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La OMS declara cancerigeno el humo del gasoil

El humo de los motores diésel causa cancer de pulmén y
posiblemente de vejiga. Asi lo ha concluido la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), el
grupo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
encargado de revisar qué particulas ocasionan esa enfer-
medad. El humo del diésel estaba, desde 1988, conside-
rado como posible carcinégeno, la OMS lo incluyé en el
grupo 2A de la escala, pero ahora sube al primer escalén.
Desde entonces han proliferado los estudios, especial-
mente en trabajadores muy expuestos a las particulas
microscopicas y a los 6xidos de nitrégeno que se produ-
cen en la combustion del diésel. Ahora la OMS sube la
calificacion del humo de diésel al nivel 1, el mas alto en
la escala, el de las sustancias que causan cancer con segu-
ridad. En ese nivel esta el amianto, el benceno, el for-
maldehido y la radiacién solar. La IARC cita un estudio de
febrero de 2011 sobre 12.315 trabajadores de ocho minas
en Estados Unidos que revelaba una relacién positiva
entre respirar diésel y el cancer de pulmoén. La principal
firmante del estudio, Debra Silverman, responsable de
epidemiologia del Instituto Nacional del Cancer de EEUU,
sefala que los mineros usan equipo pesado que funciona
con diésel y que en las minas se alcanzan altas concen-
traciones de estas particulas al ser un espacio confinado.
Aislando otros factores relacionados con el cancer de pul-
moén, esta investigacion demuestra que la exposicion a
estos humos aumenta significativamente el riesgo de
padecer cancer de pulmén. La IARC afirma que también
hay “evidencia limitada” de que aumente el riesgo de
cancer de vejiga. Tras esta evaluacion, la gasolina se man-
tiene como probable carcinégeno, pero un nivel por

debajo. La revision cientifica se publicara en The Lancet
Oncology. Kurt Straif, responsable de las monografias de
la IARC. La nota publicada por la OMS dice que: “Los
principales estudios que nos llevaron a esta conclusién se
realizaron sobre trabajadores altamente expuestos. Sin
embargo, sabemos por otros carcinégenos, como el
radon, que los estudios iniciales que muestran un riesgo
en la poblaciéon, aunque no haya una alta exposicion,
finalmente también encuentran vinculacién positiva para
la poblacion”. Silverman coincide: “El riesgo depende de
la exposicion. La gente muy expuesta tiene mas riesgo,
pero quien recibe menos dosis también, aunque en
menor medida. Es un problema de salud publica que los
gobiernos deben abordar”.

Ocho de cada diez europeos piensan que el estrés
seguird aumentando en los lugares de trabajo

Entre octubre de 2011 y enero de 2012, la Agencia Euro-
pea ha realizado en 36 paises europeos una encuesta en la
que se ha entrevistado a un total de 35.000 personas for-
mulandoles diversas preguntas sobre sus opiniones acerca
de diversos aspectos de la salud laboral. Los resultados,
segun la Agencia, no son especialmente comodos; ocho de
cada diez personas entrevistadas piensan que el estrés
seguira aumentando, y méas de la mitad piensa que
aumentara “mucho”. La mayor parte de la gente (86%)
considera que una buena salud laboral y la competitividad
econdémica estan directamente relacionadas, y una pro-
porcion similar considera que si la edad de jubilacion va a
retrasarse, la salud y la seguridad laborales seran particu-
larmente importantes. Un amplio informe sobre los resul-
tados puede descargarse en la version electrénica de pEx.

Los daiios del trabajo sobre la salud laboral en las estadisticas oficiales

Continua el descenso mantenido desde hace afios del nUmero de accidentes de trabajo con baja. Cabe destacar que
en el periodo analizado, este descenso es mas marcado en los accidentes de trabajo en centro de trabajo que en los in
itinere, lo que viene a cambiar la tendencia del mismo periodo del afio anterior. En relacidon con las muertes, este des-
censo es aun mas acusado en las derivadas de accidente in itinere (que se reducen en un 46%) que en las producidas
en centro de trabajo. Respecto a las enfermedades profesionales, continta la tendencia descendente de los ultimos
afos en las enfermedades con baja, pero también disminuyen las enfermedades sin baja, lo cual marca una reduccion
generalizada en su declaraciéon y reconocimiento. La bajada es general en hombres y en mujeres.

Enero-abril 2012

Enero-abril 2012

Accidentes de Total Variacién  Enfermedades Total Variacién
trabajo con baja segun registrado mismo periodo  profesionales registrados mismo periodo
fecha de recepcion

En jornada de trabajo Hombres

Leves 115.402 -16% Con baja 1.589 -8%
Graves 1.004 -16% Sin baja 1.813 -14%
Mortales 130 -14%

Total 116.536 -16% Total 3.402 -11%
In itinere Mujeres

Leves 17235 -6% Con baja 1.462 -8%
Graves 260 -8% Sin baja 1.242 -6%
Mortales 27 -46%

Total 17.522 -6% Total 2.704 -7%
Total 134.058 -15% Total 6.106 -10%

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Estadistica de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (www.meyss.es).
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Sanidad: Cada recorte del gobierno equivale

IRENE ALVAREZ

La sanidad es un sector especialmente sensible por su importancia social: cada recorte del Gobierno pro-
voca un empeoramiento en la calidad de los servicios que reciben los ciudadanos, dado que suponen, de
forma inmediata, un empeoramiento de las condiciones de trabajo y, por tanto, de la salud de los pro-
fesionales que atienden a la poblacién enferma. Sobre los hombros de los profesionales de la salud re-
cae el peso de lo imposible: seguir ofreciendo una atencién sanitaria de calidad y para todos con muchos

menos recursos.

Llevamos meses soportando una campafa de descrédito de
los empleados y empleadas publicos, una estrategia orques-
tada para satanizarnos y de esa manera justificar mejor los
recortes, las agresiones a nuestras condiciones de trabajo y
de salario y la privatizacién creciente de servicios publicos tan
esenciales como la sanidad y la educacién, entre otros.

Describir y poner de manifiesto como viven -y sufren- los
profesionales de la salud esta situacion, es algo que conviene
hacer y que desde CCOO hemos asumido para hacer visible lo
que otros quieren hacer invisible. Podemos y estamos en con-
diciones de afirmar que, en estos momentos, la salud laboral
del personal de la sanidad espafola es extremadamente de-
licada. Hemos hablado y recabado testimonios de muchos
trabajadores y trabajadoras y responsables sindicales para co-
nocer la situacion en sus centros y territorios. Lo expresaba
con claridad la responsable de Salud Laboral en la Federacion
de Sanidad de CCOO de Madrid, Carmen Yela: “Si en sanidad
siempre hay tensién y sufrimos agresiones por parte de usua-
rios que atraviesan situaciones dificiles, ahora con los recor-
tes, con menos recursos y menos personal, la tensién se ha
multiplicado”. Ana, médico de atencion primaria en Grana-
da, expone directamente su caso: “Yo nunca me he tenido
que tomar analgésicos y ahora la presion es tanta que tengo
unas cefaleas insoportables y tengo que tomarlos”.

Inseguridad y miedo

El personal laboral y el personal estatutario de la sanidad es-
pafiola viven en estos momentos bajo una enorme incerti-
dumbre. M? Luz Iiigo, delegada sindical en el Hospital La
Mancha-Centro, cuenta el caso de una companiera auxiliar de
enfermeria e interina con 16 afios de antigliedad que lleva
todo el control de medicacién de quiréfano y que presumi-
blemente “se va a la calle en septiembre”. “No se estan te-
niendo en cuenta ni a las personas ni las situaciones de los
servicios. Los propios jefes de equipo estan indignados por-
que no se imaginan prescindiendo de personal experto como
esta companiera”, explica M? Luz. Esta delegada de preven-
cién relata mas casos que tienen un denominador comun: to-
do el peso de los ajustes recae sobre los trabajadores y tra-
bajadoras. Asi, el cierre de algunos servicios esta obligando a
traslados improvisados de personal fijo que se ve obligado a
replantear sus vidas familiares de la noche a la mafana.

Maria Luisa Zafra, delegada de prevencién en el Hospital Pro-
vincial de Castelldn, plantea que la incertidumbre se presen-

ta cada final de mes porque los trabajadores temen que no
lleguen sus ndéminas: “La situacién en la Comunidad Valen-
ciana es de tal gravedad que nadie tiene certeza de nada. En
el dia a dia se respira una tensiéon que antes no se daba. En
mi servicio, por ejemplo, que es Oncologia, también hay an-
siedad por si no llegan las medicaciones a tiempo, ain no se
ha dado la situacion pero hay miedo, miedo que te transmi-
ten los pacientes y sus familiares. T tratas de tranquilizarlos,
pero indudablemente te afecta”.

Elio Conesa, delegado de prevencion en el Institut Catala de
Salut, nos habla de los resultados de la evaluacién de riesgos
psicosociales realizada con el COPSOQ-Istas21 en junio de
2009 y constata un empeoramiento claro de la situacion: “Si
en junio de 2009 vimos que un 82% de la plantilla estaba en
situacion desfavorable en cuanto a la exposicion al riesgo de
la inseguridad y la incertidumbre sobre la continuidad del
empleo, ahora, tras los recortes y la reforma laboral, ese por-
centaje se eleva hasta el 90%", afirma Elio. Otra de las expo-
siciones de riesgo que se esta agudizando son las exigencias
psicolégicas emocionales, es decir, las que obligan a los tra-
bajadores y trabajadoras a esconder sus emociones: “Los pro-
fesionales padecen una angustia importante al saber de las
necesidades de las personas atendidas, mientras ven que no
hay recursos y que no se los pueden ofrecer”.

Sufrimiento ético

Lo que relata Elio Conesa tiene mucho que ver con el con-
cepto que Christophe Dejours define como sufrimiento ético:
la situacion en la que se encuentran los profesionales que se
ven obligados a ejercer su trabajo en condiciones que no son
adecuadas. Jesus Marina, responsable de Salud Laboral de la
Federacion de Sanidad de Castilla y Ledn, describe los efectos
de los ajustes de plantillas que ya se estan produciendo: “Es-
tamos viendo como se cierran plantas de hospitalizacion y
servicios y las bajas por enfermedad, formacién y vacaciones
no se cubren. Es el trabajador el que tiene que asumir las in-
cidencias, tapar los agujeros y suplir a los compafieros que no
estan, por ejemplo, haciéndose cargo de sus tarjetas sanita-
rias o de sus pacientes, lo que genera una sobrecarga de tra-
bajo, retraso y cabreo por parte del usuario que no es trata-
do convenientemente, pues de repente se encuentra con al-
guien a quien no conoce y tras una espera que puede llegar
a ser de una o dos horas en atencién primaria. La lista de es-
pera sube y sube, una cita, una analitica, unas gasas, unos
guantes, una protesis, una operacién..., todo es gasto ahora
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mismo..., y hay que recortar por todos los lados: contrataciones, ma-
terial...”. El sufrimiento de los profesionales de la sanidad por esta si-
tuacion es evidente y los efectos sobre la salud también: ansiedad, in-
somnio, problemas gastrointestinales, cefaleas, estan a la orden del
dia y desgraciadamente muy generalizados.

