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l. INTRODUCCION

l.1. MARCO LEGAL

En el mundo laboral con relativa frecuencia se producen choque de intereses, y
el tema de la Seguridad Laboral no es ajeno a estos choques. Por ello es
fundamental que exista una Legislacion que clarifique lo que se tiene que hacer
y lo que no, para que la seguridad de todos los trabajadores sea la correcta.

¢ Existe en Espafia esta legislacion ?.

El articulo 40.2 de la Constitucién Espafiola encomienda a los poderes publicos
velar por la seguridad e higiene en el trabajo.

Este mandato constitucional conlleva la necesidad de desarrollar una politica
de proteccién de la salud de los trabajadores mediante la prevencion de los
riesgos derivados de su trabajo y encuentra en la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales su pilar fundamental, en ella se configura el marco general
en el que habran de desarrollarse las distintas acciones preventivas, en
coherencia con las decisiones de la Union Europea.

De la presencia de Espafia en la UE se deriva la necesidad de armonizar
nuestra politica con la naciente politica comunitaria en esta materia.
Consecuencia de todo ello ha sido la creacion de un acervo juridico europeo
sobre proteccion de la salud de los trabajadores en el trabajo. De las directivas

gue lo configuran, la mas significativa es la 89/391/CEE relativa a la aplicacion

3
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de las medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los
trabajadores en el trabajo.

Asi pues, el mandato constitucional contenido en el articulo 40.2 de nuestra ley
de leyes y la comunidad juridica establecida por la UE en esta materia
configuran el soporte basico en que se asienta la presente Ley. La cual esta
enriguecida con nuestros compromisos con la Organizacion Internacional del
Trabajo a partir de la ratificacién del convenio 155.

A partir del reconocimiento del derecho de los trabajadores en el ambito laboral
a la proteccion de su salud e integridad, la Ley establece las diversas
obligaciones que garantizaran este derecho, asi como las actuaciones de las
Administraciones Publicas que puedan incidir positivamente en la consecucion
de dicho objetivo.

Como un instrumento privilegiado de participacion en la formulacién y
desarrollo de la politica en materia preventiva se crea la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pero la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales no puede descansar
exclusivamente en la ordenacién de las obligaciones y responsabilidades de los
actores directamente relacionados con el hecho laboral. ElI propésito de
fomentar una autentica cultura preventiva, mediante la promocién de la mejora
de la educacién en dicha materia en todos los niveles educativos, involucra a la
sociedad en su conjunto y constituye uno de los basicos y de efectos quizas
mas transcendentes para el futuro de los perseguidos por la presente Ley. En
el Capitulo Il art. 5 de dicha Ley se establece que las Administraciones Publicas
promoveran la mejora de la educacién en materia preventiva en los diferentes

niveles de ensefanza.

4
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En el ambito de la Administracion General del Estado se establecera una
colaboracion permanente entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y
los Ministerios que correspondan, en particular los de Educacién y Ciencia y
Sanidad y Consumo, al objeto de establecer los niveles formativos y
especializaciones idoneas, asi como la revision permanente de estas
ensefanzas, con el fin de adaptarlas a las necesidades existentes en cada
momento.

Ademés, las Administraciones Publicas fomentaran las actividades
desarrolladas por los sujetos en orden a la mejora de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo y la reduccién de los riesgos laborales, la
investigacion o fomento de proteccién y la promocion de estructuras eficaces
de prevencién

La planificacion de la prevencion desde el momento mismo del disefio del
proyecto empresarial, la evaluacion inicial de los riesgos inherentes al trabajo y
su actualizacién periédica a medida que se alteren las circunstancias, la
ordenacién de un conjunto coherente y globalizador de medidas de accion
preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados y el control de
la efectividad de dichas medidas constituyen los elementos basicos del nuevo
enfoque en la prevencion de riesgos laborales que la Ley plantea. Y, junto a
ello, la informacién y la formacién de los trabajadores dirigidas a un mejor
conocimiento tanto del alcance real de los riesgos derivados del trabajo como
de la forma de prevenirlos y evitarlos.

En el Capitulo Il, art. 6 se establecen unas normas reglamentarias a traves de

las cuales el Gobierno regulara las materias que a continuacion se relacionan:

5
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a)Requisitos minimos que deben reunir las condiciones de trabajo para
la proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores.

b)Limitaciones o prohibiciones que afectaran a las operaciones, los
procesos y las exposiciones laborales a agentes que entrafien riesgos.

c)Condiciones o requisitos especiales para cualquiera de los supuestos
contemplados en el apartado anterior.

d)Procedimientos de evaluacion de los riesgos para la salud de los
trabajadores, normalizacion de metodologias y guias de actuacién preventiva.

e)Modalidades de organizacion, funcionamiento y control de los
Servicios de Prevencion.

f)Condiciones de trabajo o medidas preventivas especificas en trabajos
especialmente peligrosos.

g)Procedimiento de calificaciéon de las enfermedades profesionales
En toda relacion existen unas obligaciones y unos derechos que cumplir. Asi,
por tanto, veamos cuales son en este caso.
Es en el Capitulo Ill donde se establecen los derechos y obligaciones. Asi
segun el art. 14 los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Dicho derecho supone la existencia
de un correlativo deber del empresario y de las Administraciones Publicas, de
forma que debera garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su
servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo. Ademas el coste de
las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no debera recaer
sobre los trabajadores.
El empresario aplicara las medidas para: art. 15

a) Evitar los riesgos

6
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b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar

c) Combatir los riesgos en su origen

d) Adaptar el trabajo a la persona

e) Tener en cuenta la evolucion de la técnica

f) Sustituir lo peligroso por lo que no entrafie peligro

g) Planificar la prevencion

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual

i) Dar las instrucciones necesarias a los trabajadores

Segun el art. 16 la accion preventiva en la empresa se planificara por el
empresario a partir de una evaluacion inicial de los riesgos para la seguridad y
la salud de los trabajadores.

