premio Nobel de Fisica en 1990. Murray
Gell Mann, en 1972, propuso 3 quarks: up (u), down (d), strange (s). Recientemente se afiadieron 3 mas: charm (c), bottom (b) y top (t);
asi que, se conocen 6 tipos de quarks, cuya combinacion en triadas (grupos de 3) forman los bariones.

11 Mente y Cerebro N276 (2016)
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Determinados equipos electronicos producen resonancias que se traducen en estas ondas ultrasénicas
que llegan a las zonas mas interiores del cerebro. Esa transmisidn energética podria alterar las
funciones cerebrales, por ejemplo, en la corteza somatosensorial, responsable de la sensibilidad
sensorial, y provocando comportamientos no deseados, como irritabilidad, dejadez, somnolencia,
sensacion térmica de calor o frio, etc...0 de su corteza motora produciendo sensaciones entre otras

de hormigueo, temblores, calambres. ..

Por otro lado, y separadamente de la transmision energética estaria el efecto choque de la propia
onda, algo parecido a la onda de choque de una explosién y a la energia que transmite y que produce
trabajo mecénico, en este caso el sonido sacudiria ligeramente el tejido neuronal, deformando a la
vez las membranas neuronales, y abriendo o cerrando determinados canales idnicos que
reaccionarian a los estimulos mecénicos. Ese cambio de las corrientes i6nicas podria favorecer o
dificultar los potenciales de accion, o lo que es lo mismo, la descarga de las neuronas, con efectos

bien estimulantes o inhibidores.

Los aumentos de temperatura también podrian afectar a la actividad cerebral, la actividad de los
equipos que desprenden frecuencias de microondas podria aumentar la temperatura de la masa

liquida del cerebro, al igual que lo hace en un microondas, y producir dafios o efectos no deseados.

La evaluaciéon de los riesgos producidos por las nuevas tecnologias es un campo de dificil
identificacion y prevencion, pues al igual que muchas enfermedades profesionales sus efectos se ven

a largo plazo o se camuflan con otras patologias.

En este mismo problema tenemos los “intensificadores estructurales”, estos son las estructuras
reforzadas en hormigon, que suelen tener muchos centros de operaciones y que impiden que las ondas
salgan, rebotdndolas de nuevo hacia el interior y acumulandolas en las zonas blindadas. Otro
intensificador estructural es la falta de espacio, estos centros suelen tener espacios reducidos, que
ademas se saturan con la llegada de nuevos equipos, lo que propicia distancias muy cortas entre
equipos y operadores de los centros, facilitando la penetracion de las ondas en los cuerpos de los

operadores.

Si bien, la neurogénesis es una realidad hoy en dia, generandose nuevas neuronas principalmente en
el hipocampo, a partir de células madre neuronales estimuladas por actividad intelectual y corporal,
esta actividad puede no ser suficiente para mantener una actividad intelectual que mantenga la
necesaria lucidez para la convivencia en nuestra sociedad, al quedar su génesis en equilibrios de

regeneracion negativos, debido una dafiina actividad electromagnética en el entorno de la persona.

En este punto debemos hablar de la dosimetria, es decir, de la acumulacion de energia a lo largo del

tiempo, que debera ser observada en cada puesto de trabajo y trabajador.
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Memoria.

Los neurdlogos Endel Tulving y Shayna Rosenbaum determinaron en algunos estudios en 2005 la
existencia de 5 tipos de memoria diferente.

Asi pues la memoria no es un bloque uniforme, sino gque tiene zonas gue almacenan por ejemplo
acontecimientos vinculados con un contexto determinado, esta es la memoria episddica, otras
almacenan conocimientos sobre uno mismo o sobre el mundo, esta es la memoria semantica que
almacena por ejemplo saber nuestro teléfono, dia de nacimiento o social que la capital de Las Palmas
es Las Palmas de Gran Canaria, luego tenemos la memoria perceptiva que nos permite memorizar
un olor o un sonido, la memoria operativa, que nos permite memorizar un teléfono durante un
momento o una matricula, también es llamada memoria a corto plazo o del presente, y finalmente la
procedimental que nos permite memorizar procesos en los trabajos, quizas podriamos incluir una
memoria sensorial adicional que es la que nos permite tener la sensacion de dolor en un brazo a pesar
de haberlo perdido o la que usan los carteristas al presionar un reloj para que al quitarlo el sujeto crea

que aun lo lleva puesto.

Endel Tulving de la Universidad de Toronto determino que la memoria determinante era la episodica,
Alan Baddeley de la Universidad de Cambridge marco la operativa, otros cientificos se han fijado en

la perceptiva, o en la procedimental, lo cierto es que es un conjunto en el cual todas son importantes.

Asi en un centro de control actuaria en primer lugar la memoria perceptiva al sonar la sefial de alarma
y escuchar la alocucion de una emergencia o una incidencia, la imagen de los operadores moviéndose
apresuradamente, las pantallas entrando datos, etc., seguird la semantica la que haria que
entendiéramos el mensaje y lo asociasemos a elementos conocidos por ejemplo un avién, tipo de
avion, zona o contexto, etc., y por tltimo la episddica al colar todo esto en el contexto en el que nos

encontramos y en las labores que estabamos haciendo justo antes.

Todas ellas la de largo plazo (perceptiva, semantica y episddica), la operativa y la procedimental
tienen vias ascendente y descendente y se relacionan entre si, pudiendo hablarse de memoria

perceptivo-verbal, o perceptivo-sensorial.
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llustracion 6: Fuente: Cuadernos Mente y Cerebro. La memoria.

Por otro lado, la corteza prefrontal izquierda se emplearia mas particularmente en la adquisicién (o
codificacién) de los recuerdos y la derecha en la rememoracién (recuperacion), La corteza parietal
en cambio cumpliria una funcién de control de los recuerdos (sobre todo, la exploracién de su

dimension espacial).

La memoria seméantica hace intervenir, sobre todo, los l6bulos, frontal y temporal izquierdo, las
memorias perceptivas reposan en gran parte en las areas sensoriales primarias, entre estas, la corteza
visual y la corteza auditiva. EI administrador central de la memoria operativa se asocia, por lo
general, a la actividad del I6bulo frontal, mientras que la memoria procedimental hace funcionar

ciertas formas del talamo, del cerebelo y del ndcleo cardiano.

Bien, llegado a este punto el hecho es que al igual que la memoria de un circuito electronico precisa
de un voltaje que energice y posiciones los bancos de memoria, el cerebro precisa también de una
serie de impulsos que a nivel bioguimico posicionen en las células cerebrales determinadas
sustancias, microARN2, proteinas receptoras especializadas de refuerzo de sinapsis, ARN

mensajero, etc.

En los 90, el neurobiélogo y premio Nobel Eric Kandel, de la Universidad de Columbia en Nueva
York, descubrié en el caracol marino Aplysia califérnica que el almacenamiento a largo plazo de
nuevos estimulos llevaba consigo un crecimiento permanente y una formacion de sinapsis, o lo que
es lo mismo, de conexiones especializadas, descubriendo que se mejoraba esta sinapsis cada vez en
una funcién memoristica, dando paso a una plasticidad sindptica, en la misma linea las

investigaciones de Sam Kunes de la Universidad de Harvard en 2006 en la mosca Drosophila

12 pescubiertas por Victor Ambros y su equipo de colaboradores de la Universidad de Harvard, en el nematodo Caenorhabditis elegans.
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melanogaster, y Li-Huei Tsai del Instituto de Tecnologia de Massachusetts en Cambridge en 2010

sobre la memoria a largo plazo en ratones y los excesos de Mir-134.

El ambiente electromagnético de un centro de operaciones es propenso a incidir en aspectos
memoristicos, y a su vez, debido a la necesidad de memorizar procedimientos y reforzar areas del
cerebro a que otras areas queden deterioradas o abandonadas, llegando a estados de apatia,
irritabilidad etc., que podrian llegar a situaciones pseudo-autistas.

Aspectos como la atencion, estrés, periodos de tranquilidad con periodos de actividad muy intensa,
iluminacion deficiente debidos a medidas de seguridad, supervision permanente, alta
responsabilidad, etc... unidos a un ambiente electromagnético diverso y cargado, y a la penetracion
de determinadas frecuencias emitidas por nuevos equipos sin blindar en diversas profundidades
cerebrales articulan un panorama complejo y peligroso para el trabajador de estos centros, donde un

fallo de memoria puede acarrear hasta el despido o situaciones penales.
Lipoatrofia semicircular®®

Desde el afio 2007 se ha venido escuchando, cada vez mas, sobre el concepto de lipoatrofia
semicircular, encontramos estudios a partir de los casos detectados en diferentes edificios de oficinas
de Barcelona, asi como numerosos articulos. El primer caso descrito se dio en 1974 cuando médicos
alemanes, Gschwandtner y Munzberger relacionaron por primera vez la enfermedad de tres pacientes
con los edificios en los que trabajaban, en 1981 lo constataron dos dermatélogos, Karkavitsas y
Millar, del ST. Bartholomew’s Hospital de Londres.

LA LIPOATROFIA

SEMICIRCULAR Entorno de riesgo Principales victimas
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llustracion 7 Infograma Lipoatrofia Semicircular Fuente BTCCES.

El primer caso masivo se produjo en 1995 en unas oficinas bancarias en Bruselas, con 900 personas

afectadas por lipoatrofia muscular siendo un 85% de las mismas mujeres.

13 Fuente: BTC Centro de Estudios Superiores, vinculado a la Universidad de VIC y a la Central de Catalufia. Trabajo
publicado por Dia. Cristina Martinez Dalmau, y Prevencién UHM, por Marta Valencia Asso
http://prevencion.umh.es/files/2014/02/LIPOATROPFIA-CIRCULAR.pdf
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En 2005, el primer informe del Observatorio de Riesgos, creado por la Agencia Europea de Seguridad

y Salud en el Trabajo (OSHA) la calificaba como un riesgo emergente.

En Espafia el problema aparece a partir del afio 2007, en concreto en la sede de la empresa Gas
Natural de Barcelona. Le siguen casos en empresas como Agbar, la Caixa, INSS, Tesoreria de la
Seguridad Social y asi hasta mas de 20 centros de trabajo en Catalufia. Un total de 1000 casos, al
parecer, asociados a unas condiciones determinadas del trabajo de algunas empresas la enfermedad
es considerada enfermedad profesional por la Generalitat de Catalunya, hecho que es falso. En el
verano de ese mismo afio aparecen los primeros casos en el Pais Vasco en la Diputacion Foral de
Guiplzcoa y en las Juntas Generales.

Esta problematica hace reaccionar a los Servicios Seguridad y Salud de las comunidades autonomas
redactando procedimientos para la recogida de datos clinicos y de condiciones ambientales con el fin

de establecer los posibles factores de riesgo y las medidas preventivas para controlarlos.
De este estudio se pueden identificar algunos factores relacionados. La lipoatrofia se asocia a:

1. Trabajos en oficinas por presién continuada de la zona afectada con la mesa y otros
elementos del puesto de trabajo.

2. Cambios de edificio o de mobiliario (materiales sintéticos).

3. Edificios inteligentes, es decir, edificios herméticos en los que se da una ventilacion forzada
ya que la ventilacion natural por apertura de ventanas no es posible.

4. Edificios muy tecnificados con gran cantidad de ordenadores, impresoras. ..

5. Trabajo en mesas metalicas, o con partes metalicas o con cableado integrado en ellas.

6. Exposicion de condiciones termohigrométricas inadecuadas y otros factores fisicos del

ambiente de trabajo.
¢Qué es la lipoatrofia semicircular?

La lipoatrofia semicircular es una lesion, atribuible a las condiciones de trabajo, que consiste en una
atrofia localizada en el tejido adiposo subcutdneo con un hundimiento (depresiones) en forma
semicircular en la superficie de la piel, en la cara anterior y lateral de los muslos y, a veces, de los
antebrazos (concretamente en la cara anterolateral de los muslos, y en antebrazos, y a veces en el
abdomen...), es visible y palpable. EI hundimiento se debe a la atrofia del tejido graso subcutaneo

sin afectar a los musculos y la piel.

La lipoatrofia produce zonas de depresion visibles a simple vista de entre 1cm y 4 cm de espesor,
con una profundidad de 1 a 10 mm y una longitud que oscila entre 5y 20 cm., a una altura de 71-72

cm desde el suelo.
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La piel que recubre la banda esta integra, no hay dolor, ni picor ni cambios de coloracion, aunque si
se describen algunos sintomas asociados como puede ser la sensacion de hormigueo o ardor. Otros
sintomas son pesadez de piernas y fatiga. Habitualmente es bilateral y simétrica, aunque se han

descrito lesiones unilaterales.

La proporcion de personas afectadas se ha establecido alrededor del 31% en trabajadores de oficina,

siendo mas frecuente entre mujeres jovenes de alrededor de 30 afios.

No es necesario un tratamiento especifico ya que se produce una resolucion espontanea al alejarse

(entre nueve meses Yy tres afos) de los factores de riesgo.

En Espaiia, se detectaron los primeros casos de lipoatrofia semicircular en 2007, en edificios
inteligentes cerrados con ventilacion artificial, ordenadores, fotocopiadoras y materiales sintéticos,

en varias empresas de oficinas de Barcelona.
Caracteristicas de la lipoatrofia:

e Su aparicion tiene un periodo de latencia de 3- 4 meses.

e Se trata de una lesion asintomatica que no afecta ni a la musculatura ni a la dermis ni la
epidermis.

e Es una lesion reversible, a los 6-12 meses, siempre que se hayan adoptado las medidas
preventivas adecuadas, el 90% de los casos se encuentran completamente recuperados.

e Afecta en mayor medida a mujeres que a hombres, en una proporcion de 6 a 1
aproximadamente.

e Se trata de una lesién por sensibilizacién, por tanto, dos trabajadores/as expuestos/as a las

mismas condiciones no tienen porqué desarrollar la lesion.
¢Qué causa la lesion?

Aunque la etiologia de la lesidn no esta clara se han encontrado los siguientes factores asociados a

su aparicion:

e Microtraumatismos continuados en la zona de la lesion, por ejemplo, al apoyar durante la
jornada laboral los muslos en la parte superior de la mesa de trabajo, o los producidos por la
presion contra sillas, tableros, y bordes de las mesas de trabajo.

e Uso de pantalones o prendas ajustadas.

e Niveles de humedad relativa ambiental inferiores al 50%.

e Superficies de trabajo con estructuras metalicas.

e Elevados niveles de electricidad estatica.

e Elevados niveles de campos electromagnéticos.
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Factores de riesgo.

Los factores a evitar son la presion en la zona, los microtraumatismos repetitivos o la acumulacion
de electricidad estética o de campos eléctricos 0 magnéticos en la zona, asi como la baja humedad

ambiental.

¢ Microtraumatismos: De todos los microtraumatismos descritos, el contacto prolongado con
una superficie de trabajo es el factor mas frecuente (presién contra el mobiliario). Puede
producirse en la posicion sentada o de pie. Los bordes de las mesas de trabajo son los
elementos de contacto mas comunes.

e Campos o corrientes electromagnéticas: Estas se generan por la presencia de instalaciones
eléctricas o equipos de ordenadores, liberdndose hacia el trabajador a través de las zonas de
contacto de éste con su puesto de trabajo. Esta liberacion de energia seria la causante de los
dafos observados en el tejido adiposo (La hipotesis es que las radiaciones activarian los
macrofagos que, a través de las citoquinas, destruirian las células grasas).

e Baja humedad ambiental: Especialmente por debajo de 30% 0 40%. Esta es una constante

en los lugares donde la lesion ha sido descrita.

Las tres situaciones descritas mas arriba son constantes en los casos de lipoatrofia muscular lo que
ha provocado que desde su aparicion a la luz puablica, se haya asociado con el término edificio
enfermo. Sin embargo, la lipoatrofia no encaja en dicho concepto ya que, en la descripcion adoptada
de un edificio enfermo, se hace referencia al no acompafiamiento de lesion organica o signo fisico.
Unicamente se puede hablar de coincidencia en algunos factores de riesgo como son las condiciones

termohigromeétricas.

La Generalitat de Catalunya, junto con la Agencia de Salut Pablica, redact6 en 2007, tras la aparicion
de los primeros casos, el Protocolo de Actuacion ante la Lipoatrofia Semicircular. Este ha sufrido
dos revisiones posteriores, una en 2009 y otra en 2015 y ha sido adaptado en diferentes comunidades

autonomas coémo es el caso del Pais VVasco o Madrid, entre otras.

En este protocolo se determina que la Lipoatrofia semicircular debe ser considerada como un
accidente laboral y define el procedimiento a seguir para determinar su origen. A grandes rasgos, en
primer lugar es necesario determinar si la lesion ha sido originada por causas ergondémicas; en caso

gue éstas se descarten, es necesario evaluar las condiciones de humedad, cargas electroestaticas y

campos electromagnéticos en el lugar de trabajo. Durante el estudio, seguimiento y evaluacion de los

casos de lipoatrofia semicircular es importante la coordinacion entre la Mutua del Trabajo, el Servicio

de Prevencion y el Servicio de Vigilancia de la Salud.
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Una vez detectado un caso es muy importante, siempre que se hayan descartado aspectos
exclusivamente ergonémicos como origen de la lesion, realizar una blsqueda activa de casos. El
Protocolo de actuacién ante la Lipoatrofia Semicircular establece un protocolo especifico de

actuacién a partir de los 4 casos en un mismo edificio.
Protocolo de actuacion técnica. Evitar la aparicion de la lesion o eliminarla.