Modificacién de las condiciones de trabajo

La mayoria de expertos coincide en el diagnoéstico: “Volvemos a si-
tuaciones de hace 20 o 30 afos en el tema de calendarios, planillas,
horarios, jornada, vacaciones, etc.”. Se ha producido en todas las co-
munidades auténomas un incremento de la jornada de trabajo se-
manal. En muchos servicios de hospitales se esta viendo cémo todo el
servicio ha de reorganizar su horario en funcion de la jornada del
personal médico, es decir, no hay capacidad de negociacién en el uso
del tiempo para el personal no facultativo. La escasez de personal ha-
ce que las libranzas desaparezcan de un dia para otro, con lo que eso
supone de imposibilidad a la hora de conciliar la vida laboral y fami-
liar.

José Pelayo, médico de familia en el Servicio de Urgencias del Hospi-
tal de Torrecardenas (Almeria), plantea las consecuencias del aumen-
to de jornada en un servicio de urgencias: “Aqui cualquier aumento
de horario de trabajo tiene una repercusion directa en la salud de los
profesionales porque es un servicio ya muy saturado, donde se traba-
ja a destajo, con mucha presién. Puedes ver una banalidad o a alguien
que se estd jugando la vida y el aumento de la jornada es demoledor
en un colectivo que ya hace guardias de 24 horas”. Pelayo puntualiza
ademas que los recortes van a suponer una lucha entre categorias,
porque hay muchos trabajadores con sueldos de mil euros que se
plantean que es injusto un recorte que afecte a todos por igual. Esta
situacion, que ya estd siendo aprovechada por los sindicatos corpora-
tivistas, genera un enorme malestar en la organizacién que se tradu-

ce en un sobreesfuerzo para mantener la calidad de la asis-
tencia.

Sin prevencién

Carmen Yela, responsable de la Federacion de Sanidad de
CCOO de Madrid, explica cdmo el cambio de las condiciones
laborales esta provocando que los trabajadores de la sanidad
acudan a trabajar enfermos: “A los trabajadores y trabajado-
ras de la sanidad el afio pasado nos redujeron un 5% el sala-
rio, nos congelaron la carrera profesional y ahora nos han re-
tirado el complemento de la incapacidad temporal, en los sa-
larios mas ajustados estas pérdidas salariales son muy
importantes por lo que ahora nos encontramos con situacio-
nes en las que se acude a trabajar con una gripe o con un bra-
zo escayolado y esto es especialmente grave en nuestro sec-
tor, porque personas que han de curar a otros no pueden ir a
trabajar estando enfermos”. “Ademas —aflade Carmen Yela-,
la prevencion ha desaparecido: estamos viendo cabinas de as-
piracion en mal estado en los servicios de anatomia patolé-
gica y trabajadoras expuestas a formol sin que la empresa to-
me medidas y, por otro lado, la reorganizacién de las areas
de salud en la Comunidad de Madrid nos ha dejado sin co-
mités de seguridad y salud: los 11 que operaban en atencién
primaria han desaparecido y estamos esperando que se cons-
tituya uno para el area Unica que reline a todas las consultas.
En realidad, a lo que estamos asistiendo en la practica es al
desmontaje del sistema de prevencidn y por tanto a la falta
total de proteccién de la salud laboral del personal sanitario,
terrible paradoja en el sistema de salud de un pais y pésimo
ejemplo para el sector privado”. 1]

* Jrene Alvarez es secretaria de Salud Laboral de la Federacion de
Sanidad de CCOO.
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Trabajar en una orquesta sinfénica perjudica

M? JOSE LAGUNA MILLAN*

La opinién mayoritaria es que la profesién de musico de or-
questa reune todos los ingredientes para ser calificada como
un trabajo bueno o muy bueno: se realiza un tipo de actividad
que a vista del publico conlleva la realizacién personal, es un
trabajo que se ejecuta facilmente sin gran esfuerzo fisico o
mental, es vocacional e implica un disfrute constante de la mu-
sica, ademas de la gratificacion del publico en los conciertos.

Sin embargo, si nos acercamos un poco mas al mundo sinfé-
nico y lo hacemos desde la dptica de la salud laboral, esta
percepcion se diluye como un espejismo. Desgraciadamente,
no es glamour todo lo que lo rodea. Este tipo de trabajo, y
concretamente en las condiciones en que éste se presta en la
actualidad, compromete la salud fisica y psiquica de los que
lo realizan.

La Secretaria de Salud Laboral de la Federacion de Servicios a
la Ciudania de CCOO (FSC) encargd la realizacién de un estu-
dio de condiciones de trabajo y salud del colectivo de musi-
cos que ha sacado a la luz una situacién injusta y desconoci-
da. A lo largo de esta investigacion, que ha sido posible gra-
cias a la estrecha colaboracion de la Asociacion de Musicos
Profesionales de Orquestas Sinfonicas (AMPOS), se ha podido
constatar que los musicos de orquesta estan en clara des-
ventaja en relacion a otros trabajadores por cuenta ajena de
otros sectores, ya que sufren condiciones de trabajo que son
claramente dafiinas para su salud. Por ejemplo, estan ex-
puestos a ruido en dosis muy por encima de los valores limite
de exposicion. De forma habitual se sobrepasan los valores
limite de exposicion en sus valores pico: 140 decibelios C. Sélo
se dispone de proteccion auditiva personal en el 37% de los
casos y de protecciones colectivas en el 17%. Los lugares de
trabajo no son adecuados para la actividad que se desarrolla
(espacio insuficiente, bajos niveles y mala calidad de la luz,
mala acustica de las salas de ensayo, los lugares de descanso
no reunen los requisitos necesarios para el tipo de actividad,
etc.). Los tiempos de trabajo son asociales y dificultan de for-
ma importante la conciliacion de la vida laboral y personal. El
volumen vy distribucién de repertorios son lesivos para la sa-
lud de los musicos.

A esto se une que las dolencias que sufren a causa del traba-
jo no son reconocidas sistematicamente como relacionadas
con el trabajo, ya sean en forma de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, no existe una vigilancia de la
salud acorde a las tareas que se realizan, que implican movi-
miento repetitivo, carga postural, audiometrias, etc.,, y no
existe formacién e informacién respecto a los riesgos a los
que estan expuestos de forma generalizada.

Caracteristicas de la tarea

De la investigacion realizada se deduce que el trabajo musi-
cal en las orquestas es muy exigente, tanto desde el punto de
vista fisico como del psiquico y emocional. El musico pone a
disposicion de la organizacion todo su capital humano, for-
mado a lo largo de muchos afios de adiestramiento, con un
nivel alto de esfuerzo e implicacion personal.

La orquesta, como organizacién, demanda de los musicos to-
do el conocimiento que éstos poseen, con la idea implicita de
que los musicos son una fuerza de trabajo, que se compra en
términos monetarios, sin considerarlos como recursos huma-
nos. De ahi la inexistencia de inversiones en lo “humano” (for-
macion, mejoras de las condiciones de trabajo). La realidad es
que son considerados como meros ejecutores de sonidos.

La orquesta se apropia de los conocimientos de los musicos y
de su salud. A cambio, los musicos en la mayoria de las or-
guestas ponen los medios de producciéon, contribuyendo al-
gunas orquestas solo en la amortizacion del instrumento.

Los musicos son considerados como piezas facilmente inter-
cambiables —existe mucha oferta en el mercado- vy si enfer-
man, las orquestas externalizan el riesgo a la sociedad sin
que hasta ahora rindan cuentas por ello. La orquesta no asu-
me riesgo alguno, es un mero intermediario del talento de
otros que pone a disposicion del director de orquesta. Los
musicos presentan un alto grado de compromiso con su tra-
bajo, es vocacional y se sienten musicos, pero manifiestan un
bajo grado de compromiso con la orquesta como organiza-
cién derivado, precisamente, de la escasa consideracion que
la orquesta tiene con ellos como personas.

No existe correspondencia entre lo que se les exige, que es la
perfeccion, y las grandes deficiencias que se dan en las con-
diciones fisicas de trabajo y su organizacién. Por todo ello se
concluye que la estructura que presentan las orquestas sinfo-
nicas es ineficaz y dafiina para la salud de los musicos.

A modo de conclusién, decir que sélo una parte de los pro-
blemas de salud que presentan los musicos es achacable a la
practica del instrumento musical en si. Otros factores son de
origen organizativo y se han hecho visibles en este trabajo.
Exponerlos desde su origen o causa —estructura de la empre-
sa— debe permitir que los problemas de salud de los musicos
no permanezcan ocultos para aquellos que se supone tienen
la obligacion de solucionarlos: las empresas para las que tra-
bajan.
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De ahi que la estructura de la empresa y la organizacién
del trabajo sean claves para la generacion de los riesgos
y los dafios que sufren las personas que lo realizan. Pero
también la empresa es clave -y esta obligada por la ley-
en la eliminacién de los mismos en su origen, mediante
las mejoras y cambios necesarios en las condiciones y or-
ganizacion del trabajo. Ese es el objetivo de FSC CCOO al
realizar y presentar este estudio, y debe ser también el
objetivo de todos los agentes implicados. L

* M? José Laguna Millan es técnica superior en Prevencion de
Riesgos Laborales.

Los musicos opinan

ANTONIO MUNOZ LOBATON*

El Teatro Maestranza de Sevilla acogio, los dias 15y 16 de abril pasados,
el 1Simpdsium sobre la salud laboral de los musicos de orquestas sinfoni-
cas organizado por CCOO y que contd con la colaboracion de la Asocia-
cién de Musicos Profesionales de Orquestas Sinfénicas (AMPQS). Un en-
cuentro que ha conseguido reunir a musicos de 21 orquestas espafolas,
mutuas, expertos en salud laboral, derecho del trabajo, medicina, psico-
logia, gerencias de las orquestas o el profesorado de los conservatorios.

Juan Carlos Pérez Calleja, tuba y presidente del comité de empresa de la
Sinfdénica de Sevilla, confirma el papel preponderante de la figura del di-
rector de orquesta: “En nuestra orquesta la figura del “maestro” es de-
cisiva y no admite debate sobre cuantos musicos mete en el foso para
una 6pera, por ejemplo, y no se cumple normalmente la normativa de
espacios de trabajo. Nunca tenemos los dos metros reglamentarios y de-
masiadas veces ni siquiera la mitad”. Una opinién que comparte Juan
Carlos Chornet, flauta y presidente del comité de empresa de la Orques-
ta Ciudad de Granada: “Los directores de orquesta no tienen formacion
en prevencion de riesgos laborales y eso se nota. Es dificil llegar a acuer-
dos con ellos porque sélo se cifien al aspecto musical y no ven si sus de-
cisiones afectan o no a la salud de los musicos. En nuestra orquesta, ha-
ce tres anos la decisién de un director de acercar demasiado el coro a la
orquesta provocé que una violinista haya estado dos afos sin tocar por
una hiperacusia y aun sigue con bastantes molestias”.

