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El Parlamento Europeo rechaza la directiva de
las 65 horas. El Parlamento Europeo ha rechaza-
do por amplia mayoria, la iniciativa del Consejo y
de la Comisién Europea que suponia un importan-
te recorte de los derechos de los trabajadores. La
propuesta pretendia imponer que la jornada
pudiera pactarse “libremente” entre empresa y
trabajador individualmente hasta alcanzar las 65
horas. El artifice de la defensa de los derechos
laborales fue el eurodiputado socialista espafiol,
Alejandro Cercas, quien logré aglutinar los votos
de la izquierda, los verdes y una parte de los con-
servadores del PPE y de los liberales. Ahora la pelo-
ta vuelve a la mesa del Consejo. Desde el 20 de
enero, tienen 80 dias para alcanzar un acuerdo. Si
no hay acuerdo, decae la directiva y la Comision
debera presentar otro texto.

El amianto y el endosulfan fuera de la Reglamen-
tacién Mundial sobre las Exportaciones. La Confe-
deracion Sindical Internacional (CSI) ha condenado la
exclusion del amianto crisotilo y el pesticida endosul-
fan de la lista de productos considerados peligrosos
bajo el Convenio de Rétterdam. En este convenio los

Accidentes de Total registrados

trabajo con baja

Variacion
ano anterior

gobiernos mantienen una lista de sustancias peligro-
sas que pueden ser exportadas Unicamente de acuer-
do con el principio del “Consentimiento Fundamen-
tado Previo” (CFP) por el que los paises exportadores
deben obtener una autorizaciéon especifica de los
paises importadores antes de efectuar el envio de las
sustancias. Mas informaciéon en www.ituc-csi.org

Cambiar de mutua: sélo tras escuchar a los tra-
bajadores. Una circular de la Direccion General de
Ordenaciéon de la Seguridad Social destinada a los
presidentes de las mutuas advierte de la obligacién
legal de presentar un informe del comité de empre-
sa o de los delegados del personal junto a la solici-
tud de cambio de mutua. La circular indica que a la
vista de los distintos informes, la Tesoreria General
de la Seguridad social valorara si el cambio esta sufi-
cientemente motivado y emitird un juicio sobre el
mismo. La circular sefala con claridad que “queda-
ran sin efecto alguno las comunicaciones de cambio
de mutua que no cumplan los requisitos sefialados”.
Se trata de hacer efectivo el derecho de opinién y
participacion de los verdaderos usuarios de los servi-
cios de las mutuas, que son los trabajadores.

Variacion
ano anterior

Enfermedades
profesionales
(partes comunicados)

Total registrados

En jornada de trabajo Con baja
Leves 706.136 -9,5% Hombres 5.842 +10,7%
Graves 6.087 -17,5% Mujeres 4.532 +22,7%
Mortales 716 0% Total 10.374 +15,6%
Total 712.939 -9,5%
Sin baja
In itinere Hombres 3.452 +28,2%
Total 78.434 -3,4% Mujeres 2.162 +47,4%
Total 5.704 +34,9%
Total 791.373 -8,7% Total 16.078 +21,8%

Fuente: Ministerio de Trabajo e Inmigracion. Estadistica de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (http:/www.mtas.es)
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Sin salud en la seguridad

Los vigilantes soportan situaciones de claro peligro y tiener

BERTA CHULVI

El pasado mes de octubre dos mujeres vigilantes murieron en un accidente laboral en la Comunidad de
Madrid. A una le cayé encima la puerta de una obra, la otra se cayé de una altura de 8 metros. Se-
manas antes, un vigilante murié de un disparo durante un atraco en Sevilla. En octubre, un vigilante
de un Centro de acogida de menores de Aragén, sufria un navajazo de la mano de una de las alum-
nas. Un andlisis de los distintos accidentes dibuja un escenario muy complejo en un sector en el que los

riesgos laborales ni se evaltan ni se previenen.