Con los objetivos de implantar unas medidas preventivas para disminuir la incidencia de la patologia
y de mejorar el conocimiento de los factores causantes de la enfermedad, el servicio de prevencion

debera recoger la siguiente informacion?*:

- Distribucién de los puestos de trabajo en la planta (plano, ubicacion de trabajadores, etc.).
- Disefio del puesto (Instalaciones, mobiliario, equipos).
- Realizacién de mediciones de los factores ambientales (Valores de referencia'®: UNE EN 61340-

5.1., UNE EN 1815, NTP 567 INSHT):

» Climatizacion (Temperatura seca interior y exterior, humedad relativa exterior e interior,
Método de renovacién del aire y aporte de aire exterior).

» Ensayos de resistencia al paso de corriente (fugas a tierra de suelo y persona, calzado, silla,
mesa...). Ver comportamiento de los elementos del entorno respecto a tierra (aislante,
disipativo, conductivo o peligroso eléctricamente).

« Cargas electrostaticas generadas en la persona realizando las tareas propias del puesto de
trabajo. Las formas de generacion son triboeléctrica (por friccion o separacion de materiales)
y por induccién por polarizacién de objetos. Se realizaran las mediciones con medidor de
campo por distancia junto con electrodo capacitivo.

« Campo eléctrico y magnético inducidos en el entorno de trabajo.
Medidas preventivas.

Confirmados los casos de lipoatrofia y puestos en marcha los dos protocolos, se deben de implantar

las medidas preventivas generales:

- Informar a los trabajadores sobre la patologia, factores relacionados y medidas a implantar.
- Establecer mecanismos de coordinacion empresarial, si fuese necesario.
- Establecer medidas préacticas relacionadas con los factores que pueden estar relacionados

con la aparicion de la lipoatrofia:

14 Que se debera enviar a la unidad de salud laboral encargada de la recogida del cuestionario.

15 UNE-EN 61340-5-1:2016. Electrostatica. Parte 5-1: Proteccién de componentes electrénicos frente al fenémeno
electrostatico. Requisitos generales (Ratificada por la Asociacién Espafiola de Normalizacion en enero de 2017.). UNE-EN
1815:2017 Revestimientos de suelo resilientes y laminados. Evaluacién de la propension a la acumulacién de cargas
electrostaticas. NTP 567: Proteccion frente a cargas electrostéticas.

Pégina17



Alguna de las medidas preventivas a adoptar para evitar la aparicién de Lipoatrofia Semicircular y/o

favorecer su desaparicidn son las siguientes:

e Posturas de trabajo. Adoptar una posicion de trabajo correcta. Vigilar los procedimientos
de trabajo en que el contacto de los muslos con la mesa sea continuado e informar a los
trabajadores. Permitir suficiente espacio entre la mesa y las piernas. No apoyarse sobre los
cantos de la mesa mientras se esta sentado/a. Evitar golpes con los cantos de las mesas para
lo que seran anchos y redondeados.

e Habitos personales. Recomendar el uso de ropa natural evitando las fibras sintéticas, seda,
rayon y lana. Evitar ropa ajustada en la zona del muslo. No ejercer demasiada presion en la
parte interior y anterior de los muslos. Al estar sentado/a, no cruzar las piernas. Beber mucha
agua durante la jornada para mantener el cuerpo bien hidratado.

e Vestuario. No utilizar ropa muy ajustada. Cambiar de postura para mejorar el riego
sanguineo. Evitar la utilizacion de tejidos acrilicos, ya que favorecen la acumulacion de
electricidad estatica. Evitar el uso de calzado con suela de goma, mejor cuero, o calzado
antiestatico, y caminar arrastrando los pies.

e Climatizacion. Debe de ser adecuada, con mayor aporte de aire exterior. Mantener la
humedad relativa alrededor o superior al 50% sin sobrepasar el 70%. Evitar utilizar equipos
de calefaccion bajo las mesas de trabajo (estufas, calentadores...).

e Acumulacion de Electricidad Estatica. Reducir los equipos de trabajo a aquellos realmente
necesarios para el desarrollo de nuestro trabajo. Asegurarse que el cableado de todos los
equipos de trabajo se encuentra agrupado y correctamente puesto a tierra. Evitar el uso de
conexiones wifi. Usar materiales para los muebles de oficina que no se carguen de
electricidad estatica. Poner a tierra todo aquel mobiliario que contenga partes metéalicas.
Utilizar sillas de trabajo de material antiestatico y/o que facilite la descarga electroestatica
(tejidos antiestaticos, ruedas de grafito, etc.).

e Mesas y superficies de trabajo, puesta a tierra cuando haya presencia de cableados en su
interior, trenzado de cables protegidos y alejados de la persona, bordes anchos y
redondeados, espacio suficiente entre las piernas). Evitar el cableado sin proteccion adicional
cerca de las patas de las mesas de oficina. Eliminar cajoneras totalmente metalicas.

e Suelo (eleccion de material antiestatico o conductivo, tratamiento superficial con ceras

especiales. Evitar suelos vinilicos).

Recordar que, a pesar de no haber detectado ningun caso en los edificios/zonas de oficinas, es
importante evaluar el riesgo y considerar estas medidas preventivas con el objetivo de prevenir la

aparicion de la lesion.
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Ritmos circadianos e iluminacion LED.

A diferencia de nuestros antepasados, en la sociedad actual las personas podemos facilmente tener
acceso a la luz a cualquier hora del dia, gracias a los modernos y eficaces sistemas de alumbrado que
se han ido desarrollando, sobre todo, en las Gltimas décadas. Paralelamente, en el &mbito de las
ciencias biomédicas, y concretamente en el campo de la cronobiologia, se ha ido avanzando en el
conocimiento de los efectos de la luz sobre la ritmicidad diaria y los efectos del desajuste de los

ritmos circadianos en la salud.

Ya en los afios cincuenta del siglo pasado, Gustav Kramer y Jirgen Aschoff investigaron el
comportamiento de suefio de algunas personas en condiciones aisladas, estas, permanecian durante
varias semanas en habitaciones con luz artificial, sin poder percibir el transcurso ciclico del dia y el
ritmo de la luz diurna. EI comportamiento de suefio se comparé con el de otras personas de prueba
que se sometieron a condiciones normales con influencia de la luz diurna. Mientras estos Gltimos
dormian regularmente entre las 21:00 y las 7:00 horas, el comportamiento de suefio (es decir, la
necesidad de suefio) cambié completamente después de pocos dias en condiciones de aislamiento.
Las fases de conciliacion del suefio y de despertar se desplazaron cada dia. Después de unos 21 dias,
las personas de prueba dormian aproximadamente entre las 16:00 horas y las 01:00h. Ya después de
pocos dias, se ajustd un desfase del horario considerable en lo referente al ritmo de suefio. Para poder
corregir este desfase temporal en lo referente a la hora del dia, el reloj interno debe sincronizarse con
lahora del dia. Para ello, la luz es el temporizador mas importante. A través de las células del ganglio,

la luz ambiente se utiliza para la sincronizacion del reloj interno.

Cada ser humano cuenta con un reloj bioldgico interno que reside en el cerebro, este reloj es el

responsable de mantener el orden de los ritmos del cuerpo.

Muchas veces, los efectos de esta sincronizacion pueden explicarse a través del cambio natural de la
luz diurna durante el dia, que, desde un punto de vista evolutivo, es el Unico temporizador de luz. De
esta manera, la luz con efecto "melandpico” durante el mediodia, puede evitar el cansancio por la
tarde. La luz blanca con un componente elevado de azul, o la luz con una alta temperatura de color,

parecido a la luz difusa del cielo azul, puede hacer que estemos mas despiertos y concentrados®.

Los diferentes ciclos del dia provocan que el cuerpo segregue una serie de sustancias, como la
melatonina, que influyen en los ciclos del suefio, en otro orden de cosas, cuando el organismo recibe
el mismo tipo de luz de forma muy prolongada, este, entiende que es siempre la misma hora y el

cuerpo se confunde, su funcionamiento deja de ser normal.

16 Fsto permite definir 3 tipos de vision: vision fotdpica (dia), mesdpica (anochecer) y escotdpica (noche).
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Segun los diferentes estudios médicos, el desajuste de los relojes circadianos tiene una incidencia
directa en trastornos alimentarios, obesidad, trastornos del suefio, depresién, problemas

reproductivos, diabetes y diversas enfermedades como el cancer de mama y el de prdstata.

Por este motivo, muchas disciplinas que abarcan desde la nutricion a la psicologia toman los
biorritmos como punto de partida para elaborar sus terapias y mejorar la calidad de vida de sus
pacientes. En decoracion y disefio de interiores cada vez tiene mas presencia, la adaptacion de la luz
a los espacios de trabajo, ya que pasamos la mayor parte del dia en oficinas, y una mejora la salud y
el bienestar del trabajador se traduce en términos econémicos para la empresa, pues reduce las bajas
médicas y el absentismo, aumenta la motivacién y mejora la productividad. Segin Circadian, una
empresa norteamericana fundada por un miembro de la Harvard Medical School, la iluminacion
circadiana reduce también en un 35% la rotacion y los accidentes laborales. En las mismas lineas se

manifiesta Pablo Mufioz, director general de Evalore?’.
Ritmo circadiano

Para entender las bases biol6gicas de la influencia de la luz en las personas hay que tener en cuenta

las condiciones ambientales del planeta, en el cual hemos evolucionado como especie.

La tierra gira sobre su eje aproximadamente cada 24 horas, y a su vez, alrededor del sol cada
aproximadamente 365 dias. Estos movimientos ciclicos generan cambios drasticos en las condiciones
ambientales que forzosamente han condicionado la vida sobre la tierra. Entre estas condiciones, la
luz destaca por su predictibilidad. Durante el dia, la luz solar es de gran intensidad, durante la noche
la luz es tenue, su intensidad es como maximo la luz de la luna Ilena o del cielo estrellado. A lo largo
del afio, las variaciones de luz se repiten con fiabilidad (dias largos en verano y cortos en invierno).
Si la evolucién de los seres vivos en el planeta supone la adaptacion a las condiciones ambientales
del mismo, la adaptacion a los cambios entre luz y oscuridad es un factor clave para la supervivencia

de las especies.

En el curso de la evolucion, los organismos han ido desarrollando una estructura interna, un reloj
biolégico, determinada genéticamente, que oscila con un periodo similar al de rotacion de la tierra 'y
gue es capaz de transmitir esta informacion a todas sus funciones. Asi pues, la conducta y fisiologia
de los seres vivos tiene lugar en base a variaciones predictibles cada 24h, ritmos circadianos, que se

pueden detectar en practicamente la totalidad de sus funciones.

7 Empresa pionera en Espafia en aplicar el «wellnes» al hogar y los espacios de trabajo.
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Un ritmo circadiano se define como una condicion especifica que se repite todos los

dias a la misma hora, es decir, que se repite a cada 24 horas.

En el puesto de trabajo, la luz con un mayor componente de azul (méas abundante en el dia solar)
puede contrarrestar el cansancio durante el dia y, al mismo tiempo, proporcionar un suefio nocturno
mas descansado, si por la tarde se pone una luz més relajante y suave (Rojo de atardecer en el dia
solar), o permanecemos en oscuridad por la noche. Y también por la tarde se puede aprovechar este

efecto para aumentar el grado de concentracidn también a horas mas avanzadas.

Por el contrario, también pueden inducirse fases de vigilia no deseadas por la luz, si, por ejemplo,
durante la noche se enciende una luminaria en el bafio con un alto componente de azul que puede
provocar un desvelo temporal. Bioldgicamente, estos procesos funcionan a través de la descarga o
supresion de ciertas hormonas (melatonina, cortisol, serotonina, etc.), corresponsables del cansancio,

del estrés o del rendimiento.

La descarga de hormonas por parte de diferentes glandulas en el cerebro se dispara, de forma
decisiva, por unas células fotosensibles del ganglio, pudiéndose demostrar de esta manera, la
influencia de la luz sobre el sistema hormonal, directamente a través de las concentraciones de las

hormonas presentes en la sangre.

En mamiferos, la principal estructura que forma este reloj circadiano es el nucleo supraquiasmatico
(a partir de ahora NSQ) situado en la region hipotalamica del cerebro. EI NSQ tiene la particularidad
de presentar espontaneamente cambios eléctricos a lo largo del dia y de transmitir estas sefiales al
resto de estructuras de organismo. De este modo, cualquier funcion corporal presenta un ritmo
circadiano. Asi, nuestro organismo tiene capacidad para “marcar” las horas del dia o, dicho de otra

manera, cada funcién orgénica tiene su momento 6ptimo en una hora del dia determinada.

El ritmo circadiano mas visible es la alternancia entre el suefio y vigilia: un suefio nocturno profundo
es imprescindible para mantenernos totalmente despiertos durante el dia. Pero este ritmo no es el

Unico.

Por ejemplo, la temperatura corporal disminuye durante la

noche y a partir de la mafiana siguiente incrementa suavemente
para llegar al maximo a finales de la tarde. También siguen un

ritmo circadiano las secreciones hormonales, por ejemplo, la

Repartition spectrale relative d'énergie

hormona cortisol que se eleva a primeras horas de la mafiana, as0 480 ss0  eso  7en

Longueur d'onde (nm)

para permanecer con valores bajos el resto del dia, o bien la jjs¢racion spistribucién espectral de la

luz natural en las diferentes direcciones
del cielo.

hormona melatonina que se produce Unicamente durante la

noche.
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Asi, la noche no es Gnicamente un tiempo de descanso sino un tiempo en que nuestro cuerpo realiza
otras actividades, distintas a las realizadas durante el dia, pero igualmente necesarias. EIl orden
temporal que se produce entre todas las funciones del organismo se puede asemejar a una orquesta,

donde cada musico entra a su debido tiempo, bajo las érdenes del director, el NSQ.

El ndcleo supraquiasmatico (NSQ) genera un ritmo circadiano enddgeno, pero para mantener un
periodo exacto al del ciclo externo, de 24h, debe de ser puesto en hora cada dia. La luz es el
sincronizador, o “agente” capaz de poner en hora el reloj biol6gico, mas importante para los seres
vivos. Si el NSQ recibe informacion sobre las sefiales de luz de forma consistente cada dia a la misma
hora, podra mantener todas las funciones del organismo sincronizadas entre ellas y con el ciclo
externo. Por el contrario, si las sefiales de luz son anémalas, sirva de ejemplo, por demasiada luz
durante la noche, o por cambios de luz anémalos, como puede suceder en trabajadores en turnos de
noche rotatorios, puede producirse una alteracién de la estructura temporal del organismo, o

cronodisrupcion, que es un factor de riesgo para la salud*®.

Este factor supone en los Centros de Operaciones un elemento claro de deterioro en las condiciones
laborales de los operadores, produciéndoles desajustes de manera puntual que llegan a ser crénicos
con el paso del tiempo.

Investigaciones han revelado que el ritmo circadiano correspondiente al suefio de un ser humano
dura 25 horas, lo que significa que, si no se adquiere un habito firme de dormirse todos los dias a la
misma hora, poco a poco se ird desplazando y terminard el individuo acostandose a dormir cada vez
mas tarde, lo cual no es aconsejable desde el punto de vista de rutina de trabajo, asi, que si ya de por
si, al ser humano nos cuesta adaptarnos a los ciclos, si le sumamos los turnos de los Centros de

Operaciones nos encontraremos un componente estresante de primer orden.

Como curiosidad, la hormona cortisol cuyo ritmo circadiano se inicia con la salida del sol al
amanecer, llega a su punto mas alto alrededor de las 09:00h aprox., y de ahi comienza su lento
descenso hasta alcanzar su nivel minimo alrededor de las 18:00h aprox., con la puesta del sol y asi
ciclicamente cada dia. Es una hormona dependiente de la luz solar, pero esta hormona también se
produce cuando el cuerpo se ve sometido a cualquier tipo de estrés (fisico, mental, emocional,
espiritual, quimico, nutricional, electromagnético o térmico), es decir que sin importar de qué via
provenga el estimulo de estrés, pudiendo este ser muy variado, ejemplos de activacion: cafeina
después de las 15:00h, rotura de un hueso, etc., el cuerpo siempre reacciona de la misma manera,

produciendo cortisol.

18 Carga de trabajo mental asociada al turno nocturno, en trabajadores de una empresa prefarmacéutica: estudio comparativo. Revista
Colombiana de Salud Ocupacional 6(3) Sep 2016, pp 109-115 Derechos de copia© Universidad Libre — Seccional Cali (Colombia)
http://revistasojs.unilibrecali.edu.co/index.php/rcso
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La luz mas alla de la vision

La luz es captada por los 0jos, 6rganos sensoriales de la vision, que contienen en su interior la retina,
una capa de células nerviosas altamente especializadas para captar luz de determinadas longitudes
de onda. En la retina existen distintos tipos de fotorreceptores (células sensibles a la luz). Los
fotorreceptores clésicos son los conos y bastones.

Los seres humanos tienen tres tipos de conos cuya sensibilidad maxima se produce a longitudes de
onda cerca de 570nm, 530nm y 430nm, en funcién del fotopigmento que contengan. La estimulacion
del sistema de conos permite la vision diurna, en color, o vision fotopica. Los bastones, en cambio
poseen Unicamente un fotopigmento, la rodopsina, cuya maxima sensibilidad corresponde a los
500nm.