Segun el art. 17 que hace referencia a los equipos de trabajo y medios de
proteccién; el empresario adoptara las medidas necesarias con el fin de que los
equipos de trabajo sean los adecuados para el trabajo que se deba realizar y
convenientemente adaptados a tal efecto, de forma que garanticen la seguridad
y la salud de los trabajadores al utilizarlos. Ademas el empresario debera
proporcionar a sus trabajadores equipos de proteccion individual adecuados
para el desempefio de sus funciones y velar por el uso efectivo de los mismos
cuando, por la naturaleza de los trabajos realizados, sean necesarios.

Los equipos de proteccién individual deberan utilizarse cuando los riesgos no
se puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente por medios técnicos de
proteccion colectiva o mediante medidas, métodos o procedimientos de

organizacion del trabajo.
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Volviendo a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales tenemos el articulo 18
por el que, el empresario adoptara las medidas adecuadas para que los
trabajadores reciban todas las informaciones en relacién con:

a) Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el
trabajo, tanto aquellos que afecten a la empresa en su conjunto como
cada tipo de puesto de trabajo o funcion

b) Las medidas y actividades de proteccion y prevencion aplicables a
los riesgos sefalados en el apartado anterior

c) Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 20 de la presente Ley

El articulo 29 establece las obligaciones de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos, asi tenemos:

Corresponde a cada trabajador velar, segin sus posibilidades y

mediante el cumplimiento de las medidas de prevencién que en cada

caso sean adoptadas por su propia seguridad y salud en el trabajo y por
la de aquellas otras personas a las que pueda afectar su actividad

profesional. Ademas deberéan utilizarse correctamente los medios y

equipos de proteccion facilitados por le empresario. No poner fuera de

funcionamiento y utilizar correctamente los dispositivos de seguridad
existentes. Informar de inmediato acerca de cualquier situacion que, a su
juicio, entrafie por motivos razonables, un riesgo para la seguridad y la
salud de los trabajadores.
El incumplimiento por los trabajadores de las obligaciones en materia de
prevencion de riesgos a que se refieren los apartados anteriores tendra la

consideracién de incumplimiento laboral.
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Pero no solo los trabajadores y empresarios tienen unas obligaciones que
cumplir. Asi, segun el Capitulo VI, art4l, los fabricantes, importadores y
suministradores deberan suministrar la informacion que indique la forma
correcta de utilizacion por los trabajadores, las medidas preventivas adicionales
gue deban tomarse y los riesgos laborales que conlleven tanto su uso normal
como su manipulacion o empleo inadecuado.
Pero por desgracia, alguna vez todas estas normas no son cumplidas, por ello
es importante también el legislar las sanciones por el no cumplimiento de las
mismas. El Capitulo VIl establece las responsabilidades y las sanciones. Asi el
art. 45 establece las infracciones administrativas y dice que son infracciones a
la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales las acciones u
omisiones de los empresarios que incumplan las normas legales,
reglamentarias y clausulas normativas de los convenios colectivos en materia
de seguridad y de salud laboral sujetas a responsabilidades conforme a la
presente Ley.
Las infracciones en el ambito laboral se califican en leves, graves y muy
graves, en atencion a la naturaleza del deber infringido y la entidad del derecho
afectado. Asi en el art. 46,47,48 estan tipificadas lo que se considera infraccion
leve, grave, y muy grave.
Conviene definir una serie de conceptos que aparecen en esta Ley, en el
capitulo | art. 4.asi, segun la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales se
entiende por:
a) Prevencion. El conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en
todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir

los riesgos derivados del trabajo.
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b) Riesgo laboral. La posibilidad de que el trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo.

c) Dafos derivados del trabajo. Las enfermedades, patologias o lesiones
sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

d) Riesgo laboral grave e inminente. Aquel que resulte probable racionalmente
gue se materialice en un futuro inmediato y pueda suponer un dafio grave
para la salud de los trabajadores.

e) Procesos, actividades, operaciones, equipos o productos potencialmente
peligrosos,aquellos que, en ausencia de medidas preventivas especificas,
originen riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores que los
desarrollan o utilizan.

f) Equipo de trabajo. Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacién
utilizada en el trabajo.

g) Condicion de trabajo. Cualquier caracteristica del mismo que pueda tener
una influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y
la salud del trabajador. Incluyendo las caracteristicas generales de los
locales, instalaciones, equipos, productos y demas utiles existentes en el
centro de trabajo; la naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos
presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades,
concentraciones 0 niveles de presencia; los procedimientos para la
utilizaciéon de los agentes citados anteriormente que influyan en la
generacién de los riesgos mencionados; y todas aquellas otras
caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y
ordenacién, que influyen en la magnitud de los riesgos a que este expuesto

el trabajador.
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h) Equipo de proteccion individual. Cualquier equipo destinado a ser llevado o
sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin.

i) Accidente de trabajo: Es todo suceso que afecta al hombre, equipo o
instalaciones, de una forma brusca, interrumpiendo el proceso normal de
sus funciones. La diferencia con el concepto de enfermedad profesional es
qgue en la enfermedad profesional los dafios aparecen solo después de
repetidos contactos con el agente nocivo, es decir, después de una
prolongada exposiciébn a la causa lesiva, mientras que en el accidente
laboral el agente lesivo actia de manera intensa, concentrada en el tiempo.
Se pueden clasificar en:

a) Accidente con baja: Al que produce lesiones que impiden al
trabajador incorporarse a su puesto de trabajo en las 24 h
siguientes al accidente.

b) Accidente sin baja: Es el accidente que produce lesiones y que
mantiene al trabajador ausente de su trabajo menos de 24 h

En relacién con la importancia del dafio y la incapacidad consiguiente se

distinguen 7 casos:

a) -Incapacidad laboral transitoria. Es el caso que puede extenderse hasta 12
meses, prorrogables hasta 18.

b) -Invalidez provisional. El dafio es de gravedad tal que exige la separacion
del trabajo durante un cierto periodo de tiempo.

c) -Invalidez permanente parcial: El dafio ha tenido consecuencias tales que el

accidentado permanece para siempre mas o0 menos disminuido en su
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capacidad laboral, es decir que el accidente ha disminuido su aptitud para el
trabajo; por lo tanto solo resulta idoneo para algunos trabajos; se considera
invalido para su trabajo habitual.

d) -Invalidez permanente total. El dafio tiene un caracter general

e) -Invalidez permanente absoluta. La incapacidad, que no podra ya mejorar,
es de tal importancia que el accidentado queda privado de su capacidad
laboral. El accidente le ha quitado totalmente la aptitud para el trabajo.

f) -Gran invalidez. La incapacidad le impide valerse por si mismo y debe
contar con la asistencia de otra persona.

g) -Muerte. Puede ocurrir en el momento del accidente o méas tarde. No
obstante, casi siempre es necesaria una comprobacion médico legal, para
establecer el papel del agente lesivo en la muerte del accidentado. A
instancias del asegurador o de los derechohabientes, el juez dispone que se
practique la autopsia al cadaver.