Con respecto al reconocimiento de las enfermedades profesionales, Iciar
Mugica, violinista y delegada de prevencion en la Sinfénica de Euskadi,
ha tenido que pelear duro para conseguir el reconocimiento de varias
hipoacusias, que Mutualia se negaba a reconocer como causadas por el
trabajo de musico. “Han llegado a decir que trabajamos una media de 1
hora 35 minutos al dia con ruido. Hemos demostrado en los juzgados
que la exposicion diaria al ruido incluye ensayos de orquesta, conciertos
y estudio individual, siendo nuestra jornada de 40 horas semanales, re-
cogida en el convenio colectivo”.

Asier Arabolaza, presidente de la Sinfénica de Bilbao, también asiente
sobre “lo dificil que es que la mutua te reconozca que una tendinitis que
te aparece, sea consecuencia del movimiento repetitivo de un violinista
o de una viola. Generalmente el musico se lo callaba. Ahora, desde que
CCOO esta apoyandonos, estan aflorando casos y si seguimos asi pronto
las estadisticas tendran que recoger que la accidentalidad de los musicos
es demasiado alta”.

Francisco Bernal, secretario de Salud Laboral de la Federacion de Servi-
cios a la Ciudadania de CCOO, sefiala la importancia del trabajo realiza-
do: “Nuestro objetivo es que los musicos tengan los mismos derechos
que el resto de trabajadores y trabajadoras. Y si siguen organizandose
en CCOO, terminaremos consiguiéndolo”.

* Antonio Mufoz Lobaton es coordinador de musicos y artistas de FSC-CCOO.



Desciende el tabaquismo entre la poblacion
trabajadora del sector hostelero

La Ley Antitabaco arroja sus primeros resultados

OOI porExperiencia E Opinién

pEX

La primera ley antitabaco dejé fuera de la prohibicién de
fumar al sector de la hosteleria, es decir discriminé a casi
un millén de trabajadores y trabajadoras que trabajan en
este importante sector econémico. La segunda ley antita-
baco vino a corregir esta grave omisién y desigualdad en
salud laboral y generalizé el derecho a no estar expuesto
al humo del tabaco y a las sustancias toxicas que contie-
ne. Ahora, cuando algunos grandes empresarios estan
planteando la reversién de la ley antitabaco —entre otras
exenciones de eliminacion de legislacion- en los locales
de ocio, presionando con el sefiuelo de hacer grandes in-
versiones si se les da lo que piden, un estudio reciente-
mente publicado por la Revista EspaCola de Salud P’ bli-
ca, en su numero de abril-marzo de 2012, muestra cémo
la ley antitabaco se ha acompafiado de una importante
reduccién del tabaquismo entre la poblacion trabajadora
espaiola.

El estudio —realizado por Carlos Catalina y colaborado-
res— obtiene sus datos de 413.473 reconocimientos médi-
cos de salud laboral realizados entre julio de 2009 y junio
de 2011 en la Sociedad de Prevencién de Ibermatur. Para
realizar esta investigacion se emplearon datos proceden-
tes del estudio ICARIA, un programa de investigacion que
analiza el riesgo cardiovascular entre una cohorte de po-
blacion trabajadora espafiola a partir de los datos obte-
nidos en los reconocimientos médicos realizados en la So-
ciedad de Prevencién de Ibermatur.

Los semestres de 2009 y 2011 fueron elegidos para poder
valorar la evolucién del consumo de tabaco de los traba-
jadores durante los seis meses anteriores y posteriores a
la entrada en vigor de la prohibiciéon de fumar en los lo-
cales de ocio. Ademas esta informacién se puso en rela-
cién con lo ocurrido en el mismo periodo de tiempo del
afio inmediatamente anterior. El 69% de los reconoci-
mientos correspondié a varones y el 31% a mujeres. Las
ocupaciones manuales (57%) fueron mas frecuentes que
las no manuales (43%). En cuanto a los sectores de activi-
dad, el mayoritario fue el sector servicios (58%), seguido
por la industria (23%), la construccion (16%) y la agricul-
tura (3%).

Los resultados son muy claros: se observa un descenso
progresivo del porcentaje de fumadores entre los traba-
jadores que participan en el estudio. Si durante el segun-
do semestre de 2009, la prevalencia de consumo de taba-

co era del 40,3%, durante el primer semestre de 2011 pa-
s6 a ser del 35,3%. Este patrén se repitié en los analisis
segmentados en funcién del sexo, la edad y el nivel de
ocupacion. Por lo que se refiere a la magnitud del consu-
mo, nuevamente se encontraron variaciones significati-
vas: en julio de 2009 el grupo de consumo mas frecuente
fue el de los fumadores entre 11 y 20 cigarrillos/dia
(48,2%), mientras que en junio de 2011 este grupo re-
presenta al 43%. Por el contrario, el grupo de fumadores
de menos de 10 cigarrillos/dia, que era el segundo mas
frecuente en 2009, fue creciendo de forma paulatina has-
ta convertirse en el grupo mas comun a partir de no-
viembre de 2010. En junio de 2011, los fumadores de 10
o menos cigarrillos dia representaban ya un 50% del to-
tal. Los fumadores entre 21 y 40 cigarrillos/dia pasaron de
un 9,3% a un 6,8%. En el grupo de fumadores con un
consumo mas extremo, mas de 40 cigarrillos dia, se ob-
serva un descenso desde el 0,7% en julio de 2009 hasta el
0,2% en junio de 2011.

Refiriéndose al resultado en el grupo ocupacional de ca-
mareros, barmanes y asimilados, donde la prevalencia del
tabaquismo es mayor que en el conjunto de la poblacién,
el porcentaje de fumadores disminuyé desde el 51,1% en
el sequndo semestre de 2009 hasta situarse en el 45,6%
en el primero de 2011. En cuanto al comportamiento de
la magnitud del consumo, el grupo de fumadores de 11 a
20 cigarrillos diarios paso6 del 48,3% a un 47,2% entre el
ultimo semestre de 2009 y el primero de 2011, mientras
que el de fumadores de menos de 10 cigarrillos/dia au-
menté desde un 40,6% a un 48,8%. Este subgrupo ocu-
pacional, los fumadores fuertes, entre 21 y 40 cigarri-
llos/dia, se redujo desde el 10,9% en el primer semestre
de 2009 hasta alcanzar un 4% en el primero de 2010.

En definitiva, se trata del primer estudio que analiza el
impacto de la Ley Antitabaco y muestra descensos impor-
tantes en la prevalencia del tabaquismo tanto entre la
poblaciéon en general como entre el colectivo de barma-
nes, camareros y asimilados, en todos los grupos de edad
y sexo. Esperamos que el Gobierno no ceda a las presio-
nes de los lobbies que no dudan en poner en riesgo la sa-
lud de las personas y de los trabajadores si ello les facili-
ta ganar mas dinero. Las personas que trabajan en la hos-
teleria y otros locales de ocio tienen el mismo derecho a
respirar un aire limpio en sus lugares de trabajo que el
resto de los trabajadores y trabajadoras. L
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1 Disruptores endocri

Dossler

Disruptores, esos desconocidos

FERNANDO RODRIGO

El riesgo por exposicion a sustancias toxicas presenta multiples y
complejas caras, algunas mas desconocidas que otras, pero no por
ello menos peligrosas para la salud y el medio ambiente. Los disrup-
tores endocrinos estan entre estas Ultimas. Hasta hace poco tiempo
se hablaba poco de ellos y no se sabia demasiado, fuera de los am-
bientes muy especializados. En los ultimos tiempos este conocimien-
to ha ido mejorando de manera exponencial, pero no asi la infor-
macién publica y mucho menos las politicas preventivas.

Desde ISTAS y CCOO llevamos mucho tiempo alertando del peligro
de estas sustancias, de la inexistencia de politicas publicas de control
y limitacion de su uso y de la falta de acciones preventivas en los cen-
tros de trabajo.

Una de las caracteristicas de las sustancias que contienen disruptores
endocrinos es que, contrariamente al resto de sustancias quimicas, la
baja exposicién produce efectos muy daiinos sobre las personas, lo
que provoca que la prevencion higiénica tradicional, basada en fijar
limites maximos de exposicion, con estos productos no tenga ningu-
na eficacia.

En cuanto a sus efectos en la salud de las personas expuestas, sabe-
mos con toda certeza que producen dafos en el sistema reproductor
masculino y femenino, cancer en 6rganos hormonales (mama, pros-
tata, testiculos y tiroides), en el sistema neuroldgico y en el neuroin-
munoldgico, asi como enfermedades metabdlicas. Como podemos
ver, un amplio abanico de enfermedades graves y que afectan a cen-
tenares de miles de personas todos los afios.

Segun los estudios existentes, existen en el mercado centenares de
sustancias quimicas con propiedades de disrupcion endocrina que
pueden clasificarse en unos diez grupos quimicos diferentes y que se
usan en mas de 100 ocupaciones distintas y en un gran numero de
sectores productivos y actividades. Esas ocupaciones van desde el sec-
tor de la limpieza hasta el de parqueteros, soladores, tapiceros, tra-
bajadores del calzado, textil, etc. Es decir, muchos cientos de miles de
trabajadores y trabajadoras se hallan expuestos a estas peligrosas
sustancias sin que probablemente lo sepan ni cuenten con medidas
preventivas eficaces. Es especialmente significativa la exposicion de
mujeres a los disruptores endocrinos, dado los sectores afectados. So-
lo en el de la limpieza son centenares de miles las posiblemente afec-
tadas.

El dossier que presentamos trata de sensibilizar, informar y llamar la
atencion de los responsables publicos y de los profesionales de la
prevencién y responsables de empresas sobre la necesidad de pro-
mover una especial vigilancia y control sobre el uso que se hace de
estas sustancias, asi como impulsar su eliminacion y sustitucion por
otras que no tengan unos efectos tan dafinos para la salud y el me-
dio ambiente. 11}



DOLORES ROMANO

Desde mediados del siglo XX, bidlogos y naturalistas han ido
documentando extrafos y desconcertantes problemas que
sufrian los animales salvajes en diferentes partes del mundo
que parecian no tener ninguna conexion entre si: pérdida de
capacidad reproductiva, deformaciones en 6rganos repro-
ductores, mortandades masivas, disminuciéon del sistema in-
munoldgico, inhibiciéon de la metamorfosis de invertebrados,
desarrollo de érganos sexuales masculinos en individuos fe-
meninos provocando su esterilidad (imposex) o desarrollo de
caracteristicas sexuales masculinas y femeninas a la vez (in-
tersex), entre otros efectos. En 1991, cientificos de diversas
ramas, reunidos en una conferencia internacional en Wings-
pread (EEUU), advirtieron que estos graves problemas tenian
en comun que eran debidos a la alteracion del sistema hor-
monal (o endocrino), debido a la exposicion crénica a bajos
niveles de algunas sustancias quimicas sintéticas, que deno-
minaron disruptores endocrinos (EDC en sus siglas en inglés).
Advertian que los seres humanos, que tenemos un sistema
hormonal similar al del resto de animales vertebrados y que
también estamos expuestos a estos contaminantes, podria-
mos sufrir los mismos problemas que los animales salvajes,
como mostraba la pérdida de calidad del semen observada a
nivel mundial. Ante la creciente preocupacion social sobre es-
te tema, la Comisidon Europea aprobd en 1999 la Estrategia
Europea sobre Alteradores Endocrinos, que sefialaba la nece-
sidad de mas investigacion en este campo, cooperacion in-
ternacional, informacion a los ciudadanos y accién politica.