Los bastones son mucho més sensibles a la luz, responden a intensidades de luz muy bajas y son
responsables de la visién nocturna, monocromatica. La informacién luminica captada por conos y
bastones se transmite por vias nerviosas hasta llegar a la zona occipital de la corteza cerebral donde
se integran las funciones visuales. Asi, ademas de la iluminacion, las ondas electromagnéticas,
abundantes en los Centros de Operaciones, pueden perturbar la correcta vision de los ojos y las

interpretaciones y respuestas cerebrales.

Sin embargo, la luz no sirve Unicamente para la vision. En las dos Ultimas décadas, se han ido
caracterizando otros tipos de células fotoreceptoras retinales, que contienen el fotopigmento
melanopsina, que se estimula principalmente por luz de longitudes de onda de la banda azul del
espectro, con un maximo cerca de 480nm, y que ademas son intrinsecamente fotosensibles, es decir
que pueden percibir la luz por si mismas, al igual que conos, bastones y células ganglionales. Se ha
identificado que esto se debe, a que expresan la proteina melanopsina-X y que el cromoforo
(molécula fotosensible que permite que los fotopigmentos se expresen) y que es un derivado de la
vitamina A, el retinal, de este modo las células horizontales fotosensibles, en particular, liberan un
neurotransmisor llamado GABA sobre las células vecinas, en forma de cascada propagando la
informacion de la luz a las células vecinas. Estas células, aunque también reciben informacion de
conos y bastones, y forman un sistema independiente de la vision, el cual se ha denominado sistema
“No Formador de Imagenes” (NFI)®.

EL sistema NFI activa una serie de estructuras cerebrales que produce otro tipo de respuestas
fisiol6gicas, como la sincronizacion circadiana, por la accion de la luz sobre los NSQ, o la inhibicion

de la secrecion de melatonina, y que intervienen ademas en la modulacién del suefio, la sensacion de

1% Uno de los grupos de investigacion es el grupo dirigido por Mario Guido, investigador principal del CONICET en el Centro de
Investigaciones en Quimica Bioldgica de Cérdoba (CIQUIBIC, CONICET-UNC) que encontré un nuevo tipo de células fotosensibles: las
células horizontales que expresan el fotopigmento melanopsina x. Dicha investigacion fue publicada recientemente en la prestigiosa
revista Proceedings of the National Academy of Sciences.
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alerta e incluso del humor y bienestar. También este sistema es responsable de la fotofobia que puede
ocurrir en ataques de migrafia o la susceptibilidad a la luz brillante que se da en algunas personas. Es
decir, podrian tener un rol dual, por un lado, regularian funciones no visuales junto a las células
ganglionares, y por otro participarian en la interaccion con conos y bastones, a fin de modular los

procesos visuales: contrastes, adaptacion a la luz, discriminacion de grises y colores, entre otros”.

Asi, en resumen, en la retina

de vertebrados, existen tres

tipos de células

AFLUENTE DEL
NERVIO OPTICO
e

fotorreceptoras, por un lado,

estdn los conos y bastones, i I

responsables de las funciones ... ' )’

visuales, es decir de la . T Q/m' s :f;&;‘:zs FoRoALES im0
formacion de imagenes, y por f ;\m «,"“;:}:; e

el otro se encuentran las " P R

Cuerpo cliar

células ganglionares que

o AREADERELACIONES INSTITUCIONALES
Disonc Grifica: Jersmias Di Piatrn - CCT CONICET CORDOEA

tienen a su cargo funciones

reflejas y subconscientes, llustracion 9 El ojo. Fuente: http://www.conicet.gov.ar

como por ejemplo el reflejo pupilar o la sincronizacion de ritmos biolégicos. En el medio, las células

horizontales revisten una diversidad y complejidad que atn no ha sido desentrafiada.

G i Vision diurna / Vision de colores
Funciones visuales

Formacion de imagenes BASTONES > Oy Vision nocturna

Reciben informacién de células fotoreceptoras
CELULAS GANGLIONARES CLASICAS > ) y la envian al cerebro a través del nervio dptico
a distintas areas visuales

3 s CELULAS GANGLIONARES FOTOSENSIBLES > Funciones reflejas y subconscientes:
Funciones no visuales ) reflejo pupilar, sincronizacién del reloj biolégico,
[ contienen el fotopigmento melanopsina | inhibicién de la melatonina pineal, etc.

Contrastes y contornos

CELULAS HORIZONTALES > Conectan con fotorreceptores y células bipolares.
Informacién lateral

Funciones de conexion
Interneuronas CELULAS BIPOLARES > 2 a células ganglionares. Informacién vertical

Transmiten informacion de fotorreceptores

CELULAS AMACRINAS > Conectan con células bipolaresy ganglionares

llustracion 10 Funciones en el ojo. Fuente: http://www.conicet.gov.ar

En un Centro de Operaciones moderno, la tecnologia de iluminacion debe conciliar la funcién visual
de la luz con las funciones no visuales. En este sentido todavia quedan muchas incognitas por
resolver. Uno deberia preguntarse sobre el papel que ésta tiene sobre los ritmos circadianos. Por
ejemplo, si hay suficiente luz durante el dia o demasiada durante la noche, para evitar la
cronodisrupcion. O bien si se prefiere favorecer la alerta o la somnolencia.
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También hay que tener en cuenta que hay diferencias interindividuales en lo que refiere a la
sensibilidad del sistema NFI, y que la funcionalidad del sistema circadiano cambia a lo largo de la

vida, por lo que se deberia llegar a poder elegir la luz pensando en un colectivo concreto de personas.

Se sabe que la luz administrada oportunamente puede mejorar la sintomatologia del jetlag, o producir
mejoras cognitivas, especialmente en personas mayores. Asimismo, el tipo de luz puede contribuir a
la calidad de vida de pacientes con determinados tipos de patologias, como la migrafia. La luz como
agente terapéutico es un campo con mucho recorrido para investigar. En un futuro, las unidades de
medida de iluminacion deberian tener en cuenta no solo la luz visible, sino aquella que incide sobre
la no formacion de imagenes. Los Centros de Operaciones no son ajenos a esta realidad, debiéndose

realizar estudios profundos sobre la iluminacion y sus ciclos.

En conclusion, la luz no solo sirve para ver, sino que afecta a la fisiologia, al reposo, al bienestar o0 a
las capacidades cognitivas de las personas. Entre las funciones no visuales, la sincronizacion
circadiana tiene un papel importante para la salud. Por ello resulta necesario llevar a cabo una
conducta que permita mantener un orden temporal interno que actle de manera sincronizada con los
ciclos ambientales. Para ello, la luz artificial no deberia oponerse a la del entorno en el que hemos
evolucionado. Existe tecnologia suficiente para elegir la luz apropiada, no solo para cada lugar sino
también para cada momento del dia. La iluminacidn ha de ser favorable a la salud de los individuos
y no interferir en los ritmos bioldgicos de las personas, ni de las otras especies.

Piel e iluminacion.

La piel también percibe la iluminacién, no como el ojo, sino en funcién a su sensibilidad a

determinadas frecuencias y ondas.

Asi, en un estudio denominado “Factores de riesgo asociados con la tension arterial en adolescentes”
elaborado por Eduardo Mellina Ramirez, Andrés Gonzalez Montero, Juana Maria Moreno del Sol,
Rosa Jiménez Paneque y Georgina Peraza Roque, y publicado en la Revista Cubana de Medicina
General Integral (v.17 n.5 Ciudad de La Habana sep.-oct. 2001), ya se vislumbraba una relacion entre

iluminacion en piel y respuesta cerebral.
Este punto se ampliara en el apartado temperatura.
lluminacién circadiana

La iluminacion circadiana consiste en el adaptar la luz artificial de los espacios cerrados a los ciclos
biorritmicos naturales de los seres humanos. Esta tendencia esta Ilegando con fuerza desde Estados
Unidos, surge a raiz de los diferentes estudios cientificos sobre los ritmos circadianos y promete

mejorar la calidad de vida, reducir el estrés y aumentar la productividad de las personas.
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La luz artificial, como los LED’s, menos perjudiciales Emisién de

para la salud, puede ayudar a acercarse mas a un Correcto  exiacisn

ritmo circadiano del suefio, El problema se crea cuando

'\ / / t<|0 s

“\ Sl \ /
falta la luz, o después de la puesta del sol, nuestros ojos \\;W —
y nuestra piel continda en contacto con luz de otras \ . oot 751) @
frecuencias de onda como la de los fluorescentes, los " @\‘ \ rosronescencn | B
televisores o del ordenador, interactuando con los \ \\j/ t>107s
operadores y alterando sus ciclos y ritmos naturales. R

. llustracion 11 Fluorescencia y fosforescencia.
Los centros de operaciones mezclan normalmente

distintos tipos de iluminacién que se mezclan con las ondas del espectro electromagnético.
Luz y Centros de operaciones

Los centros de operaciones, como hemos indicado, tienen maltiples fuentes de iluminacion, si bien
la tendencia es hacia la iluminacion LED de todos los sistemas, la cual eliminaria las tendencias
anteriores, que ante la iluminacion agresiva, y la necesidad de ahorro energético, paso de esta a una
sustitucion de las bombillas tradicionales, por fluorescentes y de estos a convivir con bombillas de
bajo consumo, y a una reduccion de la iluminacion y del tiempo de encendido, lo que se realiz6 sin
estudios previos, a este punto actualmente se estan sustituyendo progresivamente las iluminarias por
luz led, pero aun conviven todo tipo de iluminaciones en conjunto, creando una situacion

desequilibrada y perjudicial para el organismo.
¢ Qué parametros de la luz pueden afectar a nuestra salud?
La luz puede afectar de varias formas en nuestra salud:

e Através de la intensidad de la luz, con dos efectos posibles:
o Calentamiento de nuestro ojo
o Deslumbramiento
e A través de efectos estroboscdpicos, o parpadeo de la luz. Pudiendo llegar a producir crisis
epilépticas, dafios oculares, irritabilidad, dolores de cabeza, etc...

e Através del espectro de luz, como ya hemos visto anteriormente.

Analicemos cada uno de estos factores para el caso de los LED’s, pues es la luz que va a prevalecer

en el futuro.

Efectos de intensidad de la luz LED. ¢Calentamiento del ojo? Un uso normal de un LED no
produce un efecto dafino evidente de calentamiento del ojo. Esta claro que hablamos de LED’s de
iluminacion y no LED’s laser que si que pueden ser peligrosos y muy dafiinos. No obstante, la

exposicion prolongada si produce un aumento de temperatura acuosa que podria dafar el ojo.

energia (luz) @
N /—
\\ \ FLUORESCENClA

/
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¢Deslumbramientos? La concentracion de luz que presenta un LED puede facilmente superar 1.000
veces la de fuentes de luz tradicionales. Estos niveles de intensidad sin duda pueden provocar
molestos deslumbramientos que no son dafiinos inicialmente para la salud, salvo en situaciones
potencialmente peligrosas como la conduccion de vehiculos, aunque si los son en la combinacion

deslumbramiento-uso de pantallas de visualizacion de datos.

En los Centros de Operaciones hemos de evitar que la luz directa de los LED’s alcance 10s 0jos de
los operadores de manera directa. A dia de hoy los instaladores y disefiadores ya siguen normas de
ergonomia visual que evitan estos molestos deslumbramientos, si bien en los Centros de Operaciones,

sobre todo en los Gubernativos, esto no se cumple.

¢ Como nos afecta el parpadeo de la luz? El parpadeo de la luz o efecto estroboscdpico esta presente
en casi todas las fuentes de luz artificial, aungque nuestro ojo no pueda observarlo. Existen estudios?
que indican los posibles efectos del parpadeo de la luz en los humanos dependiendo de la frecuencia,
aproximadamente sobre 3-70Hz, encontramos riesgo de ataques epilépticos, y hasta 165Hz, riesgo
de malestar, dolores de cabeza, alteraciones de la vision, etc.

Por otro lado, si bien se ha demostrado que percibimos parpadeos con frecuencias hasta 200Hz., sus
efectos dependen de la sensibilidad de la persona (no todos nos vemos afectados de igual modo) y

de otros parametros como:

e Frecuencia

¢ Intensidad de la luz (intensidades mayores producen un mayor efecto)

e Color de la luz (rojos y azules afectan mas)

e Modulacion (diferencia entre el valor maximo y el minimo de la luz. Mayores diferencias

producen un mayor efecto)

Las bombillas incandescentes y fluorescentes (lo que incluye las de bajo consumo de fluorescencia)
estan alimentadas directamente a 50Hz (60Hz en algunos paises) y por ello presentan parpadeos en
frecuencias de la red de 50-60Hz y del doble de la frecuencia de la red 100Hz-120Hz, por encima de

lo que nuestro ojo puede apreciar?.

20 Wilkins, A., Veitch, J. y Lehman, B., “LED Lighting Flicker and Potential Health Concerns: |EEE Standard PAR1789 Update”,
http://www.xinelam.com/pdf/LED-Lighting-Flicker-and-Potential-Health-Concerns.pdf

21 Visibles en https://youtu.be/rdc8xRnF _zg, https://youtu.be/Y43MaJWODBE, https://youtu.be/HP-5IV2sGAs,
https://youtu.be/hgDmjw5qgFgg
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Los LED’s no pueden ser conectados directamente a la red (salvo algunas excepciones no muy
populares) y para que produzcan luz, han de ser alimentados con una corriente constante de un cierto
valor. Esta corriente se la proporciona un circuito electrénico que recibe multiples nombres (balastro,
driver, fuente de alimentacion, etc.) y que es el encargado de que esta corriente tenga el valor

adecuado y sea lo mas estable posible.

La iluminacion LED sin atenuacion (también conocido por su nombre en inglés, dimming) no
produce parpadeo, si el disefio es el adecuado, caso de terner dimming o atenuacion nos encontramos

con dos casos:

e Si el dimmer es de la instalacion con iluminacion clésica, no todas las lamparas LED
funcionan adecuadamente con estos dimmers, por lo que es posible la aparicion de parpadeos
visibles e invisibles.

e Si la funcion de dimming esta en la lampara LED, el parpadeo existird ya que es el modo
habitual de realizar el dimming en un LED (PWM), pero su frecuencia deberia estar muy por

encima de los 200Hz que se indicaron antes.

En conclusidn, el parpadeo se encuentra presente en todas las fuentes de luz artificial y también
pueden aparecer en los LED.

Asi, y suponiendo un disefio correcto de la lampara LED, el parpadeo deberia estar a frecuencias
superiores a 200Hz para tener el menor efecto sobre las personas, los balastros que permitan dimming
han de hacerlo con frecuencias superiores a 200Hz., y con una inercia luminica grande, es decir, que
sus materiales permitan un suavizado del parpadeo lo mayor posible, por otro lado, se deben
introducir sensores en las lamparas que permitan detectar parpadeos de alto riesgo (principalmente

menores de 70Hz) debido a malas instalaciones 0 mal funcionamiento, y desconecten la lampara.
Una iluminacién adecuada ha demostrado conseguir:

e Una mejorara del humor y el rendimiento en el lugar de trabajo.
e Una menor rotacion de personal.

e Una mejora en la atencién y los tiempos de reaccion.
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Inconvenientes del LED.

Los LED también tiene sus inconvenientes que

@ 2 White LED Approaches
hay que tener en cuenta, y que, en el complejo Tr-Color Colarimetry ros \
| Red! Green’ Blue - primary colors Chips A* +

sistema energético de nuestro organismo | White - mixture of 3 primary colors
provocara desajustes, los cuales afectaran entre
otras cosas a la produccion hormonal,

frecuencias cardiacas, actividad de sinapsis, etc.

-7 - LD WY | MUY | Page OSRAM
Para la creaciéon de los LEDs emisores de luz B

llustracion 12 Métodos para la generacion de la luz

blanca hay varios métodos que se resumen en la blanca con LEDs. Fuente OSRAM

imagen lateral, y que se citan a continuacion:

e Mediante el uso de al menos tres LEDs de colores diferentes, habitualmente rojo, verde y
azul

e Mediante un LED azul junto con fésforo amarillo (blanco célido)

e Mediante un LED azul junto con otro fdsforo (blanco frio)

e Mediante un LED ultravioleta y tres fosforos

Por razones de precio y eficiencia, los métodos mas

usados son el segundo y el tercero, que dan como

Bluo InGaN chip + Phosphor = White LED | B
- '.,_. resultado un espectro de luz con una importante

| Sisscnp  Yollow Phosphor

INGANLED  Secieop whan L wink n componente azul.

YAG Phosphor \

u Aqui encontramos uno de los problemas actuales de

Relative Spoctral Power (%)

los LED. La luz azul tiene caracteristicas buenas, pero

g en su contra podemos decir que: Provoca dafios en los

222N | ojos degenerando los tejidos oculares, es toxica para

llustracion 13Espectro de la luz de un LED blanco. los tejidos, e Inhibe la produccién de melatonina lo que
Fuente: Osram

se relaciona con falta de suefio, fatiga, estrés, cancer

(Este punto no ha sido probado todavia pero ya se han encontrado ciertas evidencias) %, etc.

Hoy en dia se esta avanzando en mejorar los tipos de fosforos usados en estos sistemas, pero por otro
lado, aunque un poco mas caro, tenemos el primer y cuarto sistema que o bien no producen luz azul,

0 la cantidad de luz azul se controla de forma independiente.