Para garantizar la idoneidad y calidad (material, construccion, resistencia, etc.)

de la Protecciébn Personal que deba utilizarse en el ambiente laboral, la

administraciéon (M° de Trabajo) ha establecido la necesidad de su

homologacién (certificacion de calidad), mediante O.M. de 17.5.74 (BOE n°® 128

de 29.5.74).

Para ello se han aprobado unas Normas de Homologacion (MT), que aumentan

en numero con el tiempo, las cuales determinan las exigencias que deben de

superar las Protecciones Personales a fin de obtener su homologacion.
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l.2. INCIDENCIA DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRABAJO
SEGUN SU LOCALIZACION ANATOMICA Y TIPO DE LESION

OCURRIDOS EN ESPANA EN EL PERIODO 1999-2001

El nimero de accidentes de trabajo sigue siendo aun elevado, lo que constituye
un motivo de preocupacién para las autoridades laborales, empresarios,
sindicalistas, trabajadores y en general para toda la sociedad.

La repercusion de los accidentes de trabajo tanto a nivel econémico como a
nivel humano es enorme, ya que el gasto sanitario que supone un accidente de
trabajo hay que sumarle el drama personal y familiar que supone el mismo.

Es dificil hacer comparaciones directas de los accidentes de trabajo ocurridos
entre las distintas naciones. No obstante la ILO (International Labor
Organization) recientemente ha recopilado datos internacionales que son utiles
en la comparacion por regiones (1). Asi, los Paises Escandinavos tienen el
rango mas bajo de accidentes de trabajo (Desde un 2,1por 100000
trabajadores en Suecia a un 3,2 por 100000 en Finlandia). El rango en la Unién
Europea es del 5,9 por cien mil, mientras en Estados Unidos es del 5,3 por cien
mil, y en Canada del 6,9 por cien mil. En los paises en desarrollo los rangos
son mucho mas elevados. Asi en Latinoamérica y el Caribe es del 13,5 por cien
mil, en Thailandia del 19,2 por cien mil y en la Republica de Corea del 34,3 por
cien mil (2). Se estima que los accidentes de trabajo en todo el mundo en el

afo 1994 fue de 14 por cien mil trabajadores (1).
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La situacién en Espafia en cuanto a la seguridad y salud en el trabajo ha
mejorado en la Ultima década. Pero los resultados estadisticos indican que
estamos lejos de unos resultados en seguridad éptimos. Espafia tiene el indice
mas alto de accidentes no mortales de toda la Union Europea y ocupa el tercer
lugar en los accidentes mortales (3).

En 1994 el nimero total de accidentes de trabajo que se produjeron en Espafia
fueron de 1031086 accidentes de trabajo y el coste estimado de este problema
de salud que suponen los accidentes de trabajo es de 2,3 billones de pesetas
anuales (4).

El nimero absoluto de accidentes de trabajo nos indica si ha aumentado o
disminuido el nimero total de los mismos, pero no sirve para decirnos si ha
aumentado o disminuido el riesgo de sufrir un accidente de trabajo. Para
saberlo es necesario recurrir al indice de incidencia que si nos lo indicaria (5)
Con los datos que se presentan podemos determinar cual es la incidencia mas
frecuente de los accidentes de trabajo con baja segun su localizacion
anatomica con lo que sabriamos que parte anatdmica se lesiona con mas
frecuencia y asi intentar orientar las medidas de prevencion para evitar que se
produzcan estas lesiones. De igual forma al saber cual es el tipo de lesion mas
frecuente podriamos establecer medidas de prevencién para que estas
lesiones no se produzcan nuevamente.

Ademas se aporta un valor como es el indice de incidencia de los accidentes
de trabajo con baja segun la naturaleza de la lesién y la localizacion de la
misma que no vienen reflejadas en las estadisticas del Ministerio de Trabajo y

Asuntos Sociales.
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Nuestro objetivo es estudiar la incidencia de los accidentes de trabajo con baja
en Espafa en el periodo 1999 al 2001 por la naturaleza de la lesion y por la
region anatémica afectada ya que el mejor conocimiento de las circunstancias
de produccién de los accidentes de trabajo, favorecera la implantacion de

medidas correctoras.
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.3. IMPORTANCIA DE LA EVOLUCION DE LOS COSTES
ECONOMICOS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN ESPANA

EN EL PERIODO 1998-2001

La importancia de los accidentes de trabajo es elevada, tanto si consideramos
su numero, como si consideramos el coste econdmico que supone para la
sociedad, y no digamos el drama personal y el sufrimiento que supone para el
trabajador que lo padece y su familia.

El coste econdmico que suponen los accidentes de trabajo es muy elevado,
hay que tener en cuenta que cada accidente de trabajo representa como
minimo una actuacién sanitaria, a la que hay que sumar el coste que dicho
trabajador esté de baja y el coste de una incapacidad temporal o permanente.
Por tanto los accidentes de trabajo son una fuente importante de gastos
meédicos y pérdidas econémicas (6), (7).