Trece afos después de haberse aprobado la normativa, el
Unico aspecto en el que ha avanzado realmente la estrategia
ha sido en la investigacion. La UE ha financiado a través de
sus programas cientificos centenares de estudios y proyectos
que han resultado en una mejora impresionante en el cono-
cimiento de los efectos sobre la salud humana y el medio am-
biente de los EDC. Un informe encargado por la Comisién Eu-
ropea y publicado en febrero de este ano resume el estado
del conocimiento cientifico.

Los efectos sobre la salud humana relacionados con la expo-
sicion a EDC incluyen:

Darios al sistema reproductor masculino: criptorquidia (no
descenso testicular), hipospadias (malformacién pene) y re-
duccién de la calidad del semen.

Darios al sistema reproductor femenino: pubertad precoz, re-
duccién de la fecundidad, abortos espontaneos, sindrome de
ovarios poliquisticos, endometriosis y fibroides uterinos, par-
tos prematuros, bajo peso al nacer y dafos congénitos, entre
otros.

Céanceres en érganos hormono-dependientes: cancer de ma-
ma, de prostata, de testiculos y de tiroides.

Darios al sistema neuroldgico: déficit de atencion, reduccién
del coeficiente intelectual.

Enfermedades metabdlicas: sindrome metabdlico, diabetes y
obesidad.

la dosis no hace

Evidencia cientifica sobre los efectos de los disruptores endocrinos
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m Desérdenes del sistema neuroinmunolégico: sindrome de fa-
tiga cronica (SFC), fibromialgia y esclerosis multiple (MS).

Es decir, los EDC estan relacionados con las principales enfer-
medades que afectan a la poblacién en general, como céncer,
problemas de salud reproductiva, diabetes, obesidad, enfer-
medades neuroldgicas, etc. Enfermedades que, por otro lado,
estan alcanzando cifras epidémicas. El informe de la Comision
Europea sobre EDC también describe las particularidades to-
xicolégicas de estas sustancias:

m Actlan a dosis muy bajas, presentan distintos mecanismos de
actuacion y comprenden a un gran numero de sustancias con
estructuras quimicas muy diferentes.

® Una misma sustancia EDC tiene diferentes modos de actua-
cién segun la concentracién a la que se encuentre y segun el
momento especifico de desarrollo del tejido con el que con-
tacte. El efecto adverso causado puede variar dependiendo
del momento de la exposicion asi como del equilibrio hor-
monal de la persona expuesta, que depende de la edad y se-
X0 entre otros factores.

m Hay periodos de vulnerabilidad durante el cual la exposicién
a EDC puede ser particularmente dafina. Los periodos mas
criticos mejor estudiados son el prenatal y el desarrollo pos-
natal temprano. Los efectos de la exposicion durante el pe-
riodo perinatal pueden no manifestarse hasta mucho mas
tarde en la vida. Efectos en una generacion se pueden trans-
mitir a las generaciones futuras a través de los mecanismos
involucrados en la actividad de programacién genética, co-
nocidos como cambios epigenéticos.
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el veneno
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m Numerosos EDC ocasionan efectos a dosis de exposicion muy
bajos, equivalentes a niveles actuales de exposicién de la po-
blacion. Estos efectos a dosis bajas pueden ser diferentes a los
efectos que ocasionan las mismas sustancias a dosis altas.

m La poblacidon estd expuesta a niveles corporales de EDC que
pueden ocasionar efectos perjudiciales sobre la salud.

m La dosis no hace el veneno para los EDC: pueden provocar efec-
tos toxicos a dosis altas, ningun efecto a dosis intermedias y efec-
tos adversos a dosis bajas o viceversa. Por tanto, los ensayos de
toxicidad estandarizados en la normativa actual no detectan los
efectos adversos que producen los EDC a bajas concentraciones.

m No puede establecerse un nivel de exposicion seguro para los
EDC que presentan curvas dosis-respuesta no lineales. Ade-
mas, los niveles de exposicidon seguros establecidos para otros
efectos téxicos no protegen frente al efecto de disrupcion en-
docrina.

m El efecto negativo puede ser el resultado de la accion combina-
da de diversos compuestos, que a nivel individual no presentan
efectos negativos, pero combinados pueden desencadenar una
respuesta sinérgica, antagonica o simplemente aditiva.

m No es posible establecer umbrales de exposicion seguros a EDC.

El informe de la Comisién también advertia de que los procedi-
mientos establecidos en la UE para evaluar los riesgos de las
sustancias quimicas no son adecuados para abordar los riesgos
de los EDC y que la normativa actual no protege adecuada-
mente a la poblacion y al medio ambiente frente a los dafios
ocasionados por los EDC. La excusa de la necesidad de tener
mas conocimientos antes de tomar medidas para reducir la ex-
posicién a EDC ya no vale.

Situacion
normativa

Desde la aprobacion de la estrategia en 1999, la regula-
cién de los EDC se ha enfrentado a una demoledora opo-
sicion por parte de la industria quimica, que ha paralizado
o retrasado la aprobacién de cualquier medida efectiva
para reducir la exposicion a EDC a nivel comunitario, aun-
que no han conseguido evitar que algunos Estados miem-
bros (Dinamarca, Francia) hayan adoptado medidas para
proteger a su poblacion.

Varias normativas regulan el uso de EDC en Europa, las
mas importantes son:

Reglamento 1107/2009, de plaguicidas: prohibe el uso de
EDC como componentes de plaguicidas.

Directiva 98/8/EC, de biocidas: no autoriza sustancias ac-
tivas con propiedades EDC.

Reglamento 1907/2006 REACH: establece que los EDC
son sustancias de elevado nivel de preocupacion sujetas
al proceso de autorizaciéon de REACH.

Sin embargo, en la practica auin no se aplican ninguna de
estas normas a los EDC ya que la UE no ha definido aun
(debido al potente lobby de la industria quimica) los cri-
terios y los métodos de ensayo que hay que utilizar para
identificar los EDC. Segun el Reglamento de plaguicidas,
la Comision debe aprobar estos criterios antes de diciem-
bre de 2013. CCOO, junto a otras organizaciones sindica-
les y sociales, estd demandando la adopcién urgente de
una definicién y de criterios de identificacion de EDC en
Europa que garanticen la inclusién de todas las sustancias
con capacidad de alterar el sistema endocrino y que ten-
gan en cuenta sus singularidades toxicolodgicas.

Otras demandas de las organizaciones sociales y sindicales
son apoyar la inclusiéon de objetivos y plazos concretos pa-
ra eliminar EDC en el 7° Plan de Accién Comunitario en
Materia de Medio Ambiente, incluir los EDC como sustan-
cias de riesgo en la normativa laboral, con consideracion
similar a los cancerigenos y mutagenos, prohibir los pro-
ductos y articulos destinados a niflos y embarazadas y los
envases alimentarios que contengan EDCy proporcionar a
ciudadanos, trabajadores y profesionales informacion so-
bre vias de exposicion a EDC y como evitarlas.

A nivel nacional, CCOO estd demandando la inclusién de
la notacion “ae” (alterador endocrino) a todas las sus-
tancias del documento Limites de exposicion profesional
para agentes quimicos publicado por el Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo que ya han sido
identificadas como disruptores endocrinos por parte de
la Comision Europea. De esta forma se facilitarda a em-
presas y personal empleado la identificacion de EDC en
los lugares de trabajo y la adopcion de las medidas pre-
ventivas necesarias para proteger a los trabajadores y tra-
bajadoras. (1T



La exposicion laboral a disruptores

RAFAEL GADEA

Los trabajadores y trabajadoras estdn expuestos a disruptores endocrinos en su condicién de ciudada-
nos y consumidores a través del medio ambiente, la dieta, el consumo de articulos como los cosméticos,
etc., pero también y de forma particular en los lugares de trabajo.

Los disruptores endocrinos incluyen un creciente listado de
sustancias quimicas fabricadas como algunos pesticidas,
dioxinas y ftalatos, pero también hormonas sintéticas y fi-
toestrégenos naturales. En algunas ocupaciones la exposi-
ciéon puede ser especialmente elevada.

Existen en el mercado centenares de sustancias quimicas
con propiedades de disrupcién endocrina que pueden clasi-
ficarse en unos diez grupos quimicos diferentes: hidrocar-
buros aromaticos policiclicos, plaguicidas como los piretroi-
des, ftalatos como el dietilftalato (DEP), solventes organicos
como el tolueno, compuestos alquilfendlicos, pirorretar-
dantes bromados como el hexabromociclodecano (HBCD),
metales como el cadmio, bisfenol A y otros.

Los estudios sobre efectos de los disruptores endocrinos en
la salud de los trabajadores no son muy abundantes. Pero
hay ya estudios epidemioldgicos que relacionan alteracio-
nes en la infancia con la ocupacién de los padres. También
se han realizado estudios que analizan la fertilidad mascu-
lina en los sectores de la industria farmacéutica o en la in-
dustria del plastico y sobre todo en la agricultura (trastor-
nos de la reproduccion y cancer de proéstata) por la exposi-
cion a plaguicidas.

En nuestro pais no existen datos que nos permitan estimar
la exposicion laboral general a este tipo de sustancias. No
obstante, algunas informaciones fragmentarias nos pue-
den ser de utilidad para dibujar algunos trazos significati-
VOs.

Podemos decir, por lo pronto, que la exposicién a disrupto-
res afecta a gran nimero de ocupaciones. Por ejemplo, una
reciente matriz de exposicion a disruptores elaborada con
datos britdnicos estima que en 102 ocupaciones existe ex-
posicion posible o probable a este tipo de sustancias. Asi, en
al menos 46 ocupaciones las personas estarian expuestas a
disolventes organicos clasificados como disruptores, en 45 a
metales, en 32 a hidrocarburos aromaticos policiclicos y eti-
lenglicol éteres y en 30 a tolueno y xilenos, etcétera.

Otro ejemplo son los datos procedentes de la matriz em-
pleo exposicion espanola (MATEMESP), actualmente en fa-
se de elaboracion. En esta matriz se estima que hasta un
50% de las personas ocupadas en la rubrica “pintores, bar-
nizadores, empapeladores y asimilados” o en la de “par-
queteros, soladores y asimilados” podrian estar expuestos
a hidrocarburos aromaticos como tolueno y xileno. O que
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endocrinos

un 30% de los “tapiceros, colchoneros y asi-
milados” o un 43% de los “operadores de
maquinas para la fabricacion del calzado”
estarian expuestos a hidrocarburos alifaticos
como el aguarras, nafta y hexano.