La primera de las victimas, Pilar Muiioz, de 54 afos, resultd
herida muy grave tras cerrar la puerta corredera de la obra de
una subestacion eléctrica de lberdrola en la que trabajaba. El
sindicato al que pertenecia la trabajadora habia denunciado
desde hacia meses que la puerta, que pesaba varios cientos de
kilos, representaba un grave riesgo ya que no tenia ningun
mecanismo de seguridad. La muerte de Pilar es el resultado de
un fallo de coordinacién entre la empresa de seguridad y el
centro de trabajo donde ella realizaba el servicio.

Lo explica con claridad, Julian Montes, delegado de CCOO en
una empresa de seguridad de Madrid: “Las empresas donde
se realiza el servicio no se plantean, para nada, la seguridad
del vigilante. Los supervisores que mandan nuestras propias
empresas, cuando visitan los centros de trabajo, lo Gnico que
controlan es si el vigilante se duerme durante el servicio o si
va en zapatillas, pero no se preocupan por la seguridad y sa-
lud de sus trabajadores. Mientras todo eso ocurre los vigilan-
tes vamos por todos los sitios sin proteccién”.

Riesgos de todo tipo

En ocasiones, las funciones que realiza un vigilante son las
que la empresa ha externalizado para no tener problemas y
hay situaciones dantescas. Montes relata que en el Instituto
Nacional de Técnica Aeroespacial de Madrid, “todos los dias
hay un vigilante que tiene que subir a izar la bandera por
una escalera exterior que tiene una pendiente escalofriante.
¢Es esa una funcion de vigilancia?” se pregunta Montes.

La mayoria de lugares en los que los vigilantes desempefan
su trabajo entrafian riesgos que en ocasiones ni son conoci-
dos por los vigilantes, ni evaluados por las empresas. Montes
denuncia que los vigilantes que trabajan en los aeropuertos
con aparatos de radioscopias estan expuestos a mas radiacio-
nes ionizantes de la que reconoce la Administracion: “De-
nunciamos ante el Consejo de Seguridad Nuclear y nos dio
unas mediciones que segun ellos no entrafan peligro. Pero
esas mediciones estan realizadas con las cortinas de la cabina
cerradas y cualquiera que haya pasado por un control de ae-
ropuerto sabe que la acumulacion de trabajo es tal que los
objetos estan pasando continuamente por la cinta corredera

y las cabinas nunca llegan a estar cerradas del todo”.
Asesinatos, agresiones y suicidios

La muerte de un vigilante en una entidad bancaria de Se-
villa a causa de un disparo puede parecer un accidente
inevitable, pero la opinion de Juan Leyva, vigilante de Se-
guridad en Zaragoza es bien distinta: “La vigilancia seria
mucho mas eficaz si el vigilante estuviera tras un cristal
antibalas y con capacidad para accionar un botén que blo-
queara una puerta o una alarma acustica, por ejemplo.
Frente a esto te encuentras con empresas que ejercen la
explotacion horaria, con nula intencion de cumplir la nor-
mativa en materia de prevencién y para las que la inver-
sion en seguridad pasiva, la formacién y el reciclaje obli-
gatorio supone un trastorno” explica Leyva.

Blanca Andrada, vigilante en una empresa de Madrid
coincide con la valoracion de Leyva: “No hay seguridad,
el vigilante es como si fuera un jarrén, lo que las empre-
sas venden es sensacion de seguridad, una falacia”. “Un
analisis de los riesgos psicosociales que soportan los y las
vigilantes haria saltar todas las alarmas, pero no se hace
dicha evaluacion. Un indicador muy ilustrativo, el indice
de suicidios, se oculta porque no interesa destapar a qué
riesgos psicosociales estd sometido un colectivo laboral
que en muchos casos lleva un arma. A las empresas les in-
teresa presentar los casos en que los vigilantes se con-
vierten en agresores como problemas individuales de
enajenacién mental, pero habria que indagar en qué
condiciones estan trabajando estas personas, bajo qué
presiones” denuncia Blanca.