Segun los datos que posee el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de
Espafia, los accidentes de trabajo ascienden a 1.200.000 al afio, lo que supone
mas de 15 millones de jornadas laborales perdidas y mas de 1200 millones de
euros anuales aproximadamente, entre costes directos e indirectos, por esta
causa (8). En el afio 1994, el numero total de accidentes de trabajo que se
produjeron en Espafia fue de 1.031.086 accidentes de trabajo y el coste
estimado fue de 1.380 millones de euros anuales (9).

En Estados Unidos se estima que el coste directo de los accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales en la poblacién trabajadora es de 52 mil millones
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de euros y los costes indirectos de 84,8 mil millones de euros, lo que suma un
total de 136,8 mil millones de euros (10). De este total, los accidentes de
trabajo representan 116 mil millones de euros y las enfermedades
profesionales 20,8 mil millones de euros (10). Hay que tener en cuenta que no
se suelen valorar aspectos tan importantes como el dolor y el sufrimiento que
acompafian a estas situaciones. También se ha descrito, en un trabajo de T
Miller et al (11), que el coste de los accidentes de trabajo en Estados Unidos
alcanzan los 112 mil millones de euros anuales. Esto incluye 13,6 mil millones
en servicios médicos y emergencias, 48 mil millones en pérdida de produccion,
4 mil millones en coste de seguros y 49,6 mil millones en pérdida de calidad de
vida (11).

En el sector industrial (ferrocarriles), el coste medio total de un accidente de
trabajo en un trabajador, en 1980, fue entre 15.600 y 18.000 euros (12). J.
Marty et al (13) determinaron que el coste medio por accidente en las manos,
en Francia, estaba entre 1.829,39 euros y 2.286,74 euros y que la pérdida
econdémica total anual por amputacién de dedos era de 21 millones de euros.

Si consideramos que la poblacion activa de Estados Unidos es de 137,6
millones de habitantes, resulta que el coste medio por accidente de trabajo y
trabajador es de 994,1 euros por esta causa, siendo el coste por accidente de
trabajo y trabajador de 843 euros de media y el de enfermedad profesional por
trabajador de 151,1 euros de media. Y si estimamos la poblacién activa de
Espafia cercana a los 15,4 millones, resulta que el coste por trabajador y

accidente de trabajo, es de aproximadamente unos 89,6 euros de media.
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El coste econdmico de las lesiones laborales y las enfermedades laborales en
las estadisticas de Estados Unidos, Espafia, Suiza, Latinoamérica y el Caribe,
representan un 2-4% del Producto Interior Bruto (14), (15).

Segun un trabajo de K. Lindqvist (16), realizado en Suecia, mientras los
accidentes de trabajo muy graves representaban solo el 3% de los accidentes
de trabajo, su coste era del 16% del total de costes por accidentes de trabajo,
mientras que los accidentes de trabajo leves que suponian un 49% de todos los
accidentes de trabajo, suponia solo un 12% del coste de todos los accidentes
de trabajo. Esto indica que el coste econémico de los accidentes de trabajo se
ve modificado por la gravedad de los mismos.

Todo esto motiva una preocupacion compartida por todos los sectores de la
sociedad actual sobre este tema.

El presente estudio tiene como objetivo la evolucion de los costes econémicos
por accidente de trabajo en Espafia en el periodo 1998-2001 por sectores

laborales.
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l.4. RECUERDO ANATOMICO DEL GLOBO OCULAR

El ojo es una esfera de unos 20 mm de diametro, situada en la oOrbita y
rodeada de seis musculos (oculares) extrinsecos que lo mueven unido a la
esclerdtica, su pared externa (17)

La esclerdtica es la cubierta fibrosa externa protectora del ojo. Es una capa
densa, blanquecina y avascular que se continua hacia delante con la cornea y
hacia atras con la vaina de duramadre del nervio éptico. La superficie externa
de la esclerdtica esta cubierta por una delgada capa de fino tejido elastico, la
epiesclerdtica, que contiene numerosos vasos sanguineos que nutren la
esclerdtica. La inervacion parte de los nervios filiares (18).

En la parte anterior, la esclerGtica es sustituida por la coérnea, que es
transparente. La cornea. Es un tejido transparente y avascular. Se inserta en la
esclergtica a nivel del limbo. La cornea funciona como una membrana
protectora y refringente y como "ventana" a través de la cual pasan los rayos
de luz hacia la retina. La cornea de un adulto promedio tiene 1 mm de espesor
en la periferia, 8 mm de espesor en el centro y 11,5 mm de didmetro. Tiene
cinco capas (de delante hacia atras), el epitelio, la capa de Bowman, el
estroma, la membrana de Descemet y el endotelio. La cornea recibe la
nutricién del limbo. La cornea superficial también recibe parte de su oxigeno de
la atmdsfera. Los nervios sensoriales de la cornea provienen de la primera
divisién del quinto par craneal (trigémino). En el epitelio corneal hay una red

rica de fibras nerviosas con extremos desnudos. Siempre que son
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descubiertos, producen una sensacién de dolor. El gran nimero de nervios y la
localizacién de sus extremos contribuyen al dolor grave producido por
abrasaciones incluso minimas del epitelio corneal. La transparencia de la
cornea se debe a su estructura uniforme, avascularidad y falta de turgencia o
estado de deshidratacion relativa del tejido de la cornea, que se mantiene por
la bomba activa de sodio y potasio, del endotelio y el epitelio y por su integridad
anatomica. El endotelio es mas importante que el epitelio en el mecanismo de
deshidratacion. El dafio quimico o fisico al endotelio es mas grave que el dafo
al epitelio (18)

La parte posterior de la camara anterior esta formada por una lente biconvexa,
el cristalino. El cristalino. Es una estructura biconvexa, avascular, incolora, casi
por completo transparente, de casi 4 mm de grueso y 9 mm de diametro. Se
encuentra suspendido detras del iris por la zénula que lo une con el cuerpo
ciliar. Por delante del cristalino esta el humor acuoso y por detras el vitreo. La
capsula del cristalino es una membrana semipermeable que permite el paso de
agua y electrolitos. El cristalino esta en su sitio por medio de un ligamento
suspensorio conocido como zo6nula, que nace del cuerpo ciliar. La Gnica funcion
del cristalino es enfocar los rayos de luz sobre la retina (18).

