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Teoria general de la evaluacion de riesgos

Emilio Castejon, Fernando G. Benavides, Salvador Moncada

RESUMEN

La expresion «evaluacién del riesgo» se ha hecho habitual desde que, en 1989, la directiva 89/391 la convirtié en una
de las principales obligaciones de los empresarios en relacién con la seguridad y salud de sus trabajadores. A
consecuencia de ello han proliferado las propuestas de metodologias para la evaluacion de riesgos, efectuadas por
instituciones y empresas especializadas en consultoria sobre seguridad y salud.

En general, sin embargo, dichas metodologias se centran en la «evaluacion del riesgo de accidente», es decir, en la
produccion de lesiones, ignorando los dafios que revisten la forma de enfermedad o bien dando a ambos supuestos un
tratamiento tan diferenciado que cabria Iégicamente inferir que la naturaleza esencial de ambos fenémenos (lesiones y
enfermedades de origen profesional) es radicalmente distinta.

Una formulacioén tedrica rigurosa de los procesos de produccién de dafios a la salud en el trabajo permite poner de
manifiesto que lesiones y enfermedades no son mas que manifestaciones del mismo proceso, el contacto entre la
persona y uno o mas de los factores de riesgo presentes en la situacion de trabajo, y que la Unica diferencia importante
entre ellos es que en el primer caso la aparicion del dafio-lesion es tan rapida que cuando el factor de riesgo
determinante ha entrado en contacto con el trabajador no cabe ya la posibilidad de adoptar medidas preventivas ni
protectoras adicionales. En el segundo caso, en cambio, el dafio-enfermedad se instaura lentamente y por tanto es
posible actuar para limitarlo o incluso prevenirlo si se llevan a cabo acciones adecuadas.

Esta diferencia temporal implica que la sociedad adopte estrategias preventivas distintas (es mas «tolerante» con la
enfermedad, que se puede «evitar», que con el accidente, cuyos efectos pueden ser «inevitables») y ello conduce a
practicas de evaluacion distintas en la forma pero idénticas en su fondo.
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GENERAL THEORY OF RISK ASSESSMENT

ABSTRACT

Since 1989, «risk assessment» has become a common expresssion. The Directive 89/391 has made risk assessment
one of the main employers’ obligations of the occupational safety and health tasks. As consequence, many risk
assessment methodologies have recently been released by institutions and specialized companies.

Generally, these methodologies deal solely with «accident risk assessment» and forget risk assessment for diseases or,
in some cases, give to this problem a quite different treatment than that proposed for accidents, suggesting that the very
deep natures of both phenomena are quite different.

However, injuries and diseases are different health outcomes from the same process: workers are in contact with one or
several risk factors. The only important difference between them is that accidents happen so quickly after the contact,
and diseases occur a period later after the contact. Therefore, some form of secondary prevention is possible in relation
with diseases, while it isnot possible for accidents.

Such timing difference makes the society to adopt different preventive strategies (more «tolerance» is allowed to
occupational diseases, that can be «avoided», than to accidents, whose effects can be «unavoidable») and it leads to
assessment practices formally different but with identical roots.

KEY WORDS
Risk assessment, occupational accident, occupational diseases.

INTRODUCCION
Correspondencia:
Emilio Castejon - , Desde que en 1989 la directiva 89/391 (directiva marco)
Centro Nacional de Condiciones del Trabajo (INSHT) . . . .z
Dulcet, 2-10 introdujo por primera vez en un texto legal la expresion
08034 Barcelona «evaluacion del riesgo» y consagré ésta como una

Aceptado para publicacién el 15 de junio de 1998. obligacion de los empresarios sin haberla previamente



70 Teoria general de la evaluacion de riesgos

definido con el rigor necesario, las discusiones sobre lo
que es y lo que no es la evaluacion de riesgos han
ocupado largas horas de empresarios, sindicalistas y
técnicos. Fruto de estas discusiones han sido un gran
ndmero de publicaciones que en muchos casos han
sugerido metodologias practicas pero que, a falta de un
soporte tedrico serio, no han podido ir mas alla de la pura
recomendacion'.