2 Ver: Anses, “Effets sanitaires des systémes d’éclairage utilisant des diodes électroluminescentes (LED)”,

http://www.anses.fr/sites/default/files/documents/AP2008sa0408.pdf , Elaine Kitchel, “The Effects of Blue Light on Ocular Health”,
http://www.cclvi.org/contributions/effectsl.htm Harvard Medical School, “Blue light has a dark side”,
http://www.health.harvard.edu/newsletters/Harvard Health Letter/2012/May/blue-light-has-a-dark-side,
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Legislacion.

El REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas
de seguridad y salud en los lugares de trabajo. BOE n° 97 23/04/1997, (Gltima actualizacion del
13/02/2004) en su ANEXO III “Condiciones ambientales de los lugares de trabajo”, en su punto 3,
indica: En los locales de trabajo cerrados deberan cumplirse, en particular, las siguientes condiciones:

a) La temperatura de los locales donde se realicen trabajos sedentarios propios de oficinas

o similares estara comprendida entre 17 y 27 °C.
A su vez en el ANEXO IV “Iluminacion de los lugares de trabajo”, indica:

1. Lailuminacion de cada zona o parte de un lugar de trabajo deberéa adaptarse a las caracteristicas

de la actividad que se efectle en ella, teniendo en cuenta:

a) Los riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores dependientes de las condiciones
de visibilidad.

b) Las exigencias visuales de las tareas desarrolladas.

2. Siempre gue sea posible, los lugares de trabajo tendran una iluminacion natural, que debera
complementarse con una iluminacién artificial cuando la primera, por si sola, no garantice las
condiciones de visibilidad adecuadas. En tales casos se utilizara preferentemente la iluminacion
artificial general, complementada a su vez con una localizada cuando en zonas concretas se

requieran niveles de iluminacion elevados.

3. Los niveles minimos de iluminacion de los lugares de trabajo seran los establecidos en la siguiente

tabla:
Tabla 1Niveles minimos de iluminacion de zonas de trabajo.

Zona o parte del lugar de trabajo (*) | Nivel minimo de iluminacion (lux)
Zonas donde se ejecuten tareas con:

1.° Bajas exigencias visuales 100

2.° Exigencias visuales moderadas 200

3.2 Exigencias visuales altas 500

4.° Exigencias visuales muy altas 1.000
Avreas o locales de uso ocasional 50
Avreas o locales de uso habitual 100
Vias de circulacion de uso ocasional 25
Vias de circulacion de uso habitual 50

(*) El nivel de iluminacién de una zona en la que se ejecute una tarea se medird a la altura donde ésta se
realice; en el caso de zonas de uso general a 85 cm. del suelo y en el de las vias de circulacién a nivel del

suelo.
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Estos niveles minimos deberan duplicarse cuando concurran las siguientes circunstancias:

a) En las areas o locales de uso general y en las vias de circulacion, cuando por sus
caracteristicas, estado u ocupacion, existan riesgos apreciables de caidas, choques u otros
accidentes.

b) En las zonas donde se efectlen tareas, cuando un error de apreciacién visual durante la
realizacion de las mismas pueda suponer un peligro para el trabajador que las ejecuta o
para terceros o cuando el contraste de luminancias o de color entre el objeto a visualizar y

el fondo sobre el que se encuentra sea muy débil.

No obstante lo sefialado en los pérrafos anteriores, estos limites no seran aplicables en aquellas
actividades cuya naturaleza lo impida.

4. La iluminacion de los lugares de trabajo debera cumplir, ademas, en cuanto a su distribucion y

otras caracteristicas, las siguientes condiciones:
a) La distribucion de los niveles de iluminacion sera lo mas uniforme posible.

b) Se procurard mantener unos niveles y contrastes de luminancia adecuados a las
exigencias visuales de la tarea, evitando variaciones bruscas de luminancia dentro de la

zona de operacion y entre ésta y sus alrededores.

c) Se evitaran los deslumbramientos directos producidos por la luz solar o por fuentes de
luz artificial de alta luminancia. En ningln caso éstas se colocaran sin proteccion en el

campo visual del trabajador.

d) Se evitaran, asimismo, los deslumbramientos indirectos producidos por superficies

reflectantes situadas en la zona de operacion o sus proximidades.

e) No se utilizaran sistemas o fuentes de luz que perjudiquen la percepcidn de los contrastes,
de la profundidad o de la distancia entre objetos en la zona de trabajo, que produzcan una

impresion visual de intermitencia o que puedan dar lugar a efectos estroboscépicos.

5. Los lugares de trabajo, o parte de los mismos, en los que un fallo del alumbrado normal suponga
un riesgo para la seguridad de los trabajadores dispondran de un alumbrado de emergencia de

evacuacion y de seguridad.

6. Los sistemas de iluminacién utilizados no deben originar riesgos eléctricos, de incendio o de

explosién, cumpliendo, a tal efecto, lo dispuesto en la normativa especifica vigente.
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Recomendaciones.

e En este caso la recomendacion es intentar minimizar la exposicion a la luz fuerte (blancas frias)
por medio de interruptores regulables, que dosifican la cantidad de luz o intentar no tener
contacto con este tipo de fuentes de luz como ordenadores, tabletas, smartphones, y television al
menos 2/3 horas antes de dormirse. Gracias a la nueva tecnologia LED vy sus reguladores de
intensidad logramos mantener un ritmo circadiano mas correcto.

e No utilizar ldmparas muy potentes que tengan LED’s a la vista.

o Agquellos operadores que han de trabajar expuestos a luces intensas con una importante
componente azul, deberian trabajar con gafas protectoras que filtren la luz azul. Control de la
emision de luz azul

e Nifios y personas con hipersensibilidad al azul, no deben estar expuestos a luces blancas frias
intensas y de preferencia se deben usar luces blancas calidas.

e Buscar la instalacion de equipos “Cero parpadeo”

e Adaptacion del espectro luminoso a la hora del dia y nuestra actividad®

23 Una herramienta actual son las nuevas bombillas de GE. En concreto, su serie "C" con los modelos C Life y C Sleep Pero el mds
interesante es C Sleep, que ha sido concebido para ir ajustando la iluminacion, la intensidad y la temperatura del color de forma gradual

a lo largo del dia para adaptarse a nuestros ritmos circadianos y ayudarnos a conciliar el suefio mejorando la produccién de melatonina.
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Temperatura corporal

Aqui encontramos otro bioestimulador ciclico, la temperatura corporal disminuye durante la noche

y a partir de la mafiana siguiente incrementa suavemente para llegar al maximo a finales de la tarde.

Estos cambios se deben sobre todo a la acumulacién de energia que nos produce el Sol a través e

ondas electromagnéticas, que ademas nos activan a la hora de trabajar y de descansar a la noche.

También siguen un ritmo circadiano las secreciones hormonales, por ejemplo, la hormona cortisol
que se eleva a primeras horas de la mafiana, activandonos, para permanecer con valores bajos el resto

del dia, o bien la hormona melatonina que se produce Unicamente durante la noche.
Estos ciclos se pueden ver alterados debido a dos factores:

o Falta de recepcidn de las ondas electromagnéticas provenientes del Sol.

e Recepcion de ondas electromagnéticas desde los equipos de los Centros de Operaciones.

En el marco legal, el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. BOE n°® 97 23/04/1997, (Gltima actualizacion
del 13/02/2004) en su ANEXO III “Condiciones ambientales de los lugares de trabajo”, en su
punto 3, indica:

En los locales de trabajo cerrados deberan cumplirse, en particular, las siguientes

condiciones:

a) La temperatura de los locales donde se realicen trabajos sedentarios propios de

oficinas o similares estara comprendida entre 17 y 27°C.

La temperatura de los locales donde se realicen trabajos ligeros estara comprendida entre
14y 25°C.

Los Centros de Operaciones no estan dotados de reguladores térmicos que se adapten a estas
necesidades, produciéndose sobrecalentamientos debido a la acumulacion de ondas

electromagnéticas, a la temperatura de los equipos, emisiones de pantallas, etc.

En la parte contraria encontramos salas, como las cabeceras de equipos, sistemas de procesado, etc.,
con temperaturas muy bajas, para mantener los equipos electrénicos trabajando 6ptimamente, pues
como sabemos la conductividad electrica de los circuitos se ve afectada por la temperatura. Tanto el

trabajo en estos dos ambientes como el cambio de unos a otros produce dafios al trabajador/operador.
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Otro aspecto es el plano radiante, y la asimetria en la *

4
acumulacion térmica corporal.

A la derecha grafica de la NTP 501 del INSHT en la

que se muestra el porcentaje de insatisfechos en : e R
funcion de la temperatura de radiacion. : i

La colocacidn de equipos solo buscando huecos y la e e e e S S
posicion de estos es racks sin las ventilaciones y P R T

llustracion 14 Grafica de la NTP 501 del INSHT en la
que se muestra el porcentaje de insatisfechos en

un incremento de temperatura corporal solo en funcion delatemperatura de radiacion.

blindajes adecuados hace que los operadores sufran

algunas zonas o caras de sus Ccuerpos.

Por otro lado, la salida de aire caliente de los equipos crea corrientes por conveccion, que provocan

su acumulacidn en las zonas altas de las salas, y un estancamiento del frio en las bajas.

La correcta eleccion de los suelos es muy importante, para mitigar los efectos de frio debido a
refrigeraciones excesivas o calor debido a la temperatura de cableados en el suelo. Abajo tenemos a

modo de ejemplo la tabla propuesta por el INSHT en su NTP 501.

Tabla 1. Temperaturas de confort del suelo para personas descalzas

e T B
] —
lr# |T IT
| corcho | 24 | 2 | 2328

| Madera (pino) | 25 | 26 | 22,5-28

| Madera (roble) | 26 | 2 | 24528

[Pvc | 2 | 21 | 25528

| Linéteo | 28 | 26 | 2428
|camum: | 285 | 27 | 26-285

| Marmol | 30 | 29 | 28-295

llustracion 15 tabla propuesta por el INSHT en su NTP 501 para temperatura de suelos.

ElI INSHT Trabajar con calor dispone de diferentes publicaciones referentes al trabajo con calor y

frio, las cuales son de interés.

2 Guia Técnica para la evaluaciéon y prevencién de los riesgos relativos a la utilizacion de los lugares de trabajo
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/lugares.pdf NTP 501: Ambiente térmico: inconfort
térmico local http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/501a600/ntp 501.pdf

Evaluaciéon del bienestar térmico en locales de trabajo cerrados mediante los indices térmicos PMV y PPD
http://www.insht.es/Ergonomia2/Contenidos/Promocionales/Ambiente%20termico/ficheros%20Documento%20tecnico%20especifico
/DTEEvaluacionBienestarAmbienteTermico.pdf NTP  322: Valoracién del riesgo de estrés térmico: indice WBGT
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/301a400/ntp 322.pdf NTP 74: Confort
térmico - Método de Fanger para su evaluacion
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/001a100/ntp 074.pdf Trabajar con calor

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/CARTELES%20Y%20FOLLETOS/FOLLETOS/2012/TRABAJAR%20CON%20CA

LOR.pdf, etc.
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http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/CARTELES%20Y%20FOLLETOS/FOLLETOS/2012/TRABAJAR%20CON%20CALOR.pdf
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Ademas, esta la complexidn fisica del trabajador, su acumulacion de grasa corporal, que lo hara mas
resistente al frio, pero por el contrario le dara mas problemas con el calor, al contrario que las

personas con complexiones mas atléticas y definidas.

En este apartado podemos irnos a las tablas estadisticas de poblacion, para buscar una posicién
intermedia desde la cual regular estos niveles, el problema es que no son representativas en los
centros de operaciones, por lo que se debe realizar un estudio del personal alli contratado o destinado
a fin de poder regular estos valores.

Una referencia interesante para enmarcar los limites de temperatura en los Centros de Operaciones
es evaluar el estrés térmico por ejemplo con el método Fanger disponible en la NTP 074 del INSHT,
o la NTP 922 y 923% Estrés térmico y sobrecarga térmica: evaluacion de los riesgos, o el Método
WBGT (UNE EN 27243), o el indice de sobrecarga térmica (IST) de la UNE-EN 1SO 7933, siempre

teniendo en cuenta los requisitos de los equipos.

Por otro lado, y como otro efecto indeseado y relacionado, encontramos que la actividad constante
muy frenética de estos centros hace que el trabajador no consuma liquidos en cantidad suficiente,
Ilegando en muchas ocasiones a la deshidratacion, para lo cual se recomienda entre otras medidas la
observancia del color en las micciones, debiendo ser esta clara y denotando deshidratacion cuando

la encontramos oscura.

Ya en los extremos encontrariamos la perdida excesiva de electrolitos, detectables por la aparicion
de calambres y la presencia puntual de problemas gastrointestinales, en un orden superior, el

agotamiento por calor, y el golpe de calor.

2 http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/923w.pdf,
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/922w.pdf

Pégina35


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/923w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/922w.pdf

Corrientes de aire.

Siguiendo en el marco legal, del Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. BOE N° 97 23/04/1997, (ultima
actualizacion del 13/02/2004) en su ANEXO III “Condiciones ambientales de los lugares de
trabajo”, en su punto 3. Indica: En los locales de trabajo cerrados deberan cumplirse, en particular,

las siguientes condiciones:

c) Los trabajadores no deberan estar expuestos de forma frecuente o continuada a corrientes

de aire cuya velocidad exceda los siguientes limites:
1.° Trabajos en ambientes no calurosos: 0,25 m/s.
2.° Trabajos sedentarios en ambientes calurosos: 0,5 m/s.

3.° Trabajos no sedentarios en ambientes calurosos: 0,75 m/s.

Estos limites no se aplicaran a las corrientes de aire expresamente utilizadas para evitar el

estrés en exposiciones intensas al calor, ni a las corrientes de aire acondicionado, para las

gue el limite serd de 0,25 m/s en el caso de trabajos sedentarios y 0,35 m/s en los demas

Casos.

Para la disipacion de las ondas electromagnéticas, es necesario s

0%

de una corriente gue baje la energia acumulada, esto en muchos
centros bajo tierra, o totalmente cerrados es una empresa dificil
y que precisa una fuerte inversion y un disefio moderno e

0.3+

innovador.

También en este caso el INSHT disponme de abundante

Velocidad media del alre

documentacion al respecto, como la NTP 501, ademas de la ya 0.1 1

nombrada en el apartado anterior. (DR=15%)

0 T T T T
n 20 22 24 208 *©

Temperatura del aire

llustracion 16 grdfica de la velocidad del aire
permitida en funcion a la temperatura el aire y de
la intensidad de la turbulencia, fuente: NTP 501 del
INSHT.
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Estimulantes, drogas y otras sustancias.

Otro aspecto a tener en cuenta en la toma de estimulantes durante la permanencia en estos centros,
normalmente Café o Té, si bien hoy en dia encontramos bebidas energéticas con componentes como

la Taurina, o el Guarané que aumentan los efectos de la cafeina.

Incluso recientemente se han adoptados las bebidas estimulantes con hoja de coca, o los tés de hoja
de coca, utilizados tradicionalmente para soportar la vida y el trabajo a altas altitudes en los Andes,

pero en nada Utiles en los centros de Operaciones.

En la historia el uso de drogas y estimulantes sobre todo en operaciones militares vine desde muy
antiguo. Sirvan como ejemplo el uso de pastillas “Go on” y “Go off” para activar la actividad o
facilitar el descanso de los Pilotos Estadounidenses en la Guerra de Vietnam, que en realidad eran
anfetaminas, o el uso de LSD en Alemania en la Primera guerra Mundial para poder soportar las
condiciones de las trincheras y el uso de la guerra quimica, o posteriormente por el ejército
estadounidense en Vietnam, el hachis en las guerras en Africa, etc.

Los centros de operaciones en sus exigencias de maximo rendimiento en periodos prolongados de
tiempo no son ajenos a este uso, siendo lo mas habitual el uso de té, café y bebidas con taurina o

guarana.

Estas sustancias potencian la actividad momentaneamente, pero sus efectos se disipan al cabo de
poco tiempo, necesitando mayores dosis, y bajando la efectividad de los efectos deseados.

Por otro lado encontramos el sindrome del fin de semana en aquellos centros donde el personal
descansa 2 dias, en los cuales las dosis de cafeina o de teina descienden drasticamente, pasando de
la ingesta de 5 o 6 tazas diarias de bebida estimulante a ninguna o una, lo que les hace caer en un
letargo y apatia que estropea las relaciones familiares y de pareja, pues debido a las altas exigencias
de estos centros habitualmente los trabajadores suelen llevarse trabajo a casa y cuando sus familias
0 parejas esperan disfrutar con ellos de sus dias libre estos no participan o declinan lo que desemboca

en una ruptura en la relacion.

Otro elemento es la aparicién de maquinas expendedoras de chocolatinas, bolleria, y otros productos
con alto grado energético. El azlcar y el chocolate son dos productos con reconocida adiccion y
efectos perjudiciales para el cuerpo humano, su consumo indiscriminado a diario en estos centros
crea problemas serios de salud a los trabajadores, tales como aumento de peso, problemas cardiacos

y circulatorios, etc.
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El tabaquismo es otro elemento habitual en los Centros de Operaciones. Algunos Institutos
Nacionales de la Salud (NIH, sus siglas en inglés) como los de Estados Unidos han impulsado
investigaciones sobre la nicotina, el componente del tabaco més relacionado con la adiccion. Para
ello, sus autores tomaron imagenes del cerebro de 11 fumadores -a través de una tomografia de
emisién de positrones (PET)- mientras estaban abstinentes, daban una o tres caladas, fumaban un

pitillo o consumian hasta estar saciados (entre dos y tres cigarrillos).