La curvatura de esta lente estad determinada por los musculos ciliares, unidos
por delante a la esclerética y por detras a la membrana coroidea, que recubre
la camara posterior. La camara posterior esta llena del humor vitreo un liquido
gelatinoso transparente (18).

La uvea. Se compone de tres partes, iris, cuerpo ciliar y coroides. Es la capa
media y vascular del ojo, protegida en su porcién externa por la cornea y la

esclerética. Contribuye a la vascularizacion de la retina. El iris es la
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prolongacién anterior del cuerpo ciliar. Presenta una superficie plana que posee
una abertura redonda en su centro que se llama pupila. El iris forma la pared
posterior de la camara anterior y la pared anterior de la camara posterior. La
pupila cambia de tamafio y tiene la misma forma y funcién que la abertura de
una camara de fotografia. El iris esta en contacto en su cara posterior con el
cristalino y el humor acuoso, y en la anterior con el humor acuoso. A nivel del
estroma del iris se encuentran el esfinter y el masculo dilatador de la pupila,
qgue sirven para cerrarla y dilatarla. El riego sanguineo proviene del circulo
mayor del iris (18). El esfinter esta inervado por el parasimpético, mientras el
dilatador lo esta por el simpatico (19). Cuando se dirige una luz brillante hacia
un ojo normal, la pupila se contrae (reflejo pupilar). También se contrae cuando
se observa un objeto cercano. EI cuerpo ciliar es una estructura de forma
triangular burda visto en un corte transverso que se extiende hacia delante
desde el limite anterior de la coroides hasta la raiz del iris, y de 6 mm de
extension. Consiste de dos zonas: la corona ciliar de 2mm y que esta en la
parte anterior y la parte plana de 4 mm y que se encuentra en la zona posterior.
La coroides o superficie interna de la camara posterior, es la parte posterior de
la uvea, se localiza entre la retina y la esclerotica, es de color negro para evitar
qgue los reflejos luminosos internos interfieran con la agudeza visual.. Esta
formada principalmente por vasos sanguineos. Existen tres capas de vasos
sanguineos: de gran calibre, de mediano calibre y de pequefio calibre. La capa
mas interna de vasos de pequefio calibre se conoce con el nombre de
coriocapilar y nutre la porcién externa de la retina. La mayor parte de vasos de
gran calibre son venas. Estas se van uniendo y abandonan el ojo en forma de

cuatro venas vorticosas, una en cada cuadrante posterior. La coroides esta
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muy bien unida en su parte posterior al margen del nervio Optico y hacia
delante con la ora serrata, en donde se une al cuerpo ciliar (18).

Parpados. Son dos repliegues movibles de tejido que sirven para proteger los
0jos. La piel de los parpados, la mas delgada del cuerpo, es laxa y elastica, lo
gue permite la formacion de edema acentuado y rapida recuperacién a su
forma y tamafio normales. La regién tarsal esta formada por tejido fibroso
denso, con algo de tejido eléstico, y la parte posterior esta recubierta por la
conjuntiva. El tabique orbitario es una aponeurosis y sirve de barrera entre el
parpado y la 6rbita. Luego tenemos los siguientes musculos: El orbicular de los
parpados inervado por el séptimo par craneal, su funciébn es cerrar los
parpados. El elevador del parpado, inervado por el tercer par craneal, y sirve
para elevar el parpado. Existen cuatro tipos de glandulas, las de
Meibomio(sebaceas),las de zeis (sebéaceas), las de Moll (sudoriparas), las
lagrimales accesorias de Krause y Wolfring que segregan lagrimas. La
circulacion de los parpados deriva principalmente de las arterias oftadlmicas,
cigomaticas y angulares. Los linfaticos drenan en los ganglios linfaticos
preauriculares, parotideos y submaxilares (18). Los parpados ayudan a
mantener una pelicula de lagrimas, producidas por las glandulas lagrimales,
para proteger la superficie anterior del ojo. El parpadeo facilita la diseminacion
de las lagrimas y su drenaje hacia el canal lagrimal, un conducto que
desemboca en la cavidad nasal. La frecuencia de parpadeo, que se utiliza
como prueba en ergonomia, varia en gran medida segun la actividad realizada
(por ejemplo, es més lenta durante la lectura) y las condiciones de iluminacion

(la velocidad de parpadeo disminuye al aumentar la iluminacion) (17).
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El sistema lagrimal. Esta formado por la glandula lagrimal, las glandulas
accesorias, los puntos superior e inferior, los conductillos, el saco lagrimal y el
conducto nasolagrimal. La glandula lagrimal es una glandula de secrecién de
lagrimas y se localiza en la porcién anterior de la regién temporal superior de la
oOrbita. Las lagrimas drenan en los conductillos lagrimales a través de los
puntos lagrimales que estan en la porcion interna de los bordes palpebrales
superior e inferior y desembocan en el saco lagrimal el cual esta situado en la
fosa lagrimal 6sea. El conducto nasolagrimal es la continuacion descendente
del saco lagrimal. Se abre hacia el meato inferior lateral al cornete inferior (18).

Retina. Cubre la cara interna de los dos tercios posteriores de la pared del
globo ocular. La retina se forma de tejido especializado muy bien organizado
compuesto por 9 capas. La retina tiene 0,1mm de grosor en la ora serrata y
0,23 mm en el polo posterior, y es mas delgada en la fovea central. La retina
es transparente. La retina recibe su vascularizacion de la coriocapilar que irriga
el tercio externo de la retina, mientras los dos tercios internos reciben ramas de
la arteria central de la retina (18). La retina tiene varias capas internas de
células nerviosas y una capa externa que contiene dos tipos de células
fotorreceptoras, los conos y los bastones. Asi, la luz pasa a través de las
células nerviosas hasta los conos y los bastones donde, de una forma todavia
no aclarada, genera impulsos en las células nerviosas que pasan por el nervio
Optico hasta el cerebro. Los conos, cuyo numero oscila entre cuatro y cinco
millones, son responsables de la percepcidén de imagenes brillantes y del color.
Se concentran en la porcion interna de la retina, con mayor densidad en la
fovea, una pequefia depresion situada en el centro de la retina, en la que no