Por otra parte, la mayoria de estas metodologias se
limita a sugerir sistemas de evaluar el riesgo de
accidente, pero en general ignora la evaluacién de
aquellos riesgos que no son de accidente o, cuando la
considera, recurre a formulaciones radicalmente distintas
de las empleadas en el caso de los accidentes? *.

En el presente trabajo pretendemos demostrar que
una aproximacion tedrica general al problema de los
dafios a la salud producidos por el trabajo permite
deducir metodologias equivalentes para evaluar los
riesgos tanto en el caso de que los dafios ocasionados
sean lesiones como si se trata de enfermedades.

Pero antes de discutir los principios teéricos de la
evaluacién de riesgos laborales parece conveniente
diferenciar claramente entre la investigacion, por primera
vez, de un riesgo laboral y su gestién una vez que ya
conocemos que una determinada condicion de trabajo es
un factor de riesgo para la salud del trabajador.

Como observamos de manera simplificada en la figura
1, la investigacion trata de descubrir en qué circunstancia
una o un conjunto de condiciones de trabajo
(estructurales, operacionales, organizacionales, etc.)
produce —con una determinada probabilidad— un efecto
negativo sobre la salud del trabajador, sea éste una
enfermedad o una lesién. La gestion pretende, a partir
del conocimiento acumulado en el proceso anterior,
identificar y medir la magnitud de los factores de riesgo
presentes en la empresa una vez conocemos con detalle
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las condiciones de trabajo en aquella, asi como la
frecuencia y gravedad de los efectos sobre la salud.

En este sentido, al referirnos aqui a la evaluacion del
riesgo lo entendemos como un proceso de gestion de los
factores de riesgo que sabemos que pueden existir en el
seno de una empresa determinada. Ello significa que el
prevencionista debe conocer la bibliografia disponible y
revisarla periédicamente. Todo ello no impide que, dado
gue el conocimiento cientifico es por definicién
provisional, la evaluacion de riesgo en una empresa
permita identificar por primera vez algun factor de riesgo
laboral nuevo, hasta entonces desconocido y que ello
suponga el inicio de un proceso de investigacion hasta su
verificacion. Pero entendemos que éste no es el objetivo
principal de los profesionales de los Servicios de
Prevencién, sino de los centros de investigacion.

Por otra parte, debe sefialarse que la evaluacién de
riesgos puede (y, en la medida de lo posible, debe) ser
abordada desde una doble perspectiva, ambas
complementarias. La primera de ellas consistira en, una
vez identificada la presencia del factor de riesgo en la
empresa, medir su magnitud (intensidad), asi como el
numero de trabajadores que estan expuestos al mismo
(prevalencia).

Desde la segunda perspectiva, que complementa a la
anterior, la evaluaciéon de riesgos consistira en medir la
frecuencia del efecto o efectos asociados a ese factor de
riesgo o, mas frecuentemente, a un conjunto de factores de
riesgo.

PRINCIPIOS TEORICOS

Llamaremos «situacion de trabajo» a todo entorno fisico
delimitado (aunque no necesariamente conexo) en el que

PROCESO DE INVESTIGACION

CONDICIONES EXPOSICION O PROBLEMAS DE SALUD:
DE TRABAJO ACCIDENTE ENFERMEDAD O LESION
PROCESO DE GESTION MEDIR LA MAGNITUD
—»| Y LAPOBLACION EXPUESTA
A LOS FACTORES DE RIESGO
DESCRIBIR IDENTIFICAR
LAS CONDICIONES LOS FACTORES
DE TRABAJO DE RIESGO
MEDIR LA FRECUENCIA
L Y LA GRAVEDAD
DE LOS EFECTOS

Fig. 1.