Las imagenes cerebrales obtenidas por estos expertos reafirman este camino de accion de la nicotina.
Y muestran, ademas, qué placer se obtiene y como se reducen las ganas de fumar en funcion de la

distinta presencia de esta sustancia en el cerebro.

Segun explican los especialistas estadounidenses en la revista 'Archives of General Psychiatry', la
nicotina llega al cerebro para unirse a una serie de receptores (los receptores nicotinicos de la
acetilcolina 0 nAChRs). Esta interaccién facilita la liberacion de dopamina, una sustancia muy

relacionada con los sentimientos de placer.

Pero entre los componentes del tabaco (Entre 4.000 y 8.000 derivados en su consumo) encontramos
potenciadores para reforzar la accion de la nicotina, como el azucar, mentol que suaviza la aspereza
de este, a veces unidos a regaliz, miel o chocolate, broncodilatadores, intensificadores del placer,

estimulantes, aromatizantes, conservantes, saborizantes, etc.

Durante la Conferencia de las Partes del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS
(COP4) realizada en 2010, los funcionarios de salud publica de los paises participantes aprobaron las
directrices parciales sobre regulacion de productos de tabaco, especificamente de ingredientes que
aumentan la atraccion y estimulan el inicio en el tabaquismo por los jovenes. Estas directrices
recomiendan la prohibicién o restriccion del uso de ingredientes saborizantes, aromatizantes y
colorantes, asi como la prohibicién de los ingredientes estimulantes o energizantes y aquellos que
incorporan efectos "saludables” como vitaminas en los productos de tabaco haciendo que los

cigarrillos sean mas atractivos para los nuevos fumadores.

Pégina38



Polvo

Segun la definicion de la ISO 4225 se entiende por polvo, las pequefias particulas sélidas, con un
didmetro inferior a 75 um que se depositan por su propio peso pero que
pueden permanecer en suspension durante algun tiempo. La International
Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC) la define como “Particulas
solidas, pequefias y secas proyectadas al aire por fuerzas naturales (viento
0 erupciones volcanicas) y por procesos mecanicos generados por el

hombre, (molienda, pulverizacién, perforacion, criba, demolicién,

llustracion 17 Particula de
excavacion, abrasion), estas particulas de polvo tienen un didmetro entre 1  polvo 2 pm.

y 100 um y se depositan lentamente por influencia de la gravedad. También podemos consultar la
UNE-EN 481:1995 Atmosferas en puestos de trabajo.

Si bien ambas definiciones aluden al tamafio de la particula, el término "diametro de particula” por
si solo es una simplificacion, ya que el tamafio geométrico de una particula no explica plenamente
cémo se comporta en el aire. La medida mas apropiada del tamafio de las particulas, para la Higiene
Laboral, es el didmetro aerodinamico de la particula.

Entendemos por “Didmetro Aerodindmico”, el didmetro de una esfera hipotética de densidad 1g/cm?
gue tiene la misma velocidad de sedimentacidn en aire en calma como la particula en cuestion,
independiente de su tamafio geométrico, forma y densidad real. El diametro aerodindmico se
relaciona con la capacidad de la particula para penetrar y depositarse en diferentes sitios del tracto

respiratorio, y con el muestreo de aerosoles?,

La acumulacion de polvo en los equipos electronicos, a los que, y como otro condicionante, se intenta
no tocar para no cambiar la posicion de sus pulsadores y selectores, que ademas operan 24h/365d,
representan un problema adiciona, primero porque se pueden cargar electrostaticamente, segundo
porque ante corrientes de aire o limpiezas puntuales estas particulas se ven lanzadas al aire,

generando problemas de alergias, asma, neumoconiosis, neumonitis, alveolitis alérgica, cancer, etc?.
Entre los tipos de polvo encontrados en el ambiente laboral observamos:

« Polvo mineral: aquellos que contienen silice libre cristalina (cuarzo), carbén o cemento.
« Polvo metélico: plomo, cadmio, niquel o berilio.

» Polvo quimico: pesticidas o reactivos quimicos.

« Polvo organico y vegetal: Papel, harina, madera, algodon o polen.

« Biol6gicos: mohos y esporas.

26 por gerosol entendemos el sistema de particulas suspendidas en un medio gaseoso, normalmente el aire en el contexto de la Higiene
Laboral. Pueden presentarse en forma de polvo, spray, nieblas y humos. Se clasifican como fibras todas aquellas particulas con didmetro
inferior a 3 um y longitud superior a 5 um cuya relacion longitud/diémetro sea 3 a 1.

27 http://ec.europa.eu/taxation customs/dds2/SAMANCTA/ES/Safety/Dust ES.htm
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En los centros de operaciones principalmente encontraremos polvo ambiente y metalico (producido
por la propia construccién, sobre todo cuando hablamos de paredes de cemento al aire, y por el
entorno, en el caso de Canarias la calima llega desde el desierto y acumula silice, etc...), vegetal (en
forma de polvo papel, polvo del téner?® o de impresion, y polen), que dependera de la zona o area

geografica donde nos encontremos, y el polvo biol6gico (en forma de mohos, esporas y acaros).

Las particulas méas grandes (diametro aerodinamico > 30 um) se depositan en las vias respiratorias
altas: boca, fosas nasales y laringe. Asi, durante la respiracion nasal, las particulas se depositan en la
nariz mediante filtracion por los pelos nasales y por impactacion donde el flujo de aire cambia de
direccion, una vez depositadas, la retencion es ayudada por el moco, que recubre la nariz. La via
nasal es un filtro de particulas més eficiente que el oral y que depende en gran medida de su grado

de humedad, necesario para que se adhiera la particula al pelo y para que se forme la masa mucosa.

Por lo tanto, las personas que respiran normalmente por la boca, es de esperar que tengan mas

particulas que alcanzan el pulmon que los que respiran completamente a través de la nariz.

De las particulas que no se depositan en las vias altas, las mas grandes se depositaran en la region
traqueobronquial de las vias respiratorias y posteriormente podran eliminarse por aclaramiento
mucociliar o, si son solubles, puede entrar en el cuerpo por disolucion, y las particulas mas pequefas
pueden penetrar en la region alveolar, la region en la que los gases inhalados pueden ser absorbidos
por la sangre. En términos de diametro aerodinamico, sélo alrededor del 1% de particulas de 10 um
llega hasta la regién alveolar, asi que 10 um se considera generalmente como el limite de tamafo

superior practico para la penetracién a esta region.

El maximo depdsito en la regidn alveolar se produce por las particulas de 2 um de diametro
aerodindmico aproximadamente. La mayoria de las particulas mayores se habran depositado mas
arriba en el pulmoén. Para las particulas mas pequefias entre 2 y 0,5 um, los mecanismos de depdsito
son menos eficientes por lo que gran parte de estas particulas son exhaladas. Las particulas de tamafio

inferior a 0,5 um se depositan principalmente por difusion.

2q composicion del téner es variable, bdsicamente estd formado por resinas termopldsticas, entre ellas a citar el: poliestireno, el butilo
y el acetato de polivinilo, acrilato de estireno y el copolimero de estireno, junto con la resina de poliéster y los pigmentos. También
depende del fabricante, si es monocomponente o bicomponente. El primer ingrediente del polvo de téner es un polimero o pldstico que
se adhiere a la pdgina cuando se funde con el fusor. Canon por ejemplo, el mayor fabricante de motores de impresion (incluido HP) usa
copolimero estireno acrilato, en cambio otros fabricantes pueden utilizar resina de poliéster o otros materiales. La baja cantidad de

polimeros puede ser un problema en los téner. EI menor tamafio permitido en Europa legalmente es de 5,5 micras (mds pequefio se
puede fabricar, pero se supone que podria penetrar en los poros de la piel humana).
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El destino de las particulas insolubles depende de varios factores, como el aclaramiento mucociliar?,
o el movimiento bronquiolar®, ademas, el epitelio de la region alveolar es no ciliado, asi que, las
particulas insolubles depositadas en esta area son engullidas por las células macréfagas (fagocitos),
en un proceso denominado fagocitosis, que a continuacion pueden viajar al epitelio ciliado y luego
ser transportados hacia arriba y hacia fuera del sistema respiratorio o permanecen en el espacio
pulmonar o entrar en el sistema linfatico. Ciertas particulas, tales como polvos que contienen silice,

son citotoxicos, es decir, matan las células macréfagas.

Las particulas insolubles se acumularan en las vias respiratorias produciendo neumoconiosis, y las

solubles en funcién a su composicién produciran un envenenamiento sistémico.

Ademas, su acumulacién incide muy negativamente en la temperatura de los equipos impidiendo su
correcta ventilacion y elevando esta lo que crea una temperatura de ambiente elevada que dafa al
trabajador u operador. Los falsos techos y los suelos técnicos también son focos de estos problemas.
Aqui ademas se deben emprender controles de plagas, de insectos y de roedores, pudiendo dafiar los
cableados o provocar problemas de salud en los trabajadores.

También los ojos se pueden ver afectados, sobre todo la cornea, esto se observa al acumularse restos
habitualmente en el lacrimal dentro de estos centros y no acumularse en los dias de descanso. El
polvo también se acumula en las pantallas de visualizacion dafiando la vista con imagenes

defectuosas.

Como prevencion es necesario una limpieza por aspiracion correcta y adecuada, un estudio de los

flujos de aire y temperaturas adecuada, asi como uso de sustancias que eliminen &caros e insectos.

24 traquea y los bronquios, hasta los bronquiolos terminales, estan revestidos con células con cilios como pelosidades (epitelio ciliado)
cubiertos por una capa mucosa. Los cilios estan en movimiento continuo y sincronizado, lo que provoca que la capa mucosa tenga un
movimiento ascendente continuo, alcanzando una velocidad en la trdquea de 5-10 mm por minuto. Las particulas insolubles depositadas
en el epitelio ciliar se mueven hacia la epiglotis, y luego son tragadas o escupidas en un tiempo relativamente corto.

30 Movimientos peristélticos intermitentes de los bronquiolos, tos y estornudos, pueden impulsar a las particulas en la membrana
mucosa hacia la laringe.
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Humedad.

Siguiendo en el marco legal, del Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. BOE n° 97 23/04/1997, (ultima
actualizacion del 13/02/2004) en su ANEXO III “Condiciones ambientales de los lugares de

trabajo”, en su punto 3. Indica:

En los locales de trabajo cerrados deberdn cumplirse, en particular, las siguientes

condiciones:

b) La humedad relativa estara comprendida entre el 30y el 70 por 100, excepto en los locales
donde existan riesgos por electricidad estatica en los que el limite inferior sera el 50 por
100.

Es importante la eleccion de ropa adecuada al
tipo de trabajo, aqui no solo hablamos de la
disipacién de calor o proteccion frente al frio y
corrientes de aire sino de la transpirabilidad y
problema de evaporacion de liquidos corporales.
Recordemos que el ser humano contiene en su
composicién un porcentaje de agua que varia

segun la edad de la persona, estado de salud y

nutricion y que se encuentra aproximadamente

llustracion 18 Equipo de medicion de humedad y
entre el 70% (60-75%) en varones 'y el 50% (45 tepmperatura. Fuente H,OTEK.

60%) en las mujeres ya que disponen mas tejido
adiposo.

En cuanto a los 6rganos con mas porcentaje, este se sitla en un 72% en la piel, 83% en sangre, 75%

en el higado, 80% en los pulmones, 22% en los huesos, 75% en el cerebro y 76% en los musculos.

Tanto la edad como el sexo determinan en gran medida, las preferencias de una persona hacia ciertos
niveles de temperatura y humedad por lo que son factores a tomar en cuenta al momento de ejercer

control sobre ellos.

La humedad también puede variar segin la temporada del afio y la zona geogréafica donde se

encuentre el Centro de Operaciones.
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Entre otras funciones del agua destacamos las siguientes como referencias para estos Centros:
provoca el intercambio gaseoso en los alveolos, amortigua las articulaciones, es termorreguladora,
ayuda en la eliminacién de toxinas, si bien hay muchas mas estas serian indicadores de una falta de

este elemento.

Por otro lado, el consumo excesivo también es dafiino, pudiendo producir hiponatremia por déficit
de sodio visualizado en vomitos, fatiga y mareos, problemas musculares por déficit de potasio, malas
digestiones, suefio ligero o episddico, hiperhidrosis o sudoracion extrema y sus problemas
dermatolégicos asociados, dolores de cabeza por edema en las células cerebrales, problemas renales
etc.

Si bien la ingesta diaria de agua se sitla entorno a los 2 litros diarios incluyendo alimentos ricos en
agua, lo aconsejable son unos 12 o 13 vasos los varones y unos 9 las mujeres. En este apartado
también se debe considerar la mineralizacion del agua, debiendo escoger aguas de baja
mineralizacion sobre todo de sodio pues la sal provocara aumentos de tension arterial y problemas
de drenaje que derivaran en zonas adiposas amplias en caderas y gluteos en las operadoras femeninas

y en la zona abdominal en los varones.

La cultura “mens sana in corpore sano” nos ha llevado a un concepto del deporte cuasi religioso, los
extremos en la actividad fisica alternados con posturas muy estaticas en los centros de operaciones

también propician una inadaptacion bioldgica a estos requerimientos fisicos.

Las soluciones pasan por la instalacion de humidificadores o de deshumidificadores, aparatos
encargados de elevar la cantidad de vapor de agua en el aire o bien, de extraerlo para crear un

ambiente mas seco, 0 un sistema integral mucho méas adecuado, integrado en el aire acondicionado.

En cuanto a normativas y recomendaciones, ademas de las normas anteriormente nombradas
encontramos la norma UNE EN 1SO 7730 indice PMV-PDD valora la confortabilidad térmica.
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Alergias

A pesar de no ser consideradas como demasiado graves o importantes, siendo asumidas como algo
comun dentro de nuestra sociedad, las enfermedades alérgicas constituyen un problema de salud
publica a nivel mundial segin la Organizacion Mundial de la Alergia (WAO: World Allergy
Organization).

En las Gltimas décadas, ha habido un alarmante aumento de estas enfermedades, sobre todo en los
paises industrializados como consecuencia del estilo de vida y los factores ambientales de los
mismos, siendo consideradas como el principal problema sanitario de estos paises. Actualmente,
entre el 30% y el 40% de la poblacion mundial padece una o varias enfermedades alérgicas, asi como
el 25% de la poblacion espafiola, superando los 10 millones de pacientes en nuestro pais. Ademas,
segun diversos estudios este porcentaje ird en aumento hasta incluso duplicarse a mediados de siglo.

Esta enfermedad supone una gran carga social y econémica
SINTOMAS DE ALERGIA

dado que no solo influye en todos los aspectos de la vida de  rorosos Qs

.

la persona afectada, disminuyendo su productividad en el

trabajo y su calidad de vida, sino que también supone un

Erupciones

alto coste para el sistema sanitario en asistencia médica 'y = cuneas

Escurrimiento
nasal / estomnudos

tratamiento farmacoldgico.

Para intentar concienciar a la sociedad sobre el problema

que supone la alergia y sobre la importancia de llevar a cabo  jjustracién 19 Sintomas generales dea
. . . alergia. Fuente OMS

actuaciones que permitan prevenirla y controlarla, la
Organizacion Mundial de la Alergia present6 en abril de 2011 el Libro Blanco de la Alergia®, en el
que participaron 84 sociedades regionales y nacionales de alergia de todo el mundo y en el que se

recogian diversas recomendaciones, destacando entre ellas las siguientes:

« Aumentar la conciencia publica sobre las enfermedades alérgicas y su prevencion.

»  Ofrecer formacidn sobre alergologia a los médicos de atencion primaria y a los especialistas
de otras areas.

«  Crear un enfoque mas integrado del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades alérgicas.

+ Establecer medidas de control ambiental mediante la reduccion de la contaminacion del aire
interior y exterior, el consumo de tabaco y la exposicion a los alérgenos y medicamentos.

« Fomentar un enfoque preventivo para las enfermedades alérgicas, haciendo hincapié en la
importancia de continuar la investigacion sobre las causas de las enfermedades y su

tratamiento.

31 http://www.worldallergy.org/publications/wao_white book.pdf
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También en el ambito laboral estas enfermedades tienen gran relevancia dado que las alergias
laborales son las enfermedades derivadas del trabajo mas frecuentes, sobre todo las dermatosis y el
asma. En Espafia se estima que se producen cerca de 10.000 nuevos casos al afio, aungue tan sélo se

declara entre el 1% y el 2% de los mismos.

Tal y como se recoge en el articulo 14.2 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de
riesgos laborales (Ultima actualizacion del 29/12/2014), el empresario 0 empresaria debera
garantizar la seguridad y salud de sus trabajadores y, segun el articulo 16 de la citada ley, investigar
los dafios que se produzcan en la salud de estos para detectar el origen de los mismos, podriamos
citar mas apartados de ambos articulos, pero nos quedaremos con estos dos.

Y, sin embargo, anualmente se reconocen Unicamente entre 100 y 200 casos de alergia laboral como

enfermedades profesionales generandose un grave problema:

« Paralos trabajadores afectados, que no veran reconocido el origen laboral de su dolencia con
importantes desventajas para ellos.

« Para sus comparfieros, ya que no se aplicaran las medidas preventivas necesarias en la
empresa para evitar que también terminen padeciendo la misma dolencia.