hay bastones y donde la vision es mas aguda. Mediante espectrofotometria se
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han identificado tres tipos de conos, con picos de absorcién en las zonas
amarilla, verde y azul, de los que depende el sentido del color. Los bastones,
en numero de 80 a 100 millones, son mas numerosos hacia la periferia de la
retina y son sensibles a la luz débil (vision nocturna). Asimismo, desempefian
un papel muy importante en la vision en blanco y negro y en la deteccion del
movimiento. Las fibras nerviosas, junto con los vasos sanguineos que irrigan la
retina, atraviesan la coroides, la capa media de las tres que forman la pared de
la camara posterior, y abandonan el ojo formando el nervio éptico en un punto
ligeramente excéntrico que, debido a la ausencia de fotorreceptores, se conoce
como “mancha ciega”. Los vasos retinianos, las Unicas arterias y venas visibles
de forma directa, pueden visualizarse dirigiendo una luz a través de la pupila y
utilizando un oftalmoscopio para enfocar su imagen (estas imagenes pueden
también fotografiarse). Este examen retinoscépico forma parte de la
exploracion médica habitual y es importante para valorar el componente
vascular de enfermedades como la arteriosclerosis, la hipertension y la
diabetes, que puede provocar hemorragias y/o exudados retinianos causantes
de defectos en el campo visual (17).

Conjuntiva. Es la membrana delgada y transparente que recubre la superficie
posterior de los parpados (conjuntiva palpebral) y la superficie anterior de la
esclerdtica (conjuntiva bulbar). Se continua con la piel en el margen palpebral y
con el epitelio de la cornea en el limbo. Los vasos sanguineos de la conjuntiva
derivan de las arterias ciliares anteriores y de las palpebrales. Los nervios
surgen de la division oftdlmica del quinto par craneal. Hay pocas fibras

receptoras del dolor.La conjuntiva es rica en vasos linfaticos (18)

24

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Introduccién

Humor vitreo. El 99% es agua el 1% restante estd formado por colagena y
acido hialuronico. Es un material gelatinoso, avascular y transparente que
representa las dos terceras partes del volumen y del peso del ojo. Llena el
espacio comprendido entre el cristalino, retina y disco éptico. Desempefia un
papel importante en el mantenimiento de la transparencia y forma del ojo (18).

Cavidad orbitaria. Esta representa como una piramide de cuatro paredes, las
cuales convergeran en su cara posterior. Se relacionan con el seno frontal por
arriba, el seno maxilar por abajo y los senos etmoidal y esfenoidal en la cara
interna. El techo de la 6rbita se compone principalmente por la lamina orbitaria
del hueso frontal. La glandula lagrimal se localiza en la fosa lagrimal en la cara
anterolateral del techo. Atras, el ala menor del esfenoides que contiene el
conducto para el nervio 6ptico completa el techo. La pared lateral se separa del
techo por la hendidura orbitaria superior. La porcién anterior de la pared lateral
la forma la superficie orbitaria del hueso cigomatico (hueso malar). El piso de la
oOrbita se separa de la pared lateral por la hendidura orbitaria inferior. La lamina
orbitaria de los maxilares forma la gran zona central del piso. La apofisis frontal
de los maxilares en la cara interna y el hueso cigomatico en la cara lateral
completan el borde orbitario inferior. La apéfisis orbitaria del hueso palatino
forma una pequefia zona triangular en el piso posterior. Los limites de la pared
interna son menos precisos. El hueso etmoides tiene el grosor del papel. El
cuerpo del esfenoides forma la cara mas posterior de la pared interna, y la cara
angular del hueso frontal forma la parte superior de la cresta lagrimal posterior,
mientras que la porcion inferior esta formada por el hueso lagrimal. La cresta
lagrimal anterior la forma la apdfisis frontal de los maxilares. El contenido de la

orbita es el globo ocular que ocupa alrededor de la quinta parte y el resto lo
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ocupan la grasa y los masculos. La circulacién de la 6rbita deriva de la arteria
oftdlmica. El drenaje venoso corresponde a las venas orbitarias superior e
inferior. La punta de la 6rbita es la puerta de entrada para todos los nervios y
vasos sanguineos al ojo y es el sitio de origen de todos los musculos

extraoculares, excepto el oblicuo inferior (18).
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|.5. PROPIEDADES DEL OJO IMPORTANTES PARA EL TRABAJO

Mecanismo de acomodacion

En el ojo emetrépico (normal), cuando los rayos de luz atraviesan la cornea, la
pupila y el cristalino, se enfocan sobre la retina y producen una imagen
invertida que es revertida de nuevo por los centros visuales del cerebro (17).
Cuando se observa un objeto distante, el cristalino se aplana. Si se miran
objetos cercanos, el cristalino se acomoda (es decir, aumenta su potencia)
mediante la contraccion de los musculos ciliares, lo que le permite adoptar una
forma mas oval y convexa. Al mismo tiempo, el iris contrae la pupila y esto
mejora la calidad de la imagen al reducir las aberraciones esféricas y
cromaticas del sistema y aumentar la profundidad del campo (17).

En la visién binocular, la acomodacién se acompafia necesariamente de una
convergencia proporcional de ambos ojos (17).

El campo visual y el campo de fijacion

El campo visual (el espacio que abarcan los 0jos en reposo) esta limitado por
los obstaculos anatémicos existentes en el plano horizontal (es mas reducido
en el lado de la nariz) y en el plano vertical (limitado por el borde superior de la
orbita). En la visién binocular, el campo horizontal abarca unos 180 grados y el
campo vertical, de 120 a 130 grados. En la visién diurna, la mayoria de las
funciones visuales se debilitan hacia la periferia del campo visual; en cambio,

mejora la percepcion del movimiento. En la visiébn nocturna se produce una
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considerable pérdida de agudeza en el centro del campo visual, donde los
bastones son menos numerosos (17).