Procesos de investigacion y gestion de los riesgos laborales.
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en algin momento se encuentran personas que estan
trabajando. Asi, serian «situaciones de trabajo» una
empresa (con uno o mas centros de trabajo), un centro
de trabajo y cualquier parte del mismo en la que pudiera
haber personas trabajando.

La experiencia ensefia que en toda situacion de
trabajo S es posible identificar un conjunto A de variables
propias de la situacién de trabajo cuyo valor influye en la
aparicion de problemas de salud:

A={F,F, ..F}

Dichas variables F, reciben el nombre de factores de
riesgo. Los factores de riesgo pueden ser de caracter
material (objetos, sustancias, energias...) o de caracter
inmaterial, como los referentes a la organizacion del
trabajo y de la empresa en general. Los factores de
riesgo pueden ser externos a las personas que se
encuentran en la situaciéon S o, por el contrario, ser de
caracter  personal  (conocimientos,  experiencias,
actitudes...).

La experiencia ensefia también que dentro del
conjunto A existen subconjuntos a,, ...a (en general no
disjuntos) a cada uno de los cuales es posible asociar la
aparicion de uno o mas problemas de salud en algunas
de las N personas que se encuentran en la situacion S.

En muchos casos el tipo de problemas de salud
asociados a un subconjunto a dado esta determinado por
uno solo de los factores de riesgo de a,. Asi, Si un conjunto
a; de factores de riesgo lo constituye el trabajo con
benceno, las condiciones de ventilacion, el ritmo de trabajo
y el empleo de guantes inadecuados, el posible problema
de salud viene determinado por la presencia en el
ambiente de benceno (factor de riesgo determinante),
actuando los restantes factores de riesgo s6lo como
modificadores de la gravedad del problema de salud, pero
no del tipo del mismo.

Si como hipétesis simplificatoria admitimos que a cada
subconjunto a; le corresponde un solo problema de salud,
sea éste P; la gravedad de cada problema de salud P,
puede evaluarse a nivel individual a partir de la
probabilidad de que se produzca la muerte o una
determinada disminucion de la capacidad funcional
asociada a P. Aunque en la préctica la gravedad de un
problema de salud R suele considerarse una variable
discreta, en teoria se trata de una variable continua que
llamaremos e,.

Sea un subconjunto a; de A del que sabemos que tiene
asociado un problema de salud P; de gravedad e;
llamaremos ni al nimero de personas de entre las N que
es razonablemente previsible que puedan verse
afectadas por los factores de riesgo de a; (expuestos). La
gravedad del problema de salud R mostrara valores
distintos para cada uno de los ni sujetos expuestos,
siendo estas diferencias causadas por las distintas
magnitudes de los factores de riesgo para cada uno de
dichos sujetos. Sea g el valor de e para el sujeto j a
causa de la actuacion, durante un tiempo t cualquiera, de
los factores de riesgo que pertenecen al subconjunto a.

La experiencia ensefia que e; es una variable
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aleatoria, lo que implica que en distintos periodos de
duracién t encontraremos diferentes valores de e, Sea
em, el valor medio de e; para el sujeto j en los distintos
periodos de duracion t.

En la tabla 1 se muestra un ejemplo numérico de lo
anterior. Cada uno de los ni sujetos expuestos
experimentara, en cada uno de los posibles periodos de
duracion t un cierto valor de la gravedad de R; asi, el
sujeto 1 experimentara una gravedad de magnitud 2 en el
periodo 1 (g; = 1 en dicho periodo); de magnitud 4 en el
periodo 2 (g;= 2 en dicho periodo) y de magnitud O en el
periodo 3 (g; = 0 en dicho periodo). Dicho «nivel de
gravedad» puede ser debido a la ocurrencia de ningdn,
uno o varios eventos no deseados y representa la
«suma» de las gravedades individuales inducidas por
cada uno de los eventos respectivos.