» Para toda la sociedad al ignorarse de manera tan clara una patologia laboral que cada vez
afecta a mas personas, al incumplir las empresas con sus obligaciones en materia preventiva
y de proteccion de los trabajadores y trabajadoras y al asumirse dentro del sistema publico
de salud todo el gasto que implica y del que deberian hacerse cargo las mutuas de accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales.
Las alergias.

La alergia es una hipersensibilidad o reaccion desproporcionada del sistema inmunitario cuando se

toca, inhala o ingiere una sustancia que es inofensiva para la mayoria de la gente.

Esas sustancias se denominan “alérgenos” y el sistema inmunitario de las personas alérgicas las
considera amenazas y reacciona de manera inadecuada provocando diferentes efectos que pueden ir

desde leves molestias hasta la muerte.

Los alérgenos pueden ser naturales (polen, alimentos...) o sintéticos (sustancias elaboradas de forma
artificial), que son los mas habituales, habiéndose identificado cerca de 3000 sustancias que pueden

provocar esta reaccion.

La alergia es una enfermedad genética que se puede transmitir de padres a hijos, heredandose

generalmente la propension a tener alergias y no una alergia en concreto.
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Causas de las alergias.

Cuando una persona alérgica entra en contacto o se ve expuesta a un alérgeno, su sistema
inmunoldgico produce unos anticuerpos denominados inmunoglobulina E (IgE). Estos anticuerpos
atacan a unas células conocidas como mastocitos que inicialmente se preparan para posteriores
exposiciones a la sustancia alergénica, no experimentandose ningun sintoma. Esta etapa se conoce
como periodo de sensibilizacion y su duracion es variable, pudiéndose detectar mediante pruebas
alérgicas a pesar de que la persona no experimente sintomas, lo cual es muy importante para la

prevencion de la enfermedad.

Sin embargo, en una segunda fase y tras sucesivas exposiciones a la sustancia (que puede ser en
semanas, meses o incluso afios) estos mastocitos liberan ciertas sustancias quimicas en la sangre para
defenderse (como la histamina), lo que causa la reaccién alérgica. Cada vez que la persona alérgica
entre en contacto con esa sustancia se volvera a desencadenar la misma reaccion, incluso con

exposiciones muy bajas.

Esta sensibilizacién no desaparece con el tiempo, por lo que en el momento en que la persona tenga
contacto con el agente alergénico reapareceran los sintomas, aunque haya estado un largo periodo de

tiempo sin tener contacto con él.
Las reacciones alérgicas pueden producirse de tres modos distintos:

« Inmediato: los sintomas aparecen a los pocos minutos de la exposicién al alérgeno.
+ Retardado: los sintomas aparecen tras varias horas de la exposicion.

» Dual: es una mezcla de ambos procesos.

Hay diversas causas que pueden provocar el inicio de una reaccion alérgica, siendo los alérgenos

mas comunes los siguientes:
« Alérgenos aerotransportados:

« Acaros del polvo: generalmente conocida como alergia al polvo, es una de las causas mas
frecuentes de la alergia. Los acaros son insectos que viven en el entorno doméstico en ambientes
calidos y humedos (colchones, ropa de cama, tapizados, alfombras, moquetas...) que se

alimentan de células de piel muerta humana y animal gue se desprenden del cuerpo.
Algunas medidas preventivas ante los acaros son:

« Evitar decorar con objetos que puedan atrapar polvo en la decoracion (moquetas, tapetes,
tapicerias de tela, etc.).
»  Utilizar sistemas de aire acondicionado cerrados o dotados con un filtro de aire que debe

cambiarse frecuentemente (al menos cuatro veces al afo).
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» Mantener las condiciones ambientales entre 18-20° C, y una humedad relativa del 50-
60%.

« Airear diariamente las habitaciones.

» Limpiar regularmente con un aspirador con un filtro adecuado.

» Utilizar colchones y cojines de goma-espuma o latex (evitar aquellos que contengan
materiales de origen animal o vegetal) y fundas antiacaros.

« Lavar laropa de cama a mas de 60° y exponer al sol.

» Lavary renovar frecuentemente alfombras, peluches, cojines, cortinas, etc.

« Evitar animales domésticos como perros, gatos o aves.

» Polen (polinosis o fiebre del heno): El polen estd formado por particulas de tamafio
microscopico producidas por flores, arboles, césped...aunque esta alergia es mas frecuente en

medios urbanos que en rurales ya que la polucién atmosférica potencia el efecto.
Para prevenir los sintomas destacan las siguientes medidas:

» Mantener las ventanas cerradas, sobre todo a primera hora de la mafiana y al atardecer,
y cuando viaje en el coche.

» Usar acondicionadores de aire con filtros antipolen.

» Evitar el humo, el polvo, los sprays o los insecticidas.

» Cambiarse de ropa y ducharse al volver a casa.

» No cortar el césped ni permanecer cerca cuando lo estén cortando o esté recién cortado.

* No colgar ropa al aire libre.

« Hongos y Moho: se produce cuando el organismo entra en contacto con las esporas de los
hongos que aparecen en ambientes calidos y humedos, por lo que en las casas se encuentran

sobre todo en cocinas, bafios y sétanos.
Para evitar la aparicion de moho podemos:

+ Airear las habitaciones frecuentemente.

« No utilizar aire acondicionado.

« Utilizar deshumidificadores si el nivel de humedad ambiental es elevado.
» Limpiar las paredes con moho y pintarlas con pintura antimoho.

« Lavar los cajones, armarios y zonas mas problematicas con detergentes antimoho.

 De origen animal (generalmente por animales domésticos): cuando los animales se lamen,
depositan saliva en el pelo, las plumas o la piel con proteinas que ademas pueden ser transportadas

por el aire. Los gatos son los que mas riesgo generan para las personas alérgicas.
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Ademas de evitar tener animales domésticos, otras medidas a tener en cuenta son:

* No dejar entrar a los animales dentro de casa, principalmente en las habitaciones.
» Cepillar y limpiar regularmente el pelo del animal.

« Limpiar frecuentemente las zonas en las que mas esté el animal.

« Alérgenos alimentarios:

Se calcula que entre el 5y el 8% de los nifios y el 3% de los adultos en Espafia tienen algun tipo de
alergia alimentaria. Los productos que mas alergias producen son el melocotén, la leche, el huevo,
el meldn, pescados y marisco, los kiwis, los platanos, las nueces, la sandia, los cacahuetes, la

manzana, el tomate, la pifia y la avellana.

Hay que destacar ademas que las personas alérgicas al polen o al latex pueden tener reacciones ante
ciertos alimentos que puedan contener polen (como algunos frutos secos) o proteinas similares a la

del latex (como platanos, kiwis, etc.)

+ Otros:

» Sustancias quimicas: presentes en multitud de productos y de objetos tanto del entorno
laboral como de nuestra vida cotidiana: cosméticos, alimentacion, productos de limpieza,
tintes, etc.

» Picaduras de insectos: No es muy comun, pero si de las mas graves, debiéndose normalmente
a las sustancias toxicas presentes en el veneno de algunos insectos.

« Medicamentos: alrededor de un 5% de la poblacion tiene alergia a algun medicamento.

En cuanto a documentacién técnica, el INSHT dispone de las NTP 652 y 653:

Sensibilizacion laboral por exposicion a &caros: acaros en el ambiente laboral

Alergias y Centros de Operaciones.

Los Centros de Operaciones son fuentes potenciales de alérgenos, bien por lo complicado de su
limpieza al tratarse de equipos con cableados complicados y dispersos, bien por su uso 24h/365d, o

por el hecho de la existencia de suelos técnicos y falsos techos.

A esto le debemos sumar la intolerancia a las emisiones electromagnéticas, cada vez mas habitual en
nuestra sociedad, y la presencia de nuevos materiales, experimentales, sin los debidos test y periodos
de observacion, pero necesarios en los nuevos equipos, y que producen enfermedades a largo plazo

o0 alergias complicadas encubiertas por los periodos estacionales.
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Si a esto le afiadimos la llegada de “augmentees” en situaciones de fuerte trabajo, de otras zonas,
paises o partes del Globo, y la falta de limpieza de teclados y mesas de trabajo las combinaciones

peligrosas aumentan exponencialmente.

La solucion pasa necesariamente por usar cabeceras de equipos en salas refrigeradas con conexiones
de fibra Optica, pequefias y encapsuladas en tubos con aire a presion o en vacio, y colocar solo los
terminales de control en las salas de los Centros de Operaciones.

Estrés Laboral.

Como indica el INSH, el estrés en el trabajo es una de las consecuencias perjudiciales sobre la salud
0 el bienestar del individuo que se derivan de una situacion laboral en la que se dan unas condiciones
psicosociales adversas o desfavorables. El estrés es un desequilibrio percibido entre las demandas
del trabajo y la capacidad de respuesta del individuo, bajo unas condiciones en las que el fracaso ante

esta demanda posee importantes consecuencias percibidas.
El INSHT pone a nuestra disposicion un portal especifico de Riesgos Psicosociales, disponible en:

http://www.insht.es/portal/site/RiesgosPsicosociales/ .

Dentro de el, encontramos un apartado especifico para el Estrés, disponible en:

http://www.insht.es/portal/site/RiesgosPsicosociales/menuitem.8f4bf744850fb29681828b5¢180311
a0/?vgnextoid=b50c84fbb7819410VgnVVCM1000008130110aRCRD

Entre el material disponible en el encontramos las NTP's siguientes:

e NTP 318 “El estrés: proceso de generacion en el ambito laboral”, la NTP 574 “Estrés en el
colectivo docente: metodologia para su evaluacion”, las NTP 603 y 604: Riesgo psicosocial: el
modelo demanda-control-apoyo social, la NTP 355 “Fisiologia del estrés”, la NTP 421: "Test de
salud total" de Langner-Amiel: su aplicacion en el contexto laboral, la NTP 730: Tecnoestrés:
concepto, medida e intervencion psicosocial, la NTP 349: Prevencidn del estrés: intervencion
sobre el individuo, la NTP 438: Prevencion del estrés: intervencion sobre la organizacion, laNTP
730: Tecnoestrés: concepto, medida e intervencién psicosocial, la NTP 416: Actitudes frente al
cambio en trabajadores de edad avanzada, la NTP 367: Envejecimiento y trabajo: la gestion de
la edad, etc.

e Sobre el sindrome Burnout/SQT (sindrome de estar quemado por el trabajo): la NTP 704:
Sindrome de estar quemado por el trabajo o burnout: definicién y proceso de generacion, y la
NTP 705: Sindrome de estar quemado por el trabajo o "burnout": consecuencias, evaluacion y
prevencion, y la NTP 732: Sindrome de estar quemado por el trabajo "Burnout™: Instrumento de
medicion.

e Herramientas tales como La “Guia electronica para gestionar los riesgos psicosociales”.
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e Manuales y guias como: los de la OMS “Los factores psicosociales en el trabajo y su relacion
con la salud”, “Sensibilizando sobre el estrés laboral en los Paises en desarrollo”, 0 “La
organizacion del trabajo y el estrés”, del Observatorio de Riesgos psicosociales de Andalucia “El
estrés laboral como riesgo psicosocial: actividad preventiva y correctora”, de la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo “Como abordar los problemas psicosociales y reducir
el estrés relacionado con el trabajo. Estrés. Aspectos médicos (Vol. I'y Vol. Il), WHO. Health
impact of psychosocial hazards at work.

e Protocolos de vigilancia: Protocolo PSICOVS2012, Guia de buena praxis para la vigilancia de
la salud mental relacionada con los factores de riesgo psicosocial.

e Fichas préacticas: Estrés laboral y evaluacién de riesgos. Seg Salud Trabajo, 2009, 54,
Trabajemos contra el estrés. Semana Europea Octubre 2002, Campafia Europea 2014-2015
“Trabajos saludables: Gestionemos el estrés”.

e Material divulgativo: ¢Es estresante mi trabajo?, EI proceso de "Tecnoestrés" y estrategias para

su prevencién, etc...

Como vemos es un portal bastante completo, si bien algunos enlaces los encontramos obsoletos,
como sucede con el del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, que actualmente se encuentra derogado
por el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

No entraremos a valorar todos estos documentos por su extension, pero si su adaptacion a los Centros

de Operaciones.
Estrés y Centros de Operaciones.

Los centros de Operaciones son Centros de Riesgo psicosocial. Asi, en el plano organizacional, la
Politica y filosofia de la Organizacion es inexistente, o anclada en parametros que nada tienen que
ver con la realidad de estos centros, carecen de Politicas de Seguridad y Salud, su gestion de recursos
humanos es débil, y las familias suelen sufrir sus horarios y requerimientos, tampoco les llega la
Cultura de la Organizacién, o no por lo menos en los aspectos que deberia, la Informacién
Organizacional es baja, en cambio la normativa es fuerte y amplia, la supervision estricta pero carente
de liderazgo, el clima laboral es tenso y duro y no existen convenios colectivos especificos, debiendo

acogerse a los mas aproximados a la actividad.

El disefio de carreras es una incognita, pues los puestos son en general de nueva creacion, y ademas
la posibilidad de desarrollo profesional no es pareja a la de estudios en las diferentes posiciones. No
existe rotacion de puestos, pues los puestos son muy especializados y el trabajo grupal esta

difuminado en las tareas individuales y aisladas de cada componente del Centro.
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Las demandas laborales son grandes, con poca autonomia no capacidad de control personal de la
tarea, carecen de apoyo social o del resto de los trabajadores exteriores al Centro de Operaciones, los

cuales los ven como un aguila en la cumbre oteando cualquier fallo para caer sobre ellos.

La opcidn de teletrabajo es escasa, y los horarios se extienden a veces de manera diaria mas alla de
lo estipulado, sin preguntas ni consultas. El uso de habilidades personales esta muy limitado por los

procedimientos.

En conclusién, un coctel para la aparicion de riesgos psicosociales, de situaciones estrés o de burnout,

incluso de agresiones laborales, abusos de autoridad, acosos laborales y sexuales, etc...

Ilustracion 20 Cyber Security: Security Operations Center (SOC)
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Medidas preventivas, analisis.

Encontramos medidas preventivas para estos centros en algunos centros de prevencién como en el
INRS francés®, asi como de los portales de ergonomia y psicosociologia de la pagina web del
INSHT, pero en general, sus contenidos son escasos, de hecho las buscamos en la European Agency
for Safety and Health at work (EU OSHA), pero solo encontramos referencias vagas y ubicadas en
otras actividades, lo mismo ocurre en la Health and Safety Executive de Inglaterra, la Health and
Safety Authority de Irlanda, el Canadian Centre for Occupational Health and Safety, y su Canadian
Institutes of Health Research, la HSA o Health Sciences Authority de Singapur, y un gran abanico
de Instituciones de prevencion de riesgos laborales.

De entre las medidas que encontramos en los diferentes estudios relatamos algunas:

1. Respetar la superficie minima de 2m?, de espacio por persona, 2,5m de altura al techo y

10m?3 de espacio libre por trabajador, sea cual sea el nimero de trabajadores de la empresa®.

2. Por razones de comodidad de los puestos y de los lugares de paso, es recomendable que la
longitud de aquellos locales de mas de 25m?, sea inferior a tres veces su anchura®,

3. Disefiar el puesto de trabajo siguiendo principios ergonoémicos, facilitando que los medios
empleados (mesas, sillas, auriculares, elementos informaticos...) se adapten a las
caracteristicas de los trabajadores y permitan desarrollar las tareas con comodidad, con el

fin de evitar la aparicion de riesgos musculoesqueléticos® .

32 | es centres d'appels téléphoniques. Fiche pratique de sécurité http://www.inrs.fr/media.htmI?refINRS=ED%20108

33 Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de
trabajo, ANEXO I. Condiciones generales de seguridad en los lugares de trabajo. A) Disposiciones aplicables a los lugares de trabajo
utilizados por primera vez a partir de la fecha de entrada en vigor del presente Real Decreto y a las modificaciones, ampliaciones o
transformaciones de los lugares de trabajo ya utilizados antes de dicha fecha que se realicen con posterioridad a la misma. 2. Espacios
de trabajo y zonas peligrosas. 1.2 Las dimensiones de los locales de trabajo deberan permitir que los trabajadores realicen su trabajo sin
riesgos para su seguridad y salud y en condiciones ergondmicas aceptables. Sus dimensiones minimas seran las siguientes: a) 3 metros
de altura desde el piso hasta el techo. No obstante, en locales comerciales, de servicios, oficinas y despachos, la altura podra reducirse
a 2,5 metros. b) 2 metros cuadrados de superficie libre por trabajador. c) 10 metros cubicos, no ocupados, por trabajador.

34 prevencién de riesgos laborales en centros de llamadas telefénicas. ERGA FP. INSHT.
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PERIODICAS/ErgaFP/2013/ergafp85.pdf

35 Erga-FP n222 sobre oficinas. http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/ErgaFP/2000/ErFP22 00.pdf

Pégina52


http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%20108
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PERIODICAS/ErgaFP/2013/ergafp85.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/ErgaFP/2000/ErFP22_00.pdf

4, Tanto si la disposicion de los puestos de trabajo es en linea, forma mas habitual, como en
filas, tresbolillo o margarita, la anchura de la mesa debe ser, al menos, de 1,6 metros. Del
mismo modo, una superficie Util de trabajo de 1,3m? permite colocar la pantalla del

ordenador, el raton, el teclado y dejar espacio suficiente para escribir y manejar documentos.