El campo de fijacion se extiende mas alla del campo visual gracias a la
movilidad de los 0jos, la cabeza y el cuerpo; en las actividades laborales lo que
importa es el campo de fijacién. Las causas de reduccién del campo visual,
anatomicas o fisiolégicas, son muy numerosas: estrechamiento de la pupila;
opacidad del cristalino; alteraciones patolégicas de la retina, de las vias o de
los centros visuales; brillantez del objeto a percibir; monturas de las gafas de
correccion o de proteccién; movimiento y velocidad del objeto a percibir; y otras
causas (17).

Agudeza visual

“La agudeza visual (AV) es la capacidad de discriminar con precision los
detalles de los objetos del campo visual. Se indica como la dimensién minima
de algunos aspectos criticos de un objeto de prueba que un sujeto puede
identificar correctamente”. Una buena agudeza visual es la capacidad para
distinguir detalles pequefios. La agudeza visual define el limite de la
discriminacion espacial (17).

El tamafio retiniano de un objeto depende no sdélo de su tamafio fisico, sino
también de su distancia al ojo; por tanto, se expresa como el angulo visual
(generalmente en minutos de arco). La agudeza visual es el valor inverso de
este arco (17).

La agudeza visual de un individuo se expresa como la relacién

AV =D’/D,en la que D’es la distancia de visualizacién normalizada y D, la
distancia a la que el objeto de prueba méas pequefio correctamente identificado

por el individuo forma un angulo de 1 minuto de arco. Por ejemplo, la AV de
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una persona es 20/30 si, a una distancia de visualizacion de 20 pies, so6lo
puede identificar un objeto que forma un angulo de 1 minuto a 30 pies (17).
Factores que influyen en la agudeza visual

La primera limitacion de la agudeza visual se encuentra en la estructura de la
retina. En la vision diurna, puede superar los 10/10 en la févea y disminuir con
rapidez al desplazarse algunos grados con respecto al centro de la retina. En la
vision nocturna, la agudeza visual es minima o nula en el centro, pero puede
alcanzar la décima parte en la periferia, por la distribucion de los conos y los
bastones El diametro de la pupila actia sobre la visién de forma compleja. Al
dilatarse, la pupila permite que pase mas luz al ojo para estimular la retina; se
reduce al minimo la borrosidad causada por la difraccion. Una pupila mas
estrecha, sin embargo, reduce los efectos negativos de las aberraciones del
cristalino mencionadas previamente. En general, un diametro pupilar de 3 a 6
mm aumenta la claridad de la vision (17).

Gracias al proceso de adaptacién,el ser humano puede ver tan bien con la luz
de la luna como con la luz brillante del sol, aunque existe una diferencia de
luminosidad de 1 a 10.000.000. La sensibilidad visual es tan amplia que la
intensidad luminosa debe representarse en una grafica a escala logaritmica
a7).

Al entrar en una habitacibn oscura nos sentimos al principio completamente
ciegos; después, comenzamos a percibir los objetos a nuestro alrededor. Al
aumentar el nivel luminoso, pasamos de una visién dominada por los bastones
a una visién dominada por los conos. La variacion asociada de la sensibilidad
se conoce como cambio de Purkinje. La retina adaptada a la oscuridad es

sensible sobre todo a la luminosidad baja, pero se caracteriza por la ausencia
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de vision en colores y la escasa resolucion espacial (baja AV); la retina
adaptada a la luz no es muy sensible a la luminosidad baja (sélo se perciben
los objetos bien iluminados), pero se caracteriza por un alto grado de
resolucion espacial y temporal y por la visibn en color. Después de la
desensibilizacion inducida por la estimulacion luminosa intensa, el ojo recupera
su sensibilidad de acuerdo con una progresion tipica: al principio se produce un
cambio rapido que afecta a los conos y a la adaptacion diurna o fotopica,
seguido de una fase mas lenta en la que participan los bastones y la
adaptacion nocturna o escotdpica; la zona intermedia se relaciona con la luz
tenue o adaptacion mesopica (17).

En el medio de trabajo, la adaptacion nocturna carece de relevancia, salvo en
las actividades que tienen lugar en una habitacion oscura y para la conduccion
nocturna (aunque el reflejo de los faros sobre la carretera siempre aporta algo
de luz). La adaptacién a la luz diurna procedente de la iluminacion natural

o artificial es la mas habitual en las actividades industriales o administrativas.
Sin embargo, en la actualidad, dada la importancia del trabajo con monitores de
representacion visual, muchos trabajadores prefieren operar con luz tenue (17).
Deslumbramiento. Si los ojos se dirigen de un area oscura a un area iluminada
y de ésta al area oscura otra vez, o si el sujeto mira un momento a una lampara
0 a una ventana (y la iluminacién varia de 1.000 a 12.000 cd/m 2), las
variaciones en la adaptacion se producen en un é&rea limitada del campo
visual(adaptacion local). El tiempo de recuperacion tras un deslumbramiento
discapacitante puede durar varios segundos, dependiendo del nivel de

iluminacion y del contraste (17).
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Imagenes residuales. La desadaptacion local se acompafia generalmente de la
imagen continuada de una mancha brillante, en color o no, que produce un velo
o efecto de enmascaramiento (esta es la imagen consecutiva). Las imagenes
residuales se han estudiado minuciosamente para comprender mejor algunos
fendmenos visuales. Tras cesar la estimulacion visual, el efecto permanece
durante algun tiempo; esta persistencia explica, por ejemplo, por qué se
produce una percepcion continua de la luz cuando se mira a una fuente de luz
parpadeante. Si la frecuencia de parpadeo es lo suficientemente rapida, o
cuando se miran los coches por la noche, vemos una linea de luz. Estas
imagenes residuales aparecen en la oscuridad cuando se mira a un punto
luminoso; también son producidas por areas de color que dejan imagenes
residuales en color. Esto explica por qué los operadores de monitores de
representacion visual pueden percibir imagenes visuales nitidas después de
mirar durante un tiempo prolongado a la pantalla y mover los ojos hacia otra
area de la habitacion (17).