El valor de em; es el promedio de los distintos valores
de g en las lineas horizontales; asi, para el sujeto 1, y
suponiendo que nos limitamos a los periodos 1, 2y 3 el
valor de em;; seria:

em;=(2+4+0)/3=2

Para el conjunto de n individuos implicados en la situa-
cion S podemos definir un «indicador» Ig de la gravedad
colectiva del problema de salud asociado al subcon-

Tablal. Ejemplo de una distribucién hipotética de los
valores de la gravedad e; para los n; individuos expuestos y
distintos periodos de tiempo

Periodos de duracién t
emij
1 2 3
1 2 4 0 2
2 1 0 1
3 0 2 0
0
S 4 0 2 3
a
>
) 5 1 2 0
Z
6 0 0 1
n, 2 1 0
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junto a;, como el promedio de los valores individuales de
emy;:

Ig, = (Zem;)/n; (1)

El'indicador Ig, es una medida de la gravedad del pro-
blema de salud que, en promedio, el subconjunto ai pro-
vocard en el colectivo de trabajadores de S en distintos
periodos de duracién t y por ello puede considerarse un
indicador de la «relevancia sanitaria» de a,.

De lo anterior se deduce que si «evaluar riesgos» es
(como dice el Reglamento de los Servicios de Preven-
cién) «un proceso dirigido a estimar la magnitud de aque-
llos riesgos que no hayan podido evitarse» a fin de que «el
empresario esté en condiciones de tomar una decisién
apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preven-
tivas», el valor de Igi puede ser un estimador razonable-
mente adecuado de dicha magnitud.

LOS FACTORES DE RIESGO Y SUS FORMAS
DE ACTUACION

Para que un subconjunto a; pueda dar lugar a un proble-
ma de salud P, en el sujeto j es condicién necesaria que
dicho sujeto esté efectivamente expuesto a los factores de
riesgo de a,. En el caso de factores de riesgo de carécter
material dicha exposicién implica un contacto fisico en-
tre el factor de riesgo y el sujeto, contacto que no puede
obviamente producirse en el caso de factores de riesgo in-
materiales.

Para que la exposicién a los factores de riesgo produzca
un problema de salud detectable es necesario que desde el
comienzo de aquélla transcurra un tiempo que llamamos
periodo de latencia.

Cuando el periodo de latencia es tan breve que mien-
tras dura la exposicién no es posible adoptar medidas pre-
ventivas o de proteccién se dice que la exposicién ha
dado lugar a un accidente.

Cuando, por el contrario, el periodo de latencia es tal
que mientras dura la actuacién de los factores de riesgo es
posible adoptar medidas de prevencién o proteccién es
comuin referirse a dichas situaciones llamandolas simple-
mente (quizd de forma un tanto impropia) exposiciones.
Asi, se habla de exposicién al amianto, al ruido o a un rit-
mo de trabajo muy intenso. Las exposiciones siempre pro-
vocan enfermedades.

La forma més tipica de accidente es la que conlleva un
aporte energético superior a lo que el organismo humano es
capaz de resistir sin lesionarse. Existen sin embargo abun-
dantes excepciones a esta regla, en forma de accidentes que
no implican un intercambio energético significativo.

Asi, las asfixias por falta de oxigeno tipicas de los espa-
cios confinados, las intoxicaciones agudas por inhalacién
de sustancias quimicas en concentraciones elevadas o un
ataque de asma de una persona previamente sensibilizada
son accidentes (la actuacién es muy répida) en los que el
aporte energético es irrelevante.
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Aunque normalmente los accidentes (caidas, golpes,
sobreesfuerzos, contactos eléctricos...) producen sus efec-
tos dafiinos de manera inmediata y en forma de lesiones,
esta regla no es universal. Asi, un pinchazo con una aguja
contaminada con sangre infectada con el virus de la he-
patitis o la inhalacién ocasional de aire contaminado con
una sustancia cancerigena son técnicamente accidentes
(se producen de forma muy rapida) pero los efectos no se
ponen de manifiesto hasta transcurrido un tiempo que
puede ser muy largo y en forma de una enfermedad.