A merced de la subcontrataciéon

El caso del vigilante que recibié un navajazo en la cara en
un centro de menores de Aragén ilustra bien el conflicto
de rol al que se ven sometidos muchos de estos profesio-
nales. Los vigilantes trabajan siempre en una subcontrata
y se enfrentan generalmente a las demandas de un clien-
te que ni conoce, ni le importa, saber cuales son sus fun-
ciones. “Fueron los propios monitores del Centro de Ob-



muy poco control sobre su trabajo

servacion y Acogida de Menores de Aragdén quienes en-
cargaron al vigilante que sufrié el navajazo que controla-
ra a dos alumnas castigadas a permanecer sentadas en un
banco del patio” explica Miguel Angel Biel del Gabinete
de Salud Laboral de CCOO en Aragén. Como las alumnas
no cumplian el castigo, el director solicité al vigilante de
seguridad que las sacara del recinto y en ese escenario se
produjo el navajazo. ¢Era ese el rol del vigilante? ;Puede
alguien sin capacitacién ni responsabilidad pedagdgica
encargarse de una situacion asi en un centro educativo?

“Es evidente que no” afirma Biel.

La fragilidad de la empresa subcontratada es tal que la
cultura que se difunde entre los delegados de personal o
de prevencion es que si se ponen exigentes se perdera la
contrata. Asi lo explica Julidn Montes: “Nos pusimos du-
ros en cuanto a las condiciones de seguridad y salud de
los vigilantes de la estacion de Atocha o del Hospital Gre-
gorio Marafidn y nuestra empresa perdié las contratas al
terminar el afio. Sin intervenciones sectoriales no hay na-
da que hacer”. Este sindicalista denuncia también que la
Inspeccion de Trabajo “amonesta pero no sancionan y de
momento, esta politica no esta dando resultados”. Si és-
ta es la situacién de los trabajadores y trabajadoras de las
empresas de seguridad, mucho mas indefensos estan “los
vigilantes improvisados” que contratan las empresas de
construccidén para permanecer en las obras por la noche.
Recientemente dos trabajadores han muerto, uno en un
incendio de una garita y otro por intoxicacién del mono-
xido de carbono en su coche, cuando intentaban comba-
tir, por propios medios, un frio insoportable. L

Turnos y discriminacion

En el sector de la vigilancia privada trabajan unas
100.000 personas en jornadas de 60 horas semanales
porque “negarse a hacer horas extras es visto como un
boicot a la empresa” afirman los representantes sindica-
les. Muchos trabajan de noche y solos. Algunos cambian
de centro de trabajo varias veces al dia y hay empresas
que ni siquiera ofrecen al personal un cuadrante men-
sual con el horario. Juan Leyva, vigilante en Zaragoza,
denuncia que el objetivo es presionar a los trabajadores
con el cambio de turno: “El Estatuto de los Trabajadores
reconoce el derecho a una planificacion anual del traba-
jo, la mayoria de los servicios son de caracter anual, asi
que si las empresas no planifican es porque no quieren.
Lo que te encuentras es una relacién pseudomiltar des-
de el punto de vista del sacrificio y la entrega, con la uni-
ca compensacion de un salario que sigue siendo bajo
aun con las horas extra” concluye Leyva. En este colecti-
vo, las mujeres significan aproximadamente un 13 por
ciento. Blanca Andrada acaba de realizar una investiga-
cién sobre los riesgos psicosociales a los que estan some-
tidas: “Nos afectan en mayor medida debido a la doble
presencia y la discriminacion que se sufre respecto a los
vigilantes hombres. A las mas mayores se les asigna los
servicios mas duros, porque en los mas visibles, de dia y
en organizaciones mas tranquilas, las empresas quieren
chicas guapas y jovenes, sometiendo a las de mas edad a
mobbing hasta que se van”. 1]
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Mostradores que enferman

Condiciones de trabajo en las medianas

ALBERTO SANCHEZ*

superficies de alimentacion

Superadas las fiestas navidefas, los trabajadores de los supermercados acaban de finalizar uno de los
periodos de trabajo més intenso. A pesar de que el sector comercio no es considerado como especial-
mente peligroso, las denuncias de los delegados de prevencién y las investigaciones realizadas de-
muestran que los trabajadores del comercio también enferman en el tajo.