Las imagenes residuales son muy complicadas. Por ejemplo, en un
experimento sobre imagenes residuales se observdé que una mancha azul
aparece blanca durante los primeros segundos de observacion, después rosa
durante unos 30 segundos y después de color rojo brillante al cabo de uno o
dos minutos. En otro experimento se comprob6 que un campo de color rojo-
naranja aparecia momentaneamente en color rosa y, en unos 10-15 segundos,
pasaba por el naranja y el amarillo hasta alcanzar un aspecto verde brillante
gue persistia durante todo el periodo de observacién. Si el punto de fijacion se

mueve, generalmente se mueve también la imagen residual. Estos efectos
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podrian causar bastantes molestias a personas que trabajan con monitores
a7).

La luz difusa que emiten las fuentes de deslumbramiento tiene también el
efecto de reducir el contraste fondo/objeto (efecto de velado) y disminuir asi la
agudeza visual (deslumbramiento discapacitante). Los ergooftalmologos
describen también la molestia por deslumbramiento, que no reduce la agudeza
visual pero provoca una sensacion molesta o incluso dolorosa (17).

El nivel de iluminacién en el lugar de trabajo debe adaptarse al que requiere la
tarea. Si s6lo es necesario percibir formas en un ambiente de luminosidad
estable, puede bastar una iluminacién débil; sin embargo, si es preciso percibir
detalles finos con una agudeza visual mayor, o si en el trabajo hay que
discriminar los colores, debe aumentarse de forma notable la iluminacién
retiniana (17).

Contraste de brillo y distribuciéon espacial de la luminosidad en el lugar de
trabajo. Desde el punto de vista ergondmico, la relacion entre la luminosidad
del objeto de prueba, su fondo inmediato y el area circundante se ha estudiado
ampliamente y existen recomendaciones sobre este tema para diferentes
requerimientos laborales (17).

El contraste fondo-objeto se define en la actualidad segun la férmula (Lf —Lo
)/Lf ,en la que Lo es la luminosidad del objeto y Lf ,la luminosidad del fondo.
Por tanto, variaentre 0y 1 (17).

La agudeza visual aumenta con el nivel de iluminacion (como se indico
previamente) y con el aumento del contraste fondo-objeto. Este efecto es
particularmente intenso en las personas jévenes. Un fondo amplio claro y un

objeto oscuro, por tanto, proporcionan la mayor eficiencia. Sin embargo, en la
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vida real, el contraste nunca alcanza la unidad. Por ejemplo, si se imprime una
letra negra sobre un hoja de papel blanco, el contraste fondo-objeto sélo
alcanza un valor de alrededor del 90 % (17).

En la situacibn mas favorable, esto es, en la presentacion positiva (letras
oscuras sobre un fondo claro), la agudeza y el contraste estan relacionadas, de
forma que se puede mejorar la visibilidad modificando uno u otro factor, por
ejemplo, aumentando el tamafio de las letras o su intensidad, como en la tabla
de Fortuin. Cuando aparecieron en el mercado los monitores de representacion
visual, las letras o simbolos se presentaban en la pantalla como manchas
claras sobre un fondo oscuro. Posteriormente se desarrollaron nuevas
pantallas en las que aparecian letras oscuras sobre un fondo claro, y se
realizaron numerosos estudios con el fin de comprobar si esta presentacion
mejoraba la vision. Los resultados de la mayoria de los experimentos subrayan
sin lugar a dudas que la agudeza visual aumenta cuando se leen letras oscuras
sobre un fondo claro; desde luego, una pantalla oscura favorece los reflejos
producidos por fuentes luminosas (17).

El campo visual funcional se define por la relacién entre la luminosidad de las
superficies percibidas realmente por el ojo en el puesto de trabajo y las
superficies de las areas circundantes. Hay que tener cuidado en no crear
diferencias de luminosidad demasiado grandes en el campo visual; segun el
tamafo de las superficies implicadas se producen variaciones en la adaptacion
general o local que provocan molestias al realizar las tareas. Ademas, esta
demostrado que, para obtener un buen rendimiento, los contrastes en el campo
deben ser tales que el area de la tarea esté mas iluminada que los alrededores

inmediatos, y que las areas mas alejadas estén mas oscuras (17).
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Tiempo de presentacion del objeto. La capacidad de deteccién de un objeto
depende directamente de la cantidad de luz que penetra a través del ojo, lo que
a su vez esta relacionado con la intensidad luminica del objeto, la calidad de su
superficie y el tiempo durante el que aparece (esto se sabe por las pruebas de
presentacion taquiscopica). Si la duracion de la presentacion es inferior a 100-
500 ms, disminuye la agudeza (17).

Movimientos del ojo o del objeto. Se produce una pérdida de rendimiento sobre
todo con el movimiento rapido del 0jo; no obstante, no se requiere una imagen
totalmente estable para conseguir una resolucion maxima. Se ha demostrado
gue las vibraciones del tipo de las generadas por la maquinaria de construccion
o0 los tractores pueden afectar adversamente a la agudeza visual (17).

Diplopia. La agudeza visual es mayor en la vision binocular que en la
monocular. La vision binocular requiere la unién de los ejes épticos en el objeto
observado, de forma que la imagen se refleje en las areas correspondientes de
la retina de ambos o0jos. Esto es posible gracias a la actividad de los masculos
externos. Si falla la coordinacién de estos, pueden aparecer imagenes mas o
menos pasajeras, como sucede en la fatiga visual excesiva, causantes de
sensaciones molestas (17).

Visién en relieve, visién estereoscopica

La vision binocular permite obtener una imagen Unica mediante la sintesis de
las imagenes recibidas por los dos ojos. Las analogias entre estas imagenes
dan lugar a la cooperacion activa que constituye el mecanismo esencial del
sentido de profundidad y del relieve. La visiéon binocular tiene la propiedad

adicional de aumentar la amplitud del campo, mejorando asi en general el
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rendimiento visual, aliviando la fatiga y aumentado la resistencia al
deslumbramiento y al brillo (17).

Si la fusibn de ambos ojos no es adecuada, la fatiga ocular aparece antes.

Sin alcanzar la eficiencia de 