Un caso particular de exposicién es el que se produce
cuando todos los factores de riesgo de a, son de cardcter
no material (factores psicosociales). Los factores psicoso-
ciales en el trabajo afectan a las personas a través de pro-
cesos psicolégicos complejos e influyen sobre su salud por
medio de mecanismos emocionales (sentimientos de an-
siedad, depresién, alienacién, apatia, etc.), cognitivos
(restriccion de la percepcion, de la capacidad para la con-
centracion, la creatividad o la toma de decisiones, etc.) y
fisioldgicos (reacciones neuroendocrinas) estrechamente
relacionados, que tendrfan sus bases en la interaccién en-
tre las oportunidades y demandas ambientales y las nece-
sidades, capacidades y expectativas individuales. Bajo
ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y dura-
cién, y ante la presencia o ausencia de otras interaccio-
nes, estos mecanismos pueden ser precursores de enfer-
medad.

Estas enfermedades o efectos de los factores psicosocia-
les sobre la salud son de cardcter no especifico, es decir,
en nada se diferencian de los mismos efectos de etiologias
diferentes, fenémeno que no es, por cierto, patrimonio de
los trastornos de salud relacionados con los factores psico-
sociales, sino que se observa cada vez més para el conjun-
to de la patologfa relacionada con el trabajo.

Lo que diferencia de forma importante la evaluacién
de los riesgos cuando nos referimos a los factores psicoso-
ciales es la dificultad de la medida de factores complejos y
frecuentemente intangibles. En este sentido existen en la
actualidad pocos modelos tedricos contrastados y pocos
instrumentos de medida validados en comparacién con
otras disciplinas dentro del 4mbito de la seguridad y la sa-
lud en el trabajo y, por ello, no incluiremos este tipo de
factores en nuestro anilisis.

Dadas las diferencias intrinsecas existentes entre acci-
dentes y exposiciones es aconsejable aplicar separada-
mente los principios generales que acabamos de ver a la
evaluacién de riesgos en uno y otro caso.

EVALUACION DEL RIESGO DE ACCIDENTE

Sea un subconjunto a; al cual est4 asociada la produccién
de accidentes, en cuyo caso el problema de salud P, serén
las lesiones producidas por dichos accidentes de trabajo.
Supongamos que disponemos de informacién suficiente
para predecir que en distintos periodos de duracién t el
sujeto j se verd afectado en promedio por f; accidentes.

Cada uno de ellos producird unas lesiones de gravedad
(dafio) d;; que la experiencia ensefia que es una variable
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aleatoria; supongamos que en promedio cada uno de esos
accidentes produzca al sujeto j un dafio dmij.

El conjunto de los f; accidentes (sufridos en promedio
por el sujeto j durante los distintos periodos de duracién
t) le producird un dafio cuyo promedio para los distintos
periodos t valdra:

E; = f; x dm,

Para el conjunto de los n individuos el valor medio del
dafio producido en los distintos periodos de duracién t val-
dr4, volviendo a [a notacion utilizada en [a expresion (1):

Igi =(ZE;)/n; =(Xf; X dmy)/n,

Si se admite que f;; y dm; son idénticos para todos los
individuos y sus valores respectivos son fi y dmi se tiene:

Ig, = f x dm, (2)

Expresion que es equivalente a la empleada por Fine' y
otros muchos’” para calcular el «nivel de riesgo» (risk
score, en la terminologfa de Fine). En otras palabras, la
magnitud que calculan Fine y su legién de seguidores
cuando «evaldan el riesgo» no es otra que Ig; o, en algu-
nos casos, Ig; multiplicada por n,.