No disponemos de datos completos referi-
dos a actividades econémicas, no obstante
algunos estudios realizados por ISTAS pro-
porcionan datos de interés. En un estudio en
el sector textil encontramos 17 sustancias di-
ferentes con efectos de disrupcion endocri-
na, como etilbenceno, diclorometano y ace-
tato de vinilo, entre otras. Estas sustancias se
utilizaban en distintos puestos de trabajo,
incluyendo preparacion de fibras y tejidos,
lavado, tintado o acabado textil, entre
otros. Otra investigacion realizada en el sec-
tor de la limpieza en el que trabajan unas
250.000 personas, la mayoria mujeres, per-
mitié identificar la presencia de disruptores
como el tetracloroetileno utilizado, el di-
butilftalato y el estireno utilizados como
disolventes incorporados en productos de
limpieza y sustancias como el nonoxinol y el
polietilenglicol octilfenill éter que son com-
ponentes habituales de los tensioactivos no-
ionicos presentes en muchos detergentes.

Quiza la fuente de informacion mas impor-
tante disponible para estimar exposiciones
laborales a disruptores sea la base de datos
de exposicion a cancerigenos (CAREX) para
aquellas sustancias que son al mismo tiempo
cancerigenas y disruptoras. El CAREX-ESP,
disponible en la pagina web de ISTAS, per-
mite estimar el niUmero de personas expues-
tas a determinadas sustancias; asi, por ejem-
plo, 138.000 personas estarian expuestas a
hidrocarburos policiclicos aromaticos, 34.000
personas a tetracloroetileno y 68.000 perso-
nas a plomo.

Son estimaciones que, aunque parciales, ya
apuntan a que al menos unos cuantos cente-
nares de miles de trabajadores y trabajado-
ras estan expuestos a sustancias disruptoras
endocrinas en sus lugares de trabajo. L

Actividades economicas
con exposicion a disruptores

endocrinos

Grupo de sustancias

Usos/exposicion

Hidrocarburos aromaticos polici-
clicos: naftaleno, benzopireno

Producidos en la combustion incomple-
ta del carbén de combustibles diésel
Industria del alquitran

Compuestos organicos clorados:
dioxinas, furanos,
haxaclorobenceno...

Subproductos de incineracién de resi-
duos y procesos industriales: produc-
cién de metales, disolventes y plagui-
cidas

Plaguicidas: organoclorados,
carbamatos, piretroides...

Agricultura
Tratamientos de madera
Desinfeccion de locales

Ftalatos: dibutil ftalato, dietil
ftalato, bencil butil ftalato...

Industria de plastificantes
Produccién y uso de disolventes, cos-
méticos, adhesivos y tintas

Disolventes organicos: estiteno,
tolueno, xileno,tricloroetileno...

Produccién y uso de pinturas, adhesi-
vos y lacas

Produccién y uso de resinas
Produccién de plasticos de poliestireno
Desengrase de metales

Productos de limpieza

Bisphenol A

Produccion de plasticos policarbonados
Produccién y uso de resinas epoxi

Compuestos alkilfendélicos

Produccién y uso de detergentes, pla-
guicidas y cosméticos

Difenil éteres polibrominados
(PBDE)

Produccién de PBC, de poliésteres y
cauchos

Metales: arsénico, cadmio,
mercurio, plomo...

Industria eléctrica y electrénica
Construccion

Produccién de baterias
Produccién y uso de tintas
Amalgamas dentales
Plaguicidas

Fuente: M M Brouwers, M van Tongeren, A A Hirst, et al. Occupational
exposure to potential endocrine disruptors: further development of a
job exposure matrix. Occup Environ Med 2009 66: 607-614.
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La sustitucion:

JOSE CARLOS IZQUIERDO, SONIA REVILLA Y MIGUEL ANGEL BIEL*

En 2010, los Gabinetes de Salud Laboral de CCOO de Aragén, Cantabria, Cataluiia, Madrid, Regién
de Murcia y Pais Valenciano desarrollaron el proyecto Reprotox bajo la coordinacién de ISTAS, con
el objetivo de prevenir los riesgos para la reproduccion, el embarazo y la lactancia presentes en
los lugares de trabajo. En el marco de ese proyecto se han dado interesantes experiencias de sus-
titucion que muestran que es la mejor politica preventiva.

Las trabajadoras de los almacenes de naranjas descono-
cian que la cera que utilizan para abrillantar las frutas
contenia una sustancia calificada como disruptora endo-
crina y toxica para la reproduccién. Gracias a la investiga-
cién realizada por el Gabinete de Salud Laboral de CCOO
del Pais Valenciano entre las empresas de almacenamien-
to, distribucion y poscosecha de citricos, se pudo compro-
bar que en la mayoria de ellas se utilizaban productos qui-
micos con estas caracteristicas. Cuando se detecta la pre-
sencia de estas sustancias, las delegadas de prevencion de
estos almacenes de frutas se informan de la situacién y
plantean a la empresa la supresién de ese producto. Des-
de el sindicato se proponen numerosas alternativas menos
peligrosas que las que se venian utilizando: otros produc-
tos quimicos sin disruptores, fungicidas bioldgicos, trata-
mientos fisicos, etc., frente a los productos téxicos que se
utilizan en el proceso productivo. Tras un proceso de ne-
gociacion y consultas, la empresa acepta, finalmente, sus-
tituir uno de los productos —una cera que contiene sus-
tancia disruptora endocrina y téxica para la reproduccion,
concretamente el octametilciclotetrasiloxano— por otra
cera con menos efectos perjudiciales sobre la salud.

Esta sustitucion, que permitia salvaguardar la salud de las
trabajadoras y especificamente de aquellas mujeres em-
barazadas, era bien sencilla, sélo hacia falta voluntad: el
producto alternativo lo proporciona el propio fabricante
del producto original. Se trata de uno muy parecido, ya
que sélo cambia una sustancia (el octametilciclotetrasilo-
xano) que es sustituida por resinas de metil silicona. Pa-
ralelamente a la sustitucién de la sustancia toxica, las de-
legadas de prevencion llevan a cabo otras acciones en la
empresa: se revisan las evaluaciones de riesgo de forma
que incluyan la relacién de productos que afecten a la
maternidad y contemple la relacién de puestos y tareas
sin riesgo; se establece un protocolo de actuacién ante la
comunicacion de embarazo o lactancia por parte de una
trabajadora y también se acometen mejoras en la linea
de encerado instalando nuevos y mas potentes secadores
para evitar el contacto de las trabajadoras con las frutas
impregnadas con este y otros productos. Osea, que a par-
tir de una iniciativa concreta de sustitucion de una sus-
tancia peligrosa, se desencadena toda una serie de accio-
nes y dinamicas preventivas que mejoran mucho lo que
hasta el momento se venia haciendo en la empresa.

Sustitucion de desinfectante en residencia geridtrica

El producto a sustituir se trata de un desinfectante am-

biental que se aplicaba en las habitaciones de los resi-
dentes después de un fallecimiento. El uso se hacia por
medio de un vaporizador automatico que liberaba al am-
biente una dosis del producto a intervalos de tiempo pre-
fijados en el aparato. Durante su aplicacion sélo se utili-
zaban los guantes de latex convencionales que usa todo
el personal de limpieza, pero no unos guantes especificos
para este trabajo, ni tampoco proteccién respiratoria.

Una de las trabajadoras que utilizaba el producto direc-
tamente se quejé de sintomas como irritacion de gargan-
ta y problemas respiratorios al usarlo. El delegado sindi-
cal de CCOO en la empresa y el Gabinete de Salud Labo-
ral de Cantabria plantean el problema a la empresa y co-
mienzan a buscar alternativas —otros productos no toxi-
cos—, con la colaboracion de ISTAS. Después de contem-
plar varias alternativas se consigue sustituir el producto
por un desinfectante denominado Germosan-Ter, basado
en cloruro de didecildimetilamonio y alcoholes etoxila-
dos, que no tiene efectos importantes sobre la salud. Con
ello no sélo se logra preservar la salud de los trabajado-
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res y trabajadoras, sino que se ha mejorado la relacién la-
boral y la imagen de la empresa. La Unica dificultad es
que el proceso de sustitucién conllevé un tiempo excesi-
VO porque en un primer momento la empresa se resistio,
insistiendo en que el producto no contenia ninguna sus-
tancia peligrosa. La sustituciéon finalmente se acelerd
cuando le pudimos informar de que el producto habia si-
do retirado del mercado por las autoridades sanitarias
dos anos atras debido a las malas practicas de la empresa
productora.

Sustitucién de resinas epoxi en el pintado
de vehiculos

Durante el proceso de montaje de un vehiculo, en este
caso un autobus, éste puede recibir pequefios golpes o
arafazos en la carroceria, si esto ocurre antes del proce-
so de pintado, el golpe se repara y el autobus es pintado
de la manera habitual, en una cabina cerrada con sistema
de aspiracion con sus correspondientes filtros. Pero si la
reparacion se tiene que hacer cuando el autobus esta ya
pintado, la fase de repintado del golpe se realiza fuera
de la cabina, en el taller de reparaciones de la empresa,
por parte de un trabajador manual con una pistola de ai-
re, lo que conlleva para él una grave exposicién a sustan-
cias toxicas.

Para evitar este peligro se propuso un cambio en el pro-
ceso productivo que consiste en sustituir la imprimacion
con base de resinas epoxi (que es la que se da a la chapa
antes de que se pinte) por una imprimacion de la serie
idrostar con base de agua, similar a la que utilizan en los
talleres de reparacion de automoviles.

El sustituto para la imprimacién a base de etanol y amo-
niaco no es tan téxico, dado que se emplea sobre las ma-
sillas que recubren la chapa después de reparar pequefios
golpes. Como esta sustitucion se ha llevado a cabo con
éxito, la idea del Gabinete de Salud Laboral de CCOO de
Aragén es que se abra el camino para otras sustituciones
de disolventes y pinturas que se utilizan actualmente. La
sustitucion no supuso coste alguno para la empresa y me-
joré la eficiencia en el proceso productivo, a la vez que se
protegia la salud de los trabajadores. (1T}

José Carlos Izquierdo, Sonia Revilla y Miguel Angel Biel son
asesores de los Gabinetes de Salud Laboral de CCOO en Pais
Valencia, Cantabria y Aragon, respectivamente.

¢Como identificar estas
“sustancias en los puestos de
trabajo?

DOLORES ROMANO

Los disruptores endocrinos (EDC) pueden encontrarse en las sus-
tancias o productos quimicos utilizados en las empresas, pueden
generarse como subproductos del proceso productivo y encon-
trarse en residuos, emisiones atmosféricas o vertidos o en dife-
rentes materiales, en particular plasticos y resinas.