5. Adoptar buenas posturas al sentarse, prestando especial atencidon a mantener la espalda recta
y bien apoyada en el respaldo de la silla®. Trabajo en posicion sentado: Alternar, en la
medida de lo posible, esta posicion con la de sentado/de pie; los planos de trabajo que

permiten estas variaciones representan un gran avance desde la perspectiva ergondémica.

6. Acondicionar los locales para que el nivel de ruido no sobrepase los 55 dB (A), que es el
valor méximo considerado para no llegar a perturbar una conversacion. Para ello, se puede
recurrir a la instalacion de materiales absorbentes que ayuden a reducir el nivel de ruido, asi
como a la colocacion de mamparas entre los puestos de trabajo. El ruido representa una
interferencia, una traba, en las comunicaciones de los operadores, por lo que las tareas se
ejecutan con mayor dificultad y se pueden cometer mas errores. Estas circunstancias agravan
las situaciones de estrés y sus manifestaciones: cefaleas, problemas vasculares y digestivos,

ansiedad, etc®’.

7. Procurar no subir el volumen de los auriculares por encima de la mitad del maximo nivel
gue alcancen, para evitar una exposicién continuada al ruido que pueda resultar peligrosa.
Lo recomendable es proporcionar a los trabajadores equipos con un limitador de volumen
gue impida sobrepasar el nivel promedio de ruido a partir del cual se pueden producir dafios
auditivos: 80 db (A) para 8 horas de trabajo. Debido al ruido ambiental, es frecuente que los
operadores tiendan a aumentar el volumen de los auriculares para mejorar la calidad de la
comunicacién con los interlocutores, con el consecuente perjuicio que esto ocasiona en el

aparato auditivo.

8. Informar a la persona responsable del centro de trabajo cuando se observe un nivel de ruido
ambiental elevado o molesto, del mismo modo que si se notan zumbidos (tinnitus) o
sensacion de oidos taponados en circunstancias no laborales, para que la empresa adopte
acciones protectoras. Estas alteraciones auditivas son indicadores de una sobreexposicion al

ruido que de mantenerse puede tener efectos permanentes.

36 Erga-FP n2 35. http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/ErgaFP/2003/ErFP35 03.pdf
37 Erga-FP n2 54 y 77 http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/ErgaFP/2005/ErFP45 05.pdf
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tener en cuenta los riesgos derivados de la utilizacion de equipos con pantallas de
visualizacién. La pantalla debe ser anti reflectante y con una superficie minima de 14
pulgadas (preferentemente, igual o superior a 17 pulgadas), los caracteres de la pantalla
seran claramente legibles a una distancia de 50cm., y la imagen debe permanecer estable,

sin vibraciones y parpadeos molestos.

Asegurar una iluminacion bien disefiada que contribuya a disminuir la fatiga visual y
postural de los operadores. Es aconsejable superar los 500 lux que representan el nivel
minimo de luz que se necesita en actividades de procesos de datos. Como norma general, se
deberd dotar a los puestos de trabajo de la méxima luz natural, evitando los excesivos
contrastes y los reflejos en las pantallas del ordenador.

Asegurar el correcto blindaje de equipos de comunicaciones y de ordenadores, asi como de
las pantallas. Realizar mediciones periddicas de actividad electromagnética. Crear
dispositivos parecidos a los testigos en la industria radiactiva que puedan medir el

sometimiento de los trabajadores a entornos electromagnéticos intensos.

Favorecer intervenciones que reduzcan el riesgo de afonias, teniendo en cuenta que la voz
es la principal herramienta de trabajo de los operadores: reducir el ruido ambiental para
evitar la necesidad de elevar el tono en las comunicaciones telefénicas, usar sistemas de

amplificacién y facilitar formacidn en técnicas de educacién de la voz.

Es conveniente no forzar la voz por encima del ruido ambiental, asi como evitar su uso
cuando se padecen los primeros signos de afonia o algin proceso patoldgico en la faringe y

beber agua con frecuencia para evitar la sequedad de la garganta.

Realizar pausas a intervalos regulares de tiempo que permitan aligerar la carga de trabajo.
Es conveniente hacer pausas de diez minutos cada hora, facilitando que los operadores las
efectlien a su conveniencia, segun los requerimientos de la tarea. Esta ocupacion presenta
un elevado riesgo de fatiga mental y de estrés, dadas las numerosas llamadas que hay que
responder durante la jornada de trabajo y la necesidad de evaluar situaciones distintas en
periodos muy cortos de tiempo que suelen oscilar, segun intereses de la empresa, entre los

tres y cuatro minutos.

Ofrecer a los operadores formacion e informacion sobre el contenido de las tareas y los
riesgos que puede comportar, asi como de los medios que deben utilizar, antes de iniciar el
trabajo y cuando se produzca algin cambio de puesto. Los trabajadores deben conocer la
planificacion de las tareas y su contenido, los objetivos, los parametros de seguimiento de
la actividad (consultas atendidas, tiempo de espera de las llamadas...), asi como
familiarizarse con los medios informéaticos, programas de tareas, equipo telefdnico,

auriculares y micréfonos.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Es especialmente importante facilitar formacion periddica sobre técnicas de comunicacion
y control de las emociones (el trabajo de los operadores implica responder continuamente a
los clientes con una actitud agradable y educada —actitud pantalla— que oculta a veces
irritacion o fatiga) y sobre cdémo manejar las llamadas dificiles. Igual de necesario es instruir
a los operadores sobre métodos que les ayuden a afrontar los casos de violencia verbal y

protegerse del desgaste psicoldgico que ocasionan.

La exposicion a situaciones agresivas e insultantes de los operadores es un riesgo que ha
aumentado con el tiempo por razones que suelen ser ajenas a los operadores y estan

relacionadas con factores de la organizacion.

Cumplir con la obligacion de la Vigilancia de la salud ofreciendo a los trabajadores un
reconocimiento médico al afio, que incorpore exdmenes de oido y garganta, y tenga en

cuenta los riesgos especificos del trabajo con pantallas de visualizacion de datos®,

Impulsar medidas que permitan a los operadores intervenir en la organizacion de aquellas
tareas que lo admitan, por ejemplo, en la elaboracion de los guiones de respuesta a los
clientes, con la idea de favorecer su capacidad de autonomia en el trabajo y contrarrestar la
insatisfaccion producida por el trabajo mondtono y repetitivo (por ejemplo, contestaciones

basadas en cuestionarios estandarizados).

Control adecuado de la iluminacion.

Control adecuado de temperatura ambiental, humedad y corrientes de aire.
Limpieza adecuada por aspiracion de falsos techos y suelos técnicos.
Control adecuado de plagas (insectos y roedores).

Sustitucioén en los dispensadores automaticos de alimentos con altos contenidos en grasas,

azucares, chocolates, etc.
Alternativas a bebidas estimulantes.
Cambio de cableados por otros de fibra dptica, reduciendo los mazos de cables.

Cabeceras de equipos aisladas fuera de las salas, manteniendo en estas solo los satélites de

las cabeceras.

Eliminacion de falsos techos y de suelos técnicos, disefio de Katas en las paredes con tapas
a 1,60m.

Instalacion de imagenes abiertas como playas 0 montafias que permitan engafiar al 0jo y no

habituarlo a distancias cortas.

38 Erga-FP n2 52 http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/ErgaFP/2006/ErFP52 06.pdf
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29. Disefio de los puestos de trabajo y estructuras jerarquizadas en los entornos de trabajo, a

través de “Job descriptions” y organigramas operativos y administrativos.

30. Inclusién de actividades grupales, donde sea posible la interaccion fuera del entorno de

trabajo (painball, Cube-experience, etc.)
31. Visitas familiares guiadas al Centro de Operaciones al menos una vez al afio.
32. Cultura grupal y liderazgo activo. Marcaje de objetivos.
Desde el punto de vista de la experiencia comentaremos y analizaremos estas 32 recomendaciones.

El punto 1 se cumple en los espacios de trabajo en
general en todos los centros de trabajo, si bien la
anchura es superior, el uso de dobles y triples
monitores (Incluso puestos de hasta 8 monitores),
para la visualizacion, supervision e introduccion

de datos, hace que la anchura del puesto se haya

incrementado en los Gltimos afios, por otro lado,
llustracion 21 NATO CCDCOE Entrenamiento entre paises ] ]

OTAN. esto ha mejorado el impacto que producian los
“golpes visuales o pantallazos visuales” que obligaban a “releer” las pantallas al minimizar y ampliar

estas, causando fatiga visual y dolores de cabeza innecesarios.

Una nueva medida se ha de adaptar, ahora la distancia
visual al monitor se convierte en un arco (3 pantallas)
0 en una esfera en el caso de mdltiples niveles (8
pantallas), donde la distancia del ojo a los diferentes
puntos de estas ha de ser estudiada y debe permanecer
entre unos parametros para evitar dafios oculares y

fatiga ocular y mental.

llustracion 22 Puesto de trabajo disefiado por FOX IT

En el punto 2, se difiere del planteamiento, todo dependera del tipo de centro de operaciones, frente

al planteamiento clésico:
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Fox-IT. Dutch IT-Security company creating special security,
intelligence and forensics solutions. Fox-IT is part of NCC Group.

Cyberspace and Above All

Page two of the print ad for "Above
All" with cyberspace emphasis.

Capt. Jason Simmons and Staff Sgt. Clinton Tips update anti-virus
software for Air Force units to assist in the prevention of cyberspace
hackers at Barksdale Air Force Base, La. The activity is in support of the
new Air Force Cyberspace Command. (U.S. Air Force photo/Tech. Sgt.
Cecilio Ricardo)

Jose A. Amador Pérez.

llustracion 23 Composicion realizada por el autor de diversas fuentes especificadas en la imagen.

Hoy en dia es muy habitual planteamientos circulares, concéntricos, excéntricos, en margarita,
anidados, etc...

Area de adquisicién de datos

Area de analisis de datos

Area de controly supervisiéon de OPS CUROPS

HEADQ

Sala NCC Group (UK)

Jose A. Amador Pérez.

- -
Sala TYP (Holanda)
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pantallas
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Jose A. Amador Pérez.

llustracion 24 Army's Cyber Operations Center at Fort Gordon, Ga. Los NCOs de seguimiento y ataque sobre SIGINT
(Inteligencia de sefiales) e Inteligencia Militar supervisan las redes ante posibles taques. (Army/Michael L. Lewis)

—

llustracion 25 Maritime Domain Awareness (MDA): Port and Coastal Security for the Homeland Is Evolving | Defense
Media Network
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En cierta manera todo depende de la
necesidad de acceder a datos y del
ruido generado, las distancias largas
a las pantallas de visualizacién, no
son operativas, pues el dato no se
visualiza correctamente, si bien

psicologicamente, al operador no le

llustracion 26 Chinese military set up joint operations command center provoca una sensacion de
encerramiento y opresion, y le da una sensacion de grupo de trabajo comin y de integracion en el

todo.

También depende de si los procesos son independientes, es decir separados e independientes unos de
otros, como en la atencion a emergencias habitual, o son comunes en un momento dado, emergencias
de multiples victimas, o catéstrofes, o se mantienen en una unica operacion en todo momento, como

una operacion militar concreta o una perforacion minera.

En el primer caso el puesto ha de estar preferiblemente aislado, con mamparas, y toda la zona de

demanda (caso del 1-1-2), separada a su vez de las zonas de analisis y de respuesta o de decision.

En el segundo caso son muy Uutiles las salas comunes, en las cuales se puede observar el conjunto de
las operaciones, e incluso en momentos puntuales de saturacion de redes realizar comunicaciones

verbales o escritas.

En el tercer caso es muy importante la compartimentacion, pero ello conlleva la necesidad de facilitar
los movimientos por las diferentes areas o “branches”, que permita intercambios, asi como disponer

de areas para reuniones entre ellas.

Sirva como ejemplo que a veces estructuras periféricas como la célula Juridica de asesoramiento,

tiene mas trabajo que las propias de operaciones, tomando toda la relevancia.

Las operaciones incluso se han especializado en las células de Operaciones, dividiéndose en
Operaciones en curso (O “current operations” por sus siglas CURROPS), y Operaciones Futuras (O
“Future operations” FUTOPS). Estos espacios deben estar separados, pero a la vez proximos entre

s

Sl.

Ergondémicamente es fundamental aspectos como la iluminacion, el ruido, el acondicionamiento de
las zonas, temperatura, corrientes de aire, humedades, disposicion y espacio entre puestos, altura de
mesas, adecuacion de las sillas, los espacios de paso, etc..., psicologicamente deberemos tener en
cuenta la transmisién de sensaciones estresantes entre grupos, el correcto aislamiento de las zonas de
descanso, su tamafio y su contenido, asi como areas de “descontaminacion psicoldgica”, que permita
que las situaciones no desborden la actividad del operador. En la parte médica habria que medir las

radiaciones, y disefiar espacios de contencion y de medida, la falta de movilidad en largos periodos
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de tiempo hace necesario la incorporacion de espacios para realizar ejercicios, el impacto visual la
de revisiones médicas, pero también el disefio de paredes que permitan llevar el punto visual a una

distancia que evite las lesiones por la corta distancia a los monitores, etc...

Los suelos técnicos, si bien esconden los cableados, también son fuentes de proliferacidn de insectos
y roedores, este es otro punto importante en los disefios, asi como los insectos que se reproducen

sobre los falsos techos.

Los puntos 3, 4 y 5 son adecuados, tan solo reiterar en el punto 4, la necesidad de ampliar los espacios
debido al uso de monitores multiples.

El punto 6 debe de ser revisado. No es posible reducir el ruido en determinados centros de
operaciones, principalmente cuando dependen de comunicaciones de radio que deben de ser
escuchadas por grupos amplios, y a la vez se estan realizando otras comunicaciones telefénicas o
informaticas. Aqui los procedimientos de actuacion son imprescindibles. La organizacion del trabajo

marca la limitacién del dafio de la situacion estresante.

Se deben marcar prioridades, momentos de la actuacién, actores, jerarquias, dependencias, los
disefios son muy importantes en este punto, asi como la definicion de los trabajos de cada puesto y

el estudio de la interaccion de esos trabajos con el resto de puesto de su entorno.

El punto 7 y 8 es consecuencia directa de lo expuesto en el 6, e influye muy directamente en las
operaciones, pues a veces los operadores no tienen otra forma de aislarse que incrementando el
volumen y ahogando el ruido exterior, en determinados operadores ademas el miedo al despido, 0 a

ser criticados hace que oculten sus dolencias auditivas.

Dentro del punto 9 y 10, indicar que las necesidades de iluminacion también dependen dentro de
cada tipo de centro de operaciones, dentro de cada sala, y a veces incluso dependiendo del trabajo
gue se realiza en el puesto, por otro lado la luz natural en los centros de operaciones, normalmente
en edificios blindados o bajo tierra es una posibilidad imposible, a no ser, que se traiga mediante
fibra dptica desde el exterior, como el sistema Himawari®, por otro lado, a veces el tipo de operacién
precisa luces oscuras, 0 ambientes frios, por ejemplos en operaciones criticas, donde los operadores
no pueden ser sustituidos, y los tiempos de operacion superan las 24horas, debiendo estos semi-
dormir en las propias sillas, preparados para retomar la actividad en cualquier momento. En la misma

linea los puntos 19 y 20 sobre condiciones de confort.

Los puntos 11 y 12, también suponen un esfuerzo de adaptacion y de cambios, los sistemas actuales
son muy criticos con los liquidos, por lo que esta prohibido su uso cerca de ellos, por otro lado, se
solicitan largos periodos a las pantallas, las soluciones vienen de vasos especialmente disefiados y la

integracion de alojamientos en los puestos de trabajo para ellos, estos. Los liquidos pueden incorporar

39 http://www.tectonica-online.com/productos/2101/fibra_optica luz transporte captacion himawari/
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excitantes para vencer al suefio como café, té o guarana, por ejemplo, y activos que calmen y suavicen

el dafio fonal.

El uso de cascos adaptados al puesto de trabajo también es fundamental y dependera desde el de
aquel puesto que recibe datos exteriores o interiores (Fusion, demanda, etc....), y que dispone de un
aislamiento especial y una supresion de ruidos, al que es abierto y permite escuchar el sonido de la

comunicacion y el ambiente exterior, sobre todo en las zonas de decision y de analisis.

El punto 14 nos lleva a una realidad, es dificil encontrarnos una descripcién completa de un puesto
de trabajo hoy en dia en muchas administraciones, y sobre todo en los Centros de Operaciones, en
otros paises por el contrario es habitual encontrarnos las “Job descriptions”, muy definidas y que

permiten un buen estudio de impacto y de interacciones.

Por otro lado, la continua incorporacion de equipos hace que los operadores, unan a la necesidad de
conocer y adaptarse a los nuevos equipos, la de los problemas relacionados con la mala integracion
0 inadecuacion de estos a los puestos.

Si bien, en la atencion telefonica, dentro ya del punto 15 y 16, estdn muy estudiados los modelos de
defensa y de respuesta a situaciones de agresioén o de conflicto, en los centros de operaciones la
situacion se complica, pues incorporamos un elemento que no habia en los callcenter o en los centros
de llamadas 1-1-2, y es la jerarquia, la dependencia organizacional, la estructura empresarial, y un
sinfin de nuevos elementos a tener en cuenta, ahora incorporamos una jerarquizacioén claray marcada

en las personas que componen las transmisiones de las informaciones o datos.