“Has de atender al cliente, reponer el género, ser amable
y rapido, poner siempre buena cara y ademas rellenar pro-
tocolos, controlar la evolucion de las ventas, etc. Todo ba-
jo presion y por el sueldo de un dependiente” quien asi se
expresa es Juan José Mangas, delgado de prevencion en
una cadena de supermercados de Salamanca. Sabe de lo
que habla porque lleva mas de treinta afios en un super-
mercado y porque visita una media de treinta supermerca-
dos al trimestre como delegado de prevencién de una ca-
dena local: “La presién que sufren los empleados y emple-
adas de supermercados es creciente por una razén muy
sencilla: cada vez se reducen mas las plantillas, se busca la
polivalencia total entre los empleados y ademas se invier-
ten cero recursos en politicas preventivas” afade Mangas.

Un estudio reciente en el que ha participado la Federa-
cién de Comercio, Hosteleria y Turismo de CCOO (FE-
COHT) le da la razén: A pesar de lo que pueda parecer el
comercio es un sector nada saludable para los trabajado-
res. De hecho, un analisis de las enfermedades profesio-
nales comunicadas a la Seguridad Social entre enero y oc-
tubre de 2007, muestra que el comercio es el tercer sec-
tor, tras la industria manufacturera y la construccién, en
numero de bajas por enfermedad profesional. Los datos
serian mas alarmantes si se declararan como profesiona-
les todas las enfermedades que tienen un origen laboral.
La realidad es que la mayoria de las bajas se tramitan co-
mo enfermedad comun porque las dolencias que las ori-
ginan no estan reconocidas como enfermedades profe-
sionales tipicas del comercio y por la actitud de empresas
y de mutuas de resistirse a declararlas.

Corta, pica, coloca, pesa

Los problemas musculo-esqueléticos son la primera de las
patologias que padecen los trabajadores y trabajadoras de
supermercados. De casi 4.000 partes de incapacidad tem-
poral analizados, un 31 por ciento habla de un trastorno
muscular o esquelético. Los principales dafos son lesiones
en la columna vertebral, afectaciones de los tendones, vai-
nas tendinosas y partes blandas y afecciones articulares,
sin duda relacionadas con el levantamiento de cargas y los
movimientos repetitivos. Y no es de extraiar si tenemos

en cuenta que el 80% de los trabajadores de supermercados
realiza movimientos repetitivos y levantamiento manual de
cargas durante mas de la mitad de su jornada.

La situacion es dificil de atajar si no se cambian las formas de
organizacion del trabajo pues los empleados estan bajo mucha
presion. Lo explica con claridad Juan José Mangas: “Cémo va-
mos a pedirle a un trabajador que ponga atencién en como
carga un peso si esta bajo la presion de la sancién y no tiene
manos para llegar a todo”. Mangas refiere al caso de una pes-
cadera que fue sancionada por un mando intermedio por te-
ner cuatro cajas de corcho en el suelo de la pescaderia, con gé-
nero para colocar, en el momento de la apertura del centro:
“Al mismo tiempo que llegaba el camién entraban los clientes
y la pescadera, con muchos afios de experiencia, no tenia ma-
nos para llegar a todo"”. Frente a esta situacion la respuesta de
la empresa es la sancion econdmica o la amonestacion, nunca
contratar mas gente o cambiar la organizacién del trabajo.

El trabajo pierde sentido

La politica de reduccion de personal tiene como consecuen-
cia que los trabajadores y trabajadoras de supermercados se
convierten en agentes multifunciéon y van de un sitio a otro
sin mediar transito: “El trabajo deja de ser un oficio con el
que te identificas cuando eres un pescadero o pescadera que
también entra en la charcuteria a cortar jamén o atiende una
caja. Cada profesion es distinta, pero aqui hemos de estar pa-
ra hacer de todo, a todas horas y bajo presion” explica Juan
José Mangas. Una nueva fuente de sobrecarga de trabajo son
las tareas burocraticas. La mayoria de los nuevos sistemas de
gestion y de control que implantan las empresas recaen di-
rectamente sobre los mismos trabajadores, con lo cual, expli-
ca Juan José Mangas: “No sélo hemos de hacer lo nuestro, si-
no asumir un montén de tareas de control de ventas, control
de existencias, marketing , etc, etc.”