Las sustancias EDC no tienen una frase especifica de riesgo
(frase R) o de peligro (frase H) que nos ayude a identificarlas en
las etiquetas y fichas de datos de seguridad de los productos
guimicos. Tampoco hay ninguna indicacion sobre su presencia
en los materiales.

Por ello, para identificar su presencia en los lugares de trabajo
tenemos que recurrir a las bases de datos que incluyen listados
de EDC y consultar (preferiblemente utilizando el namero de
identificacion CAS de las sustancias) si las sustancias se encuen-
tran en alguno de estos listados.

La Comision Europea ha publicado una base de datos con un lis-
tado inicial de 320 sustancias y grupos de sustancias identificadas
como EDC que estéa disponible en la pagina web de la Direccion
de Medio Ambiente y se espera que esta base de datos sea actua-
lizada y ampliada en los préximos meses. Se puede acceder al
enlace en la version electronica de pEx en este mismo articulo.

El documento Limites de exposicion profesional para agentes
quimicos en Espana, publicado por el INSHT, incluye la notacion

ae” (alterador endocrino) en algunas de las sustancias identifi-
cadas por la Comisién Europea. Aunque este listado no esta
actualizado, puede servir como una primera referencia. Se
puede acceder al enlace en la versién electronica de pEx en este
mismo articulo.

Una lista muy completa de EDC ha sido publicada por la organi-
zacion TEDX, que incluye 1.517 sustancias con evidencia de oca-
sionar disrupcion endocrina. Se puede acceder a ella en la
version electrénica de pEx.

La base de datos RISCTOX incluye el listado de la Comisién Euro-
pea y varias listas publicadas por varias organizaciones sociales.
Las sustancias se pueden consultar introduciendo el nombre o
alguno de los numeros de identificacion (EU, CAS, etc.) que debe
aparecer en las fichas de datos de seguridad. Esta base de datos
se puede consultar en la web de ISTAS.

Ademas, pueden consultarse sustancias quimicas presentes fre-
cuentemente en diferentes materiales en la base de datos PRIO
de la agencia sueca de sustancias quimicas KEMI, cuyo enlace
también esta en la version electrénica de pEx. (17|



. una
herramienta para
la sustitucion

SARA PEREZ Y TATIANA SANTOS

La eliminacién del uso de sustancias peligrosas de
los puestos de trabajo es la mejor forma de evitar
sus riesgos sobre la salud y el medio ambiente, y
eso vale especialmente para los disruptores en-
docrinos y ofros téxicos quimicos. Ademads, sustituir

y eliminar evitan la necesidad de adoptar costosas y complicadas medidas de reduccion de la exposicion,
de control de la contaminacién, de proteccion de trabajadores, de gestion de residuos, depuracién de ver-
tidos, etc. Ahora, afortunadamente, una nueva herramienta para llevar a cabo las sustituciones de pro-

ductos peligrosos esta operativa en la red.

La eliminacion de sustancias puede llevarse a cabo de dos
formas: modificando el proceso productivo o sustituyendo las
sustancias peligrosas por otras que no lo sean, o lo sean en
menor medida. No se considera como sustitucion la reduc-
ciéon de la exposicion a sustancias peligrosas, por ejemplo,
mediante equipos de proteccion o medidas de contencion co-
mo extraccion localizada o sistemas de depuracion de aguas.

A pesar de que la sustitucion de sustancias peligrosas es un
objetivo prioritario en la gestion del riesgo quimico —principio
que ha sido recogido ademas en la normativa para proteger
la salud de los trabajadores y trabajadoras- y el medio am-
biente, no siempre se lleva a cabo con éxito en las empresas.
Por ello, con el objetivo de promover y ayudar en el proceso
de sustitucion, ISTAS, junto a varias instituciones europeas, ha
creado el portal de Internet SUBSPORT: www.subsport.eu

Este portal pretende ser una herramienta de facilitacion de la
sustitucion de las sustancias quimicas peligrosas —disruptores
endocrinos, cancerigenos, mutagenos, toxicos para la repro-
duccioén, sensibilizantes o neurotoéxicos— dirigida y disefiada
para ser usada por los trabajadores, empresas, profesionales
de la prevencion y del medio ambiente y técnicos de orga-
nismos e instituciones.

SUBSPORT se ha disefiado como un recurso para encontrar al-
ternativas mas seguras a estas sustancias peligrosas. Para lo-
grar este objetivo, ademas del portal de Internet, el proyec-
to ha contado con una red de expertos en sustitucion que ha
colaborado en el desarrollo del contenido. Ademas integra
también sesiones de formacién, en varios idiomas, sobre la
metodologia de sustitucion y la identificacién y evaluacién
de alternativas.

El portal de Internet cuenta con una base de datos de expe-
riencias de sustitucion, que presenta ejemplos practicos lle-
vados a cabo en empresas y que pueden servir de inspiracion
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y ofrecer ayuda concreta en la busqueda de alternativas. La
base de datos de experiencias es una de las herramientas mas
importantes de SUBSPORT y describird 500 casos en cuanto
esté completamente finalizada en diciembre de 2012.

Por otro lado, SUBSPORT ha identificado 10 sustancias o gru-
pos de sustancias cuya eliminacion es prioritaria, por su ele-
vada peligrosidad, para las que se realizara una evaluacion
de alternativas mas detallada.

El portal no sélo proporciona informacién sobre experiencias
y sustancias y tecnologias alternativas, sino también he-
rramientas y orientacion sobre la evaluacion de sustancias y
la gestion de la sustitucion. Destacan los criterios para iden-
tificar las sustancias mas preocupantes, asi como la base de
datos de sustancias restringidas y prioritarias, donde SUB-
SPORT reuine la informacién de varias listas restringidas legal-
mente o de manera voluntaria por autoridades, empresas,
sindicatos u ONG. SUBSPORT ha recopilado también la nor-
mativa en materia de sustituciéon de toda la Unién Europea y
una parte de la existente fuera de la UE.

Una vez que se han identificado las sustancias mas peligrosas,
SUBSPORT proporciona una descripciéon de las principales
herramientas para comparar y evaluar las sustancias y tec-
nologias alternativas. Se explica como se utiliza y para qué
clase de evaluacion es mas util cada una de estas herramien-
tas. Por ultimo, en el portal se pueden encontrar noticias de
actualidad referentes a la sustitucion y las personas interesa-
das se pueden suscribir al boletin de noticias.

En conjunto, SUBSPORT es un buen punto de partida para to-
das las personas interesadas en sustituir sustancias quimicas
peligrosas. Las organizaciones que han creado SUBSPORT
junto a ISTAS, todas ellas con amplia experiencia y prestigio
nacional e internacional, son: Kooperationsstelle (Alemania),
ChemSec (Suecia) y Grontmij (Dinamarca).
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Amianto en el estudio 11 de TVE

CCOO consigue que se inicie el proceso legal previsto

para su retirada

JULIO SANCHEZ*

En febrero de 2011, un informe anénimo llega hasta la mesa de los delegados de prevencién de CCOO
con una denuncia sobre la existencia de amianto en el estudio 11 de Prado del Rey, en la sede de TVE.
Quien lo hiciera sabia que CCOO llegaria hasta el final y asi ha sido: se han cerrado dos estudios y
se ha realizado la vigilancia de la salud a los trabajadores actuales y prejubilados. Aun asi, hay exi-

gencias que no se han satisfecho.

Un documento muy bien elaborado, con fotografias,
muestras y analisis de laboratorio, llega a los delegados y
delegadas de prevencién de CCOO en Televisién Espafio-
la, alguien lo habia hecho llegar a la Federacién de Servi-
cios a la Ciudadania, y el secretario de Salud Laboral,
Paco Bernal, nos los hace llegar a nosotros.

Inmediatamente, CCOO presenta por registro de entrada
el informe, alertando sobre su procedencia anénima y
exigiendo a la empresa que se compruebe su veracidad.
Una primera visita al estudio 11 de los delegados y los
técnicos de prevencion apunta una falta de correspon-
dencia con las fotografias del informe anénimo. Sin
embargo, exigimos una segunda visita mas preparada
que la anterior, en la que se toman muestras en cinco
puntos diferentes por los técnicos del servicio de preven-
cién. Esas muestras se mandan analizar y se solicita que se
paralicen los trabajos en esos estudios hasta que se tenga
el resultado. El resultado de esos analisis confirma la exis-
tencia de amianto.

Ante esta situacion, los técnicos del servicio de preven-
cién de RTVE deciden tomar muestras en los estudios 1, 2
y 3y en los canales de ventilacion de todos los estudios.
Se comprueba, en todos ellos, que no hay restos de
amianto en el ambiente, pero si en los conductos de ven-

tilacion. Los estudios 1, 2 'y 3 tienen el amianto encapsulado
por lo que no hay peligro de que sea inhalado, pero en los
estudios 10y 11 el amianto esta a la vista. Estos dos estudios
se cierran y trasladamos la actividad a otro centro que tiene
TVE en Madrid, los Estudios Bufiuel. En los estudios 1, 2y 3 se
instalan equipos de ventilacion exterior y se realizan medi-
ciones ambientales todos los meses.

CCOO exige a la empresa que a todos los trabajadores en acti-
vo y a los prejubilados se les practique un reconocimiento
médico para descartar posibles patologias relacionadas con el
amianto. Inicialmente la empresa se niega, pero finalmente
acepta cumplir con sus obligaciones legales. De los aproxima-
damente 1.000 trabajadores citados a los andlisis médicos
voluntarios, acceden a realizarselos unos 485, de los cuales se
han detectado dos casos de nédulos pulmonares asociados a
tabaquismo, pero ninguno de todos los casos tiene ninguna
patologia relacionada con amianto.

Hasta ese momento la empresa se niega a que sean examina-
dos los antiguos trabajadores, pero CCOO detecta un caso de
un electricista jubilado que ha muerto de una enfermedad
muy relacionada con el amianto y lo denuncia. A partir de ese
momento la empresa accede a comunicar la situacién al servi-
cio de salud de la Comunidad de Madrid, y desde alli se orga-
niza la vigilancia médica para los extrabajadores de TVE.

Ante el problema que se plantea, el consejo de administra-
cién de TVE aprueba demoler los estudios 10 y 11 siguiendo
los protocolos de desamiantacion, pero este proceso no se
inicia porque en la actual situacion de crisis, el consejo de
administracion decide postergar el gasto de 70 millones de
euros que supone esa demolicion. CCOO sigue luchando para
que el amianto no caiga en el olvido y la empresa cumpla con
toda la plataforma de exigencias que se planted inicialmen-
te, es decir, que TVE solicite su ingreso en el Registro de
Empresas con Riesgo de Amianto, mas conocido por RERA,
que se realice el mapa de amianto en TVE y que quede claro
y documentado qué se ha hecho, qué trabajos hay pendien-
tes y qué se va a investigar. Hemos solicitado que se cree un
grupo especifico de seguimiento que esté facultado por el
comité de seguridad y salud laboral y que tenga la suficiente
agilidad para actuar rapidamente cuando se requiera y que
tenga acceso a toda la informacién. Ll

* Julio Sanchez es delegado de prevencion de CCOO en RTVE.
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JAVIER SANCHEZ Y JUDITH HORTET *

Los delegados de prevencién han conseguido cambios en las condiciones de trabajo favorables para la
salud y que redundan en beneficio de la productividad de la empresa.