Hay un valor de peso en cada dato, que hace que el operador deba meditar y tener en cuenta a la hora
de aplicar protocolos y procedimientos, con el consiguiente estrés que las contradicciones en las

tareas suponen para el operador.

También, el hecho de muchos Centros de Operaciones de que vidas dependen de sus actividades,

hace que los niveles de estrés en los operadores suban a niveles importantes.

Se debe crear una escala de impacto psicolégico en cada centro de trabajo, dividida por actividades,
y con acciones concretas cuando el operador alcanza unos niveles, independientemente de las
revisiones médicas marcadas por la ley y que en estos puestos deberan incluir el impacto psicoldgico

de la actividad.

El punto 17 esta recogido en la legislacion que incorpora la participacion del trabajador en las
actividades de la empresa, asi como el deber del empresario en informarlo sobre diferentes aspectos
que le atafien, pero, en los centros de operaciones nos encontramos con situaciones de reserva de
informacién, clasificacion de datos, bajo unas normas que en Espafia marca el Centro Nacional de

Inteligencia (CNI), a través de la Oficina Nacional de Seguridad (ONS), y en la empresa privada
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ademas de poder ser de aplicacién las anteriores normativas, tenemos las propias restricciones de la

empresa en la proteccion de su capital 1+D.

Como se observa es necesaria una revision de este tipo de centros de trabajo, que cada vez son mas
necesarios y son, por ejemplo, el eje del futuro de la explotacion minera del fondo marino y de los

asteroides y planetas cercanos, la linea etérea de batalla entre paises, o el foco del terrorismo actual.

En cuanto al punto 18 y 29, se deben impulsar medidas que permitan a los operadores intervenir en
la organizacion de aquellas tareas que lo admitan, por ejemplo, en la elaboracion de los guiones de
respuesta a los clientes, con la idea de favorecer su capacidad de autonomia en el trabajo y
contrarrestar la insatisfacciéon producida por el trabajo mondtono y repetitivo (por ejemplo,
contestaciones basadas en cuestionarios estandarizados). Disefio de los puestos de trabajo y
estructuras jerarquizadas en los entornos de trabajo, a través de “Job descriptions” y organigramas

operativos y administrativos.

En esa misma linea los puntos 30, 31 y 32, Fomentandose las visitas familiares guiadas al Centro de
Operaciones al menos una vez al afio, asi como Inclusion de actividades grupales, donde sea posible
la interaccion fuera del entorno de trabajo (paintball, Cube-experience, etc.), fomentando la Cultura

grupal y liderazgo activo y el marcaje de objetivos.

En referencia al espacio de trabajo los puntos 21, 22, 27 y 28. Realizandose un control adecuado de
plagas (insectos y roedores), eliminado falsos techos y de suelos técnicos, a través del disefio de
Katas en las paredes con tapas a 1,60m. y de suelos térmicamente y electrostaticamente adecuados.
Limpieza adecuada por aspiracion de falsos techos y suelos técnicos, e instalacion de imagenes

abiertas como playas o montafias que permitan engafiar al 0jo y no habituarlo a distancias cortas.

En referencia a los apartados 23 y 24, mejorar las condiciones de salud controlando los productos
gue se ofrecen en estos centros, y potenciar la sustitucion en los dispensadores automaticos de
alimentos con altos contenidos en grasas, azucares, chocolates, etc. Y buscar alternativas a bebidas

estimulantes.

En cuanto al control electrostatico también comentar los puntos 25 y 26 y realizar el cambio de
cableados por otros de fibra Optica, reduciendo los mazos de cables, e instalando cabeceras de

equipos aisladas fuera de las salas, manteniendo en estas solo los satélites de las cabeceras.

En referencia a algunos puntos de confort ambiental quizas un elemento importante a destacar seria
la adecuacion de condiciones de iluminacion, temperatura y humedad a los diferentes estados de

alerta de estas salar, mejorando las condiciones de trabajo y concentracion de los operadores.
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Hacia el centro de operaciones del futuro.

El Centro de operaciones del futuro, ha de cubrir una serie de necesidades que no son solo operativas,
sino gque ademas ha de incorporar altos niveles de estudio en materia de Prevencion de Riesgos

Laborales.

Disefiamos teclados ergonomicos, sillas, mesas, ratones, etc... pero, 0 bien no lo incorporamos o no
formamos adecuadamente al personal de estos centros, con lo que la integracidn es negativa, y la
supervision del conjunto inexistente, ademas de no evaluar el impacto de las nuevas tecnologias que
se incorporan y su interaccion con los humanos, no solo el impacto fisico, sino también el intelectual

de estos centros tan exigentes.
Mineria a gran profundidad y en el espacio.

Por otro lado, la mineria del fondo [

marino y la espacial precisaran, en un
periodo muy breve de tiempo, de
centros de operaciones cada vez mas
exigentes y adecuados a los de

condiciones extremas, que se sumaran a

las que el ser humano ya posee en los llustracion 27 Centro de Operaciones (COSF) de San Fernando

polos y en zonas desérticas. A estas €7

seguiran las de colonizacidn, con el establecimiento de condiciones de vida y poosteriormente las de

la explotacién vegetal y animal en periodos siguientes.

Las capacidades y necesidades de aislamiento de estos centros los convierten en unidades auténomas,
por lo que han de desarrollar en su interior todas las necesidades del ser humano, entre las cuales, no
solo estan las de descanso (dormitorios y salas de ocio), alimentacion y eliminacion de restos, sino
gue debemos ir mas alla, sobre todo teniendo en cuenta las largas rotaciones que tendremos en el

futuro en estos centros.

Aspectos bioldgicos, como movilidad, control de constantes, estado psicoldgico, temperatura y
humedad, ruidos, iluminacion, estado muscular y esquelético (perdidas de masa, etc...), efectos del

aislamiento, relaciones humanas, alergias, etc... se deberan tener en cuenta en los nuevos centros.

Se debera ademas realizar disefios ergondémicos en centros de disefio, donde se pruebe cada nuevo

elemento antes de ser incorporado a los centros de operaciones.

Se abriran nuevas profesiones y empresas en esta linea, y se buscaran soluciones robustas, simples y

eficaces.
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Sabemos a dia de hoy, que largos periodos de actividad en el espacio y en el fondo marino son
posibles, como ya se ha demostrado, por Valeri Vladimirovich Poliakov que permanecid 14 meses a
bordo de la Estacion espacial MIR, o Peggy Whitson, quien paso 535 dias fuera de la tierra en el
espacio, lo que da una rotacion anual aceptable, por su parte Fabien Cousteau vivié 31 dias en un
laboratorio instalado a 20 metros de profundidad en el santuario marino de los Cayos de Florida

(EEUU), y no parece ser un problema aumentar estos periodos de tiempo a dia de hoy.

Para un periodo de tiempo
mayor el ser humano
precisara de Centros de
operaciones intermedios Yy
finales para la exploracién y
explotacion media  de
planetas y asteroides, pero

esto aun estd lejano en el

tiempo, si bien una vez

llustracion 28 SOC o Centro de Operaciones de la NSA National Security Agency de
los EEUU. superadas las fases de mineria

cercana sera el siguiente paso. Una vez mas el afan del hombre en la busca de recursos y minerales

lo hace desarrollar nuevas maneras de colonizar nuevos espacios.

Un aspecto importante en las compartimentaciones, sera el peligro de transmisién de vida de una

manera no autorizada desde estos &mbitos (marinos o espaciales) al terrestre.

Virus, bacterias, y un sinfin de posibilidades pueden romper ecosistemas (biocenosis y biotopos)

estabilizados a lo largo de muchos siglos.

La prevencién de riesgos laborales incluird descontaminaciones, chequeos y revisiones de cada
humano que cambie de ecosistema, y se debera desarrollar protocolos especificos, asi como

instrumental de medida y de contencién nuevo.

En este punto las Universidades y los departamentos de 1+D suponen un elemento muy importante,
pues la PRL sera el contrapunto y la sensatez frente al desorbitado crecimiento y aparicién de nuevas

tecnologias.

Si bien la incorporacién en Barcelona del MareNostrum 4, el tercer supercomputador mas rapido de
Europa, que ha supuesto una inversion estatal de 34 millones de euros y ayudara a ejecutar grandes
simulaciones complejas y analizar un gran volumen de datos fue una herramienta de avance en
simulaciones de ergonomia y otras aplicaciones, la incorporacion de los Ordenadores cuanticos,
como el de IBM compuesto por cinco qubits superconductores alojados en el centro de investigacion
IBM T.J. Watson Research Center de Nueva York, abren paso a capacidades de célculo aumentadas

exponencialmente, que podrian revertir en mejoras en los programas de ergonomia, asi como en otras
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areas de la PRL, por otra que su incorporacion a los centros de operaciones es un hecho mas que

asegurado.

La incorporacion de exoesqueletos y trajes termoreguladores, armaduras de grafeno con capas
antiradiacién, sistemas de visién angular de 270° y otras nuevas tecnologias hacen necesaria su
monitorizacion desde los centros de operaciones, y en prevision al aumento de mineros y otros
servicios trabajando simultdneamente en entornos altamente hostiles esa capacidad de procesado sera
mMas que necesaria, e ira unida al dltimo avance del Instituto Tecnolégico de Massachusetts (MIT),
del que forma parte del equipo D. Ezzeldin Hussein Hamedque, y multiplicara por diez la velocidad
del wifi, gracias un algoritmo que procesa la sefial del router de tal manera que las interferencias
dejan de producirse en el mismo espectro inalambrico, ampliando la comunicacion entre los equipos
que porten los humanos y los Centros de operaciones, y facilitando la monitorizacion en base a unos

parametros bioldgicos y ergonémicos.

Si bien la robodtica eliminard muchas tareas pesadas o peligrosas para los humanos, siempre sera

necesaria una presencia humana de control y supervision.

La interaccion entre robots y humanos también
se debera analizar, y en esto la PRL, en sus
cuatro especialidades (Seguridad en el trabajo,
Higiene Industrial, Ergonomia y
Psicosociologia aplicada y Medicina del

trabajo) tiene mucho que decir. Los robots son

cada vez mas humanos, se les dora de

llustracion 29 © Combat Informtion Center (CIC) desarrollado

sentimientos y reacciones programadaS, pero por Raytheon del destructor Clase Arleigh Burke USS Mustin.
FOTO: US NAVY / DECLAN BARNES

en estos entornos podriamos encontrarnos
comportamientos humanos no descubiertos

hasta ahora.

En cuanto a la Medicina en el trabajo se seguira estudiando el comportamiento del cuerpo humano
en falta de gravedad y sus secuelas, como la atrofia muscular y deterioracion del esqueleto humano,
el deterioro de la funcion hepatica (el higado se vuelve graso y comienza un proceso de fibrosis), la
disminucién de las funciones del aparato circulatorio (la sangre se concentra en la mitad superior del
cuerpo por falta de gravedad), la bajada en la creacién de eritrocitos, el debilitamiento del sistema
inmunoldégico, crecimiento del tejido entre las vértebras al no mantenerse la presion sobre la columna
por falta de gravedad, y en menor medida, redistribucion de fluidos (causando la apariencia de "cara
de luna" en imagenes tipicas de astronautas en ingravidez), pérdida de masa corporal, congestion

nasal, trastornos de suefio y exceso de flatulencias, y cataratas debidas a la radiacion, entre otras.
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En cuanto al trabajo en el fondo marino, a fines del siglo XIX, comenzaron a usarse bajo agua unas
cabinas especiales presurizadas durante la construccion de los cimientos de los puentes. Cuando los
obreros eran sometidos a descompresion, desarrollaban una serie de afecciones que iban desde

dolores en las articulaciones, entumecimientos, paréalisis, hasta incluso la muerte.

En este siglo, el grupo de riesgo se ha extendido a buzos, obreros en cabinas pilotos de aviones

volando a grandes alturas y astronautas.

Cuando un buzo novato retiene el aire mientras sube muy ligero, puede sufrir embolia gaseosa. Se
produce porque la presion del entorno disminuye rapidamente, entonces el gas sin escape de los
pulmones se expande, el pulmdn se rasga y el aire escapa a la sangre, la circulacion lo lleva hasta los
capilares donde se difunde en los tejidos. Esta difusion es mas rapida en la médula espinal y en el
cerebro (porque estan mas irrigados), y en los musculos calientes y activos. Por los circuitos arteriales
las burbujas pueden llegar al cerebro y provocar parélisis 0 muerte.

Por otro lado, la enfermedad de la descompresidn propiamente dicha es la consecuencia de formacion
de burbujas en los tejidos. El gas que lo provoca (nitrégeno, por lo general) entra al cuerpo por los

pulmones en una inmersion, y la alta presion hace que se disuelva en la sangre.

Incorporando las capacidades de célculo antes citadas, y sumado al conocimiento de la fisiologia de
la enfermedad, se pueden incorporar a modelos matematicos que indican probabilisticamente los
riesgos de las inmersiones acudticas. Para desarrollar dichos modelos se ha recogido informacion de
cientos de inmersiones por medio de computadoras que llevan los buzos entre su equipo. Estas
computadoras registran la profundidad de manera precisa y continuamente actualizas calculos de

nitrégeno en los tejidos, transfiriendo la informacidn a computadoras en la superficie.

El desafio de las proximas décadas es el perfeccionamiento de los modelos para que extiendan su
cobertura y minimicen los riesgos. Ya se ha pagado bastante caro la informacion de cémo el cuerpo
del hombre responde a las fuerzas para las que no esta disefiado cuando traspasa sus limites hacia el

espacio exterior o hacia las profundidades oceanicas.

Ademas, encontramos el hacinamiento, la falta de distancia o profundidad visual y problemas

asociados a la calidad del aire, humedad y temperatura, todos aln en fase de estudio detallado.
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llustracion 30 Esquema de sala concéntrica. Imagen autor.

»
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¢Nuevas especialidades en PRL?

Esta es una cuestion de dificil respuesta. ¢Se crearan nuevas especialidades en materia de PRL en el

futuro préximo?

La respuesta es un si parcial. Aunque muchas de las problematicas planteadas se podrian encajar en
las especialidades universitarias actuales, si bien, muy posiblemente, apareceran especializaciones o
subespecialidades, dado la complejidad de cada ecosistema (Biocenosis y biotopo) en particular, de

las particularidades del medio (habitat), entre otros aspectos a tener en cuenta.

No obstante, serd preciso una nueva disciplina que analice los peligros de aquellos ecosistemas
exteriores e incluso extraplanetarios, que puedan plantear nuevas problematicas laborales al ser
humano, y es mas, ese andlisis debera ser casi en tiempo real, compartiendo conocimientos de la

biologia, quimica, medicina, etc., como ya ha sucedido con algunas otras ramas universitarias.

El concepto no obstante en este caso varia, del mundo de la investigacion, al del trabajo, no olvidemos
gue los humanos una vez que exploramos nuevos ecosistemas, los analizamos productivamente y

pasamos a su explotacion, lo que supone una actividad laboral y por ende en el marco de la PRL.

Durante toda la vida del ser humano ha sido asi, descubrimiento de un nuevo entorno, determinacion

de sus recursos y posibilidades de explotacion, colonizacién y explotacién.

Ahora bien, si hasta ahora las legislaciones nacionales, y las poco vinculantes internacionales eran
suficientes para un marco, los nuevos horizontes precisaran de algo mas que del derecho
internacional, y en el marco preventivo y de seguridad nos encontraremos con un grave problema,
pues si atn no hemos sido capaces de mantener las obligaciones de los diferentes estados para con

la legislacion internacional ;estariamos en posicién de mantener una legislacion extraplanetaria?

Las diferentes condiciones de gravedad, y ambientales, radiacion, temperatura, etc., de ciclos, y de
alimentacion y rutinas, de deporte, etc., hacen que al hablar de PRL fuera del entorno terrestre esta

materia se disperse en finos hilos que no son capaces de cubrir las necesidades de la raza humana.

Los nuevos expatriados extraplanetarios deberan disponer no solo de tecnologias para poder
desarrollar su trabajo (herramientas, zonas de vida, etc.)*°, sino también de una vigilancia y desarrollo

de PRL fuera de nuestro Planeta®..

Los Centros de Operaciones van a ser la piedra angular en ese momento, pues no solo monitorizaran
los trabajos, sino ademas las diferentes condiciones bioldgicas y de posible agresién externas e

internas de estos futuros trabajadores.

40 http://prevencionar.com/2016/07/17/gm-la-nasa-presentan-guante-robotico-facilitar-trabajo-las-cadenas-montaje/

41 Sirva como ejemplo los siguientes articulos: https://prevention-world.com/actualidad/articulos/conductores-espaciales-riesgos-
laborales-astronauta-pedro-duque/ , http://prevenblog.com/prl-internacional-prevencion-expatriados-y-astronautas/
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http://prevencionar.com/2016/07/17/gm-la-nasa-presentan-guante-robotico-facilitar-trabajo-las-cadenas-montaje/
https://prevention-world.com/actualidad/articulos/conductores-espaciales-riesgos-laborales-astronauta-pedro-duque/
https://prevention-world.com/actualidad/articulos/conductores-espaciales-riesgos-laborales-astronauta-pedro-duque/
http://prevenblog.com/prl-internacional-prevencion-expatriados-y-astronautas/

Algo parecido pasara en los trabajos a muy bajas profundidades, con elevadas presiones y ambientes

himedos y frios, sin acceso a la luz y con gravedades méas acentuadas.

Jose Antonio-Amador Pérez
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