Este tipo de situaciones de sobrecarga laboral estan en la base
del segundo grupo de enfermedades profesionales mas recu-
rrente entre los empleados y empleadas de supermercados: las
patologias mentales (20%). Ninguna de las patologias psiqui-
cas se consideran enfermedades profesionales a pesar de que
el 53% de los trabajadores afirma estar expuestos a un eleva-



do ritmo de trabajo que les genera estrés y tension. El 60% de lo
trabajadores atribuyen este estrés a no poder atender en condicio-
nes las demandas de los clientes. Si nos referimos exclusivamente al
puesto de cajera, este porcentaje se eleva al 84%. Otro dato preo-
cupante relacionado con estas patologias es que el 76% de todos
los trabajadores y el 87% de las cajeras consideran su trabajo poco
gratificante siempre o casi siempre.

Evaluaciones que son papel mojado

Frente a esta situacion las empresas no desarrollan politicas pre-
ventivas eficaces. Empezando porque las evaluaciones de riesgos
son insuficientes y meramente formales. Tan sélo recogen los ries-
gos de accidentes, obviando los riesgos relacionados con factores
higiénicos, ergonémicos y psicosociales que estén en la base de las
enfermedades que sufren los trabajadores y que no se reconocen.

Los riesgos psicosociales son los menos abordados: por ejemplo,
no se evalla la sobrecarga que supone la doble presencia (traba-
jo doméstico y familiar y laboral) en un sector donde el 64% son
mujeres, ni tampoco los riesgos asociados al trabajo a turnos, a
pesar de que un 74% trabaja siguiendo el sistema de turnos rota-
tivos y un 38% manifiesta que no tiene ninguna flexibilidad para
cambiarlos, es decir, carece de cualquier participacién en la regu-
lacién de su tiempo de trabajo.

En cuanto a los riesgos ergondmicos se evalua la fatiga fisica
pero no se analizan con detalle, en funcion de cada puesto, las
patologias musculo-esqueléticas derivadas del uso continuado
de una determinada maquinaria, del levantamiento y transpor-
te de cargas o de los movimientos repetitivos. En puestos como

los de dependientes de carniceria, charcuteria, pescaderia, fru-

teria y panaderia, se aplica casi siempre un mismo esquema
de evaluacion de riesgos, cuando las ocupaciones son bien
diferentes.

Hay muchos ejemplos que muestran que las evaluaciones se
hacen sin considerar los entornos especificos. No se evaltan
los efectos de las altas temperaturas a las que trabajan los pa-
naderos y panaderas, ni tampoco las frias y humedas condi-
ciones de la seccion de pescaderia. Tampoco se evaltuan las po-
sibles irritaciones de la piel que se pueden producir por el con-
tacto continuo con determinados productos como la harina.
En los casos en los que se utilizan matamoscas de luz ultra-
violeta, hay que tener en cuenta, que éstos deben estar situa-
dos de manera que no enfoquen hacia la cara de los trabaja-
dores. Otro ejemplo es la utilizacion de ozonizadores: para
mantener el ambiente de trabajo en condiciones higiénicas.
Se debe revisar su buen funcionamiento y controlar que no se
acumule ozono por encima de los valores permitidos, un as-
pecto que tampoco esta presente en la prevencién. Ademas,
en estas evaluaciones no se recoge ninguna referencia a posi-
bles riesgos biolégicos por manipulacién de alimentos o por
suciedad en los conductos y superficies.

La conclusién es clara: la prevencidn es puramente formal, en
ningun caso de los analizados la evaluacion de riesgos labo-
rales esta hecha para detectar “realmente” los riesgos exis-
tentes y desde luego no estd pensada para que a partir de
ella se desarrollen politicas preventivas eficaces. Y mientras
tanto, los trabajadores, en un entorno sin prevencion, siguen
enfermando. L

* Alberto Sanchez es el Secretario de