Francisco Albero (FAE) es una empresa fundada en 1952 que
se dedica a la produccion y desarrollo de componentes eléc-
tricos del automovil. Tiene una plantilla de 130 trabajadores
y trabajadoras, de los que un 40% ocupa puestos técnicos
dedicados al desarrollo de nuevos productos y la mejora de
los existentes y otro 40% ocupa puestos de produccion y
logistica, siendo el resto personal administrativo.

Como en tantas otras empresas, la evaluacién de los riesgos
psicosociales estaba sin hacer y los delegados de prevencién
llevaron ante el comité de empresa y después ante el comité
de seguridad y salud la necesidad de realizarla, y lo consi-
guieron con el CoPsoQ Istas21. Un 93% de la plantilla res-
pondié el cuestionario.

El informe preliminar indicaba que habia un porcentaje
importante de las personas de la plantilla expuesto a la situa-
ciéon mas desfavorable en las siguientes dimensiones: insegu-
ridad, previsibilidad, calidad de liderazgo, control de tiempos
de trabajo, estima y doble presencia. En un anélisis general
destacaba la falta de informacion, falta de valoracién tanto
personal como profesional, cierta impotencia o sentimiento
de no ser tenido en cuenta a la hora de realizar propuestas,
inseguridad por la pérdida de empleo y dificultades para con-
ciliar la vida laboral con la familiar.

Los temores de la empresa

En la discusiéon del informe, la sensaciéon mayoritaria entre la
direccién era que se iban a remover los cimientos de la
empresa y que corrian el riesgo de perder potestad en aque-
llas cuestiones que confieren a su autoridad. Hicieron falta
muchas reuniones de trabajo, mucho didlogo, esfuerzo y
negociacion, para ir cambiando poco a poco esta apreciacién
y resistencia inicial de la empresa y conjugar la diversidad de
opiniones y de posturas por las diferentes interpretaciones
que se hacian del origen de las exposiciones. En ocasiones, los
debates hacian que el proceso se ralentizara, pero era la Gni-
ca manera de tener en cuenta la experiencia de los protago-
nistas en la empresa, de los que viven dia a dia las condicio-
nes de trabajo.

Analizando las diferentes razones y no quién tenia la razén,
logramos conocer mejor los origenes de las exposiciones y ser
mas objetivos y acabamos codecidiendo las medidas preven-
tivas, es decir, los cambios en las condiciones de trabajo.
Siguiendo los pasos que establece el método de evaluacion
de riesgos y teniendo en cuenta que lo que estaba en juego

era, ni mas ni menos, la salud de los trabajadores, mantuvi-
mos el animo y conseguimos ir unificando criterios.

Medidas preventivas acordadas

Respecto a la doble presencia y el control de tiempos, se
observé que hay momentos en los que la plantilla necesita
estar a la vez en la empresa y realizando tareas de cuidado,
por lo que habia que mejorar todo lo relativo a la concilia-
cién. Para ello se acordaron dos medidas. El convenio del sec-
tor prevé 16 horas de permiso retribuido para ir al médico, de
los cuales sélo 8 se pueden destinar a acompanar a hijos
menores de 12 afos. Nosotros acordamos que la empresa
conceda este permiso, es decir las 16 horas, no sélo para que
el trabajador vaya al médico o acompaiie a sus hijos menores
de 12 afios, sino también para poder acompafar a familiares
de hasta segundo grado de consanguinidad (es decir, padres,
madres, hermanos, ademas de hijos).

Por otra parte, también se decidi6é que salvo el periodo en el
que permanece cerrada la empresa, es decir dos semanas en
verano, las vacaciones se podran disfrutar por dias completos
o por horas, cuando lo decida el trabajador o trabajadora,
con el fin de poder conciliar la vida laboral con la familiar. En
los casos en los que no hay una
necesidad urgente (como ir a
buscar al nifio al colegio por-
que se ha puesto enfermo) se
plantea un preaviso de 3 dias.
De esta manera hemos aumen-
tado la autonomia del trabaja-
dor y la trabajadora en rela-
cion a la ordenacion del tiem-
po, facilitando la conciliacién.

razones y no quién

conocer mejor los
origenes de las
exposiciones, ser mas
objetivos y acabamos
codecidiendo las
medidas preventivas

Respecto a la inseguridad, convenimos que tiene mucho que
ver con la preocupacion por la pérdida del empleo y la difi-
cultad de encontrar otro trabajo con nuestras condiciones
laborales en el caso de quedarse en paro. Una preocupacién
que en la practica tiene mas que ver con el contexto que con
la realidad especifica de la empresa, que goza de una buena
salud econdémica y esta en expansion, gracias al esfuerzo rea-
lizado en 1+D para realizar proyectos de futuro. En relacién a
esta exposicion se decide darle un giro de 360° a la hoja
informativa de la empresa, que hasta ese momento era una
especie de Hola de FAE (bautizos, bodas, cumpleaios...), para
que contenga informacion sobre la marcha de la empresa.
Acordamos, también, adjuntar con la nédmina una hoja infor-

Analizando las diferentes

tenia la razén, logramos



frente a los riesgos psicosociales

mativa sobre creacién de nuevos articulos, volumen de ven-
tas respecto al mismo mes del afio anterior, inversiones en
compra de maquinaria, participacion de la empresa en ferias,
convenciones y proyectos, ceses y nuevas incorporaciones.

Se acordd también celebrar reuniones periddicas entre jefes
de equipo y operarios para informar sobre cuestiones que
afectan a la seccién o puestos de trabajo, indicadores de pro-
ductividad, de calidad o de rechazo, etc. Si vamos bien habra
que decirlo y si vamos mal también, con un analisis de las
razones y las posibilidades para mejorar. Esta medida tam-
bién ha de servir para fomentar la participacién y el recono-
cimiento a los trabajadores tanto por el hecho de que la
empresa comparte informaciéon con los trabajadores como
por la aportacién de sugerencias que contribuyan a mejorar
nuestros procesos de trabajo. De esta manera también servi-
ria para mejorar la estima y la influencia.

Respecto a la calidad de liderazgo, tenemos un problema con
los mandos intermedios que son de la vieja escuela y la
empresa les pide que exijan y no tanto que ayuden o apoyen
a los trabajadores y trabajadoras, que les escuchen y permi-
tan su participacion. Se acuerda cambiar las exigencias a los
mandos intermedios, realizando funciones de apoyo. Para
ello se plantea la realizacion de un curso de gestién de equi-
pos para mandos intermedios y cambiar el manual de funcio-
nes con las nuevas tareas, entregandolo a toda la plantilla.

*

Finalizada la discusion y propuesta de medidas preventivas se

realizaron reuniones informativas para poder explicar a todos los
trabajadores cdmo habia sido el proceso de discusion, profundi-
zar sobre las medidas preventivas, resolver dudas, etc. La valora-
cion es muy positiva porque hemos conseguido cambiar las con-
diciones de trabajo y porque gracias al ISTAS21 han aflorado
situaciones de riesgo cuya modificacion influye de manera positi-
va en los procesos de producciéon, de organizaciéon o de calidad.
La colaboracion del servicio de prevencion y la dedicacion de los
representantes de los trabajadores que han sabido hacer bien su
trabajo, asesorados por el Area de Salud Laboral de la Federacion
de Industria de CCOO, han sido claves en el éxito de la iniciativa.

No cabe duda que esto no ha sido un paseo en barca, durante el
proceso hemos tenido que invertir mucho tiempo y esfuerzo
como siempre que se quieren cambiar condiciones de trabajo. Y
todavia queda mucho por hacer, hay que ir realizando el segui-
miento de la implantacion de las medidas correctoras y evaluar
su eficacia (evaluando de nuevo los riesgos psicosociales con el
ISTAS21). En definitiva, hay que seguir trabajando para cumplir
el reto que nos hemos planteado: reducir las exposiciones a los
riesgos psicosociales en FAE. L]

Javier Sanchez es presidente de comité de empresa de Francisco
Albero y delegado de prevencién, y Judith Hortet es asesora técnico-
sindical en salud laboral de la Federacién de Industria de CCOO de
Catalunya.
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“Me importa un colin lo que diga Rajoy

Los efectos de la crisis vistos desde la consulta de

atencion primaria

BERTA CHULVI

Quien asi habla es Nani Gémez, ella es médico de atencién primaria en el barrio El Palo (Mdlaga),
desde el inicio de la crisis hasta el momento ha observado un notable incremento de los casos de
insomnio y ansiedad en su consulta. “Por lo menos se han duplicado”, sefiala Gémez. Hasta el per-
sonal sanitario de atencion primaria llegan los efectos de la crisis de forma desgarradora.

Los que si estan viendo los efectos de la reforma laboral
son los médicos de atencién primaria. Los trabajadores
son despedidos al segundo parte de baja: “Tengo un cha-
val joven que es camarero y que auin no sabemos si lo que
tiene es un cancer. Con el segundo parte de baja, el de
confirmacion de siete dias, ya lo han despedido”, explica
la doctora Nani Gémez.

En esta situacion, “la gente no quiere el parte de baja ni
por saber que va a morir —aflade la doctora Gémez-, estoy
viendo mujeres embarazadas que estan marcando y que
no quieren la baja porque temen que las despidan. La
matrona esta horrorizada porque ya ni siquiera la gente se
pide el permiso para acudir a las sesiones de preparacion al
parto”.

La doctora Gémez tiene muy claro que en la sanidad se
estan pagando los desmanes de los bancos: “Yo le pongo
caras a los 23.000 millones que el Gobierno le va a dar a
Bankia. La del anciano a quien le han denegado la ayuda
de la ley de dependencia y que tiene un hijo con sindro-
me de Down, o la del inmigrante al que se supone que yo
no podré atender en mi consulta a partir del 31 de julio
por las medidas aprobadas por el Gobierno de Rajoy para
la sostenibilidad del sistema sanitario”. Frente a esta
situacion no tiene dudas: “Yo a los inmigrantes los voy a
seguir atendiendo después del 31 de julio. A mi me
importa un colin lo que diga Rajoy porque yo soy médi-
co”. Lo que se esta viendo desde la consulta de atencién
primaria es el deterioro a la carrera de las condiciones de
vida de trabajadores y trabajadoras: “Yo antes venia a la
consulta escuchando las noticias, pero ahora vengo escu-
chando al Cigala porque, con lo que me cuentan mis
pacientes, ya tengo mi dosis diaria de pena”.