Como ya hemos dicho, el hecho de que los subconjun-
tos a, susceptibles de producir accidentes actden de forma
stbita no permite adoptar medidas correctoras mientras
estan actuando; por otra parte, la experiencia demuestra
que la desviacion estdndar de d; es elevada, lo cual quiere
decir que, atn siendo su valor medio relativamente pe-
quefio, existe una probabilidad apreciable de que se den
valores elevados de d;; (dafio individual).

El conjunto de estas dos circunstancias hace que los le-
gisladores establezcan normas que fuerzan que el dafio me-
dio por persona Ig, sea muy bajo, a fin de minimizar la pro-
babilidad de que se den valores altos del dafio individual
d;. Ejemplo: como al caerse por una escalera es factible
aunque no muy probable lesionarse gravemente (en cuyo
caso e; serfa elevado), se minimiza la probabilidad de que
ello ocurra forzando que el dafio medio sea muy bajo a base
de obligar a poner barandillas incluso en escaleras por las
que no pasa nunca nadie, en vez de ponerlas en funcién del
ntmero y de la destreza de los usuarios, como en general
sugerirfa un andlisis estrictamente monetario del problema.

LA EVALUACION DE RIESGOS
EN EL CASO DE EXPOSICIONES

Supongamos ahora que el conjunto a, es tal que el proble-
ma de salud P; asociado al mismo se manifiesta en forma
de enfermedades. Puesto que los subconjuntos a, suscepti-
bles de producir enfermedades acttan invariablemente de
una forma lenta y por tanto es posible adoptar medidas
paliativas cuando a; ya ha empezado a actuar, la sociedad
suele limitar el valor de Ig, adoptando normas basadas en
una estrategia distinta.

En primer lugar, se admite que no hay problema de sa-
lud si e; < e,, donde e, es un valor fijado en base a las ca-
racteristicas propias del problema de salud P;; en cambio,
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se dice que el individuo esta «enfermo» si e; > e,. (El va-
lor de e, no es fijo e inmutable, sino que depende del co-
nocimiento cientifico y de la valoracién social del dafio
asociado a él).

En términos matemdticos ello equivale a efectuar un
cambio de variable, sustituyendo e; por una variable c;
que llamaremos «dafio convencional», definida del si-
guiente modo:

;=0 si ¢g;<e,

c;=1 si e;>e,

Al ser ¢; una variable aleatoria discontinua, su valor
medio (equivalente al valor em; que hemos definido en
el apartado de principios tedricos) vale:

cmy = Xp(c;) ¢

donde el sumatorio se refiere a los distintos valores posi-
bles de ¢; y p(c;) a sus respectivos valores de probabili-
dad. Puesto que en nuestro caso cij s6lo puede valer Oy 1,
tenemos:

cmy; = p(0) x 0 + p(1) x 1 =p(1)

Que nos indica que el valor de cmj es justamente la
probabilidad de «enfermar» que, expresado en porcentaje,
suele llamarse la «respuesta» de una poblacién expuesta.

Igual que antes, puede ser de interés definir para el
conjunto de n individuos implicados un indicador de la
gravedad colectiva del problema de salud como el prome-
dio de los valores cm,; empleando de nuevo la notacién

i

de la expresién (1) tendremos:
Ig, = (Zcmij)/ni =p'

expresién que es formalmente igual a la (2) anterior salvo
en que ha «desaparecido» el dafio medio em; como con-
secuencia de que ¢; ha dejado de ser una variable conti-
nua para convertirse en discontinua y con 0 y 1 como
Unicos valores posibles.

A efectos practicos, pues, la «evaluacién de riesgos»
(es decir, el célculo de Ig,) puede reducirse a calcular
p(1); dado que no hemos establecido ningin gradiente de
gravedad del efecto, al indicador Ig; a partir de ahora le
llamaremos R (de respuesta en la terminologia habitual
de los higienistas y de riesgo en la de los sanitarios).