Desde el medio rural

Alli han ido a refugiarse muchas de las familias que en la
ciudad no encuentran medios de subsistencia, explica
una médico de un municipio del interior valenciano que
prefiere guardar el anonimato: “Estamos en estos
momentos frente a una consulta de mucho desgaste por-
que la gente llega en situaciones limite. La pobreza gene-

ra enfermedad y nos estamos encontrando con familias ente-
ras que se vienen a vivir con los abuelos porque en la ciudad
no se pueden mantener. No he visto alin ningun caso de des-
nutriciéon, pero si gente muy delgada, o gente que se deja
tratamientos porque no puede pagar los tres euros en la far-
macia, o que va a la farmacia y les pide pagar los tres euros
en tres plazos”, explica esta médico. “Estamos registrando
mas casos de retraso escolar en los nifios, de epilepsia, de dia-
betes o de bronquitis crénica que sin duda estan relacionados
con la situacién de pobreza”.

Otros casos son los de jovenes que abandonan tratamientos
de vacunas antialérgicas porque no tienen dinero para pagar-
la 0 gente con problemas en la dentadura que no se arregla
los dientes también por falta de recursos. Esta médico con
muchos afios de experiencia se encuentra en estos momentos
recetando medicamentos que no son de Ultima generacién
porque los pacientes le piden que les recete los méas baratos.

Hace unos afios estas situaciones se encontraban sélo entre la
poblacion inmigrante, ahora son familias de Puerto de
Sagunto, de Baladre o del Cabanyal que vuelven al pueblo
porque aqui la vida es mas barata. “Estamos viendo mucha
patologia psicosocial —explica esta médico—, son personas que
han perdido el trabajo y no ven perspectivas de recuperarlo
y llega un momento que lo que tienen ya no es sélo tristeza,
sino un cuadro depresivo completo e ideas suicidas: yo asi no
sé cuanto tiempo voy a durar. No le extrafie si un dia ya no
vengo, te dicen los pacientes”. La psiquiatra del centro de
especialidades que atiende este municipio esta saturada, por-
que no son sélo los que se han quedado sin trabajo, sino
mucha gente que tiene titulaciones superiores y que ahora se
encuentra haciendo trabajos manuales muy mal remunera-
dos y que desarrollan toda una sintomatologia psicosocial y
fisioldgica, como las cefaleas o el insomnio.

Su experiencia con las bajas es la misma que la de Nani
Gomez: “Para mi la incapacidad laboral transitoria es parte
del tratamiento, es el reposo que permite que el paciente
sane y pueda reincorporarse al trabajo en condiciones. Este
ano ha sido la primera vez que me tenido que pelear con mis
pacientes para que se cojan las bajas. Hay gente que ha ido a



porque yo soy médico

”

trabajar con gripe y con 39 de fiebre, con el peligro de contagio
que eso supone, o que han ido a trabajar con neumonia o con una
fractura. Y no ha habido manera de convencerles porque para
ellos y ellas no perder el trabajo era mas importante”. Esta docto-
ra nos cuenta un caso muy grafico, el de una paciente suya que se
cogid el alta voluntaria antes de que terminara el periodo pauta-
do de baja y que igualmente ha sido despedida.

La salud de la poblacion también se deteriora con la desaparicién
de los recursos de insercion. “Muchas veces, el tratamiento de
determinadas patologias psicosociales pasa porque los pacientes
encuentren sentido a sus vidas y estén ocupados y ahi estamos
viendo como se han cerrado todos los talleres de empleo, las
escuelas taller, y todo un conjunto de actividades cuya desapari-
cién también repercute directamente en la salud de las personas”,
explica esta doctora. L

Las cifras de la crisis

En el Ultimo afio han perdido su empleo 718.500
personas seguin la Encuesta de Poblacion Activa.
Desde el inicio de la crisis, en 2008, son tres millo-
nes de personas —un 15% del empleo total- las
que se han quedado sin trabajo. La poblacion asa-
lariada que tiene un contrato fijo se ha visto
reducida un 6,5% y la poblacién con contratos
temporales se ha reducido practicamente un ter-
cio. En este periodo de crisis han dejado de tra-
bajar 562.700 trabajadores y trabajadoras por
cuenta propia, lo que conocemos como auténo-
mos. De los testimonios de los profesionales de la
salud se deduce que se estd produciendo un
importante incremento del presentismo. La crimi-
nalizacion que se ha producido sobre las personas
por el hecho de estar enfermas y usar la incapaci-
dad temporal es uno de los peores efectos de esta
crisis econdmica. La amenaza del despido pende
sobre ellas, y se les hace sentir culpables por el
mero hecho de contraer una enfermedad.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, un
19,5% de la poblacion espafiola vive en una situa-
cién de pobreza relativa. En algunas comunidades
como La Rioja (22,7), Castilla-La Mancha (27,4),
Canarias (27,5), Murcia (28,6), Andalucia (29,3),
Extremadura (36,2) o Ceuta y Melilla (36,6), la
situacion es mas grave.

También segun el Instituto Nacional de Estadisti-
ca, en el conjunto de la poblacion espaiola un
40% tiene problemas para tomarse una semana
de vacaciones, un 37% tiene dificultades para
afrontar gastos imprevistos, un 30,4% tiene pro-
blemas para llegar a fin de mesy un 7,7% no pue-
de afrontar los pagos de la vivienda habitual.

Las desigualdades sociales en salud son una de las
caras mas expresivas y dramaticas que esta dejan-
do la crisis econémica y las politicas de austeridad
y regresion social —reforma laboral- que el Gobier-
no esta aplicando. En las empresas, esta desigual-
dad se expresa también en forma de menor pre-
vencion y proteccion de la salud. Hoy podemos
afirmar con toda seguridad que tenemos un pais
mas desigual y mas injusto socialmente. L
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Las inspecciones reducen los accidentes de tra-
bajo sin afectar a la competitividad de las
empresas. En un momento en el que los agentes
empresariales tratan de convencer a la opinién
publica de que la regulacién en salud laboral
reduce la competitividad de las empresas, adquie-
re especial relevancia un estudio publicado en
Science el pasado mes de mayo. La investigaciéon
compara 409 empresas en California que habian
sido inspeccionadas tras una seleccién al azar con
otras 409 empresas que podrian haber sido selec-
cionadas por la inspeccién, pero no lo fueron. Las
que fueron inspeccionadas registraron un 9,4%
menos de accidentes laborales y un 26% menos
en los costes derivados de éstos. No se encontrd
ninguna relacién entre esta reduccién de los acci-
dentes laborales y variables como el numero de
puestos de trabajo, las ventas o supervivencia de
las firmas.

Disolventes y deterioro de las habilidades
intelectuales. La exposicién laboral a disolven-
tes organicos como el clorinato, el petréleo o el
benceno, comunes en pinturas, desengrasado,
pesticidas, adhesivos, entre otros, se relaciona
con un mayor riesgo de deterioro cognitivo. L.
Berkman, de la Universidad de Harvard en Cam-
bridge (Reino Unido), es el autor de este estu-
dio que ha visto la luz en el ultimo Neurology 'y
en el que han participado 4.134 empleados de
Gas y Electricidad de Francia, perteneciente a la
investigacion prospectiva GAZEL, que se inicio
en 1989 con personal de la compaiia nacional.

El humo de diésel produce cancer. La Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC) acaba de calificar como cancerigeno en
humanos (grupo 1) el humo del gasoil. Una de las
investigaciones mas sélidas que cita la IARC fue
publicada en el Journal of Cancer Institute Advan-
ce en octubre de 2011. Se trata de un estudio rea-
lizado en una cohorte de 12.315 trabajadores en 8
minas que no extraen metal y entre los que se pro-
dujeron 198 muertes por cancer de pulmén. Por
cada uno de los fallecidos se eligieron cuatro suje-
tos control entre el resto de mineros que fueran
comparables con el fallecido en términos de ta-
reas en la mina, sexo, raza, etnia y aflo de naci-
miento (se utilizé una horquilla de 5 afos). Se esti-
mo la exposicidon a humo de diésel del fallecido y
de los cuatro sujetos control por trabajo y afio gra-
cias a una exhaustiva investigaciéon retrospectiva
respecto a sus tareas en la mina. Se controlaron las
variables que podian confundir los resultados
como el tabaquismo o el historial de enfermeda-
des respiratorias. Los resultados indican que entre
los trabajadores fuertemente expuestos al humo
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de gasoil, la probabilidad de contraer cancer de
pulmon era tres veces superior respecto a aque-
llos que habian estado menos expuestos.

Contaminantes ambientales y céncer de testi-
culos y Utero. El pasado mes de mayo se reu-
nieron en Paris, convocados por la Sociedad de
Toxicologia, los principales investigadores que
lideran proyectos sobre el origen de las enfer-
medades no comunicables, es decir, no infeccio-
sas y no transmisibles que afectan a las personas
en la etapa fetal y los primeros anos de vida.
Resultado de aquella reunién ha sido una decla-
raciéon cientifica publicada en el nimero de
junio de Environmental Health en la que se da
cuenta de la evidencia cientifica que relaciona
algunos tipos de cancer de testiculos y de Utero
con la exposicion, durante las etapas de desa-
rrollo (uterino y primeros meses de vida), a con-
taminantes ambientales.

La ley antitabaco si ha tenido efectos. En el
numero de marzo-abril de la Revista EspaCola
de Salud P’ blica, Carlos Catalina y colaborado-
res publican los resultados de una investigacion
en la que se observa un descenso progresivo del
porcentaje de fumadores entre el segundo
semestre de 2009 (40,3%) y el primer semestre
de 2011 (35,3%). Este patron se repitié en los
analisis segmentados en funcion del sexo, la
edad y el nivel de ocupacién. En el grupo ocu-
pacional de camareros, barmanes y asimilados,
donde la prevalencia del tabaquismo es mayor
que en el conjunto de la poblacién, el porcenta-
je de fumadores disminuy6 desde el 51,1% en el
segundo semestre de 2009 hasta situarse en el
45,6% en el primero de 2011.

El trabajo podria atenuar la pérdida de
funciones cognitivas con la edad. Un traba-
jo mentalmente estimulante mejora las funcio-
nes cognitivas tanto en trabajadores jovenes
como en los mas mayores, segin un estudio de
seguimiento llevado a cabo en el curso de diez
anos en mas de 3.000 trabajadores. Segun las
conclusiones de este estudio, publicado en la
revista Ergonomics, una mayor estimulacién
cognitiva en el trabajo estaba asociada con ele-
vados niveles de la funcién cognitiva y con una
evolucion mas favorable de la misma a lo largo
del periodo de observacion, independientemen-
te de la edad, el sexo y otras posibles variables
de confusién. Se respalda asi la hipdtesis de que
los trabajos con una demanda mental suficiente
y que ofrecen oportunidades de aprendizaje
pueden reducir la pérdida de funciones cogniti-
vas derivadas de la edad.



Rescates y hundimientos

[...] De todo lo cual se desprende
idos amigos~,
que anteriormente nunca hemos estado mejor,
pues los que nunca han contado,
ahora,

incluso,
estan de mas.