Por otra parte cualquier metodologia de «evaluacién
de riesgos» debe tener en cuenta que en la practica las
normas legales a las cuales tiene forzosamente que referit-
se no se adoptan solamente atendiendo a los aspectos sa-
nitarios, sino que también se tienen en cuenta considera-
ciones de caracter socioeconémico. Ello conduce al esta-
blecimiento de normas disefiadas de forma que, atn sien-
do respetadas, un cierto porcentaje R, de personas ex-
puestas se encontrard en una situacion tal que e; > e, lo
que implica ¢;= 1, es decir, enfermaran.

Al respecto es particularmente ilustrativo el pentltimo
de los considerandos del preambulo de la directiva del
Consejo de 12 de mayo de 1986 relativa a la proteccién
de los trabajadores contra los riesgos derivados de la ex-
posicién al ruido durante el trabajo que dice: «Conside-

o)
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rando que la situacién actualmente existente en los
Estados miembros no permite fijar un valor de exposicion
al ruido por debajo del cual no se presente riesgo alguno
para el oido de los trabajadores». Que obviamente emplea
el término «situacion» refiriéndose a las circunstancias
sociales, econdmicas y politicas que, por supuesto,
incluyen las actuaciones interesadas de multiples grupos
de presion®.,

Se admite pues que, cumpliéndose la norma, aparezca
un cierto porcentaje de «enfermos», porcentaje que
supongamos valdra R, si la exposicion se sitta al limite de
lo admitido por la norma.

Logicamente, si la exposicion se encuentra por encima
de dicho limite la respuesta R serd superior a R. La
diferencia R-R, indica en qué medida la respuesta que se
da en una poblacion supera a lo socialmente aceptado.
Empleando el lenguaje epidemioldgico se diria que R-R,,
es el riesgo atribuible a la «sobreexposicién» por encima
de lo tolerado por la norma.

Cuando el factor de riesgo determinante es de
caracter quimico (para los agentes fisicos o energias
puede hacerse un tratamiento muy parecido), si se
admite que la gravedad del problema de salud g; s6lo
depende de la dosis inhalada de la sustancia i (hipétesis
razonablemente aceptable en muchos casos), puede
trazarse la relacion dosis-respuesta. Sean Dj, el valor
de la dosis inhalada al que corresponde una respuesta
R, y D, otra dosis (supuesta superior) a la que
corresponde una respuesta R.

Si admitimos que para diferencias pequefias la relacion
puede considerarse recta (figura 2), tendremos:

R_Ro = k(Dr - DIim)
de donde se deduce que:
R-R, = k' (%DMP —100)

siendo:
%DMP =100 D,/ Dy,

k'=kD,,, /100

Expresion que demuestra que el %DMP, expresion
habitualmente empleada por los higienistas industriales
para «evaluar el riesgo» es efectivamente un estimador
adecuado, pues su valor estd biunivocamente
relacionado con R-R, si se cumple la hipétesis de
linealidad de la relacién dosis-respuesta, lo que no es
aventurado suponer para exposiciones no muy alejadas
de la dosis limite.

Si se efecttan otras hipdtesis mas restrictivas, como por
ejemplo que g es proporcional a la dosis recibida®, se
obtienen resultados parecidos pero, légicamente, mas
elegantes.

Emilio Castejon y cols.

RESPUESTA

= 3

Rof=-=------- A
Din D, DOSIS INHALADA
Fig. 2. Linealizacion de la relacion dosis-respuesta.
CONCLUSION

Las consideraciones expuestas hasta aqui demuestran
que cualesquiera que sean los factores de riesgo
presentes en una situacion de trabajo es posible «evaluar
el riesgo» a partir de un Unico esquema conceptual,
superando la dualidad tradicionalmente establecida entre
la evaluacion de riesgos en el caso de accidentes y en el
de exposiciones.

Las diferencias practicas en la evaluacion entre uno y
otro caso no nacen s6lo de aspectos intrinsecos, sino
también de las distintas estrategias normativas adoptadas
por la sociedad para limitar los efectos indeseados de los
factores de riesgo en las situaciones de trabajo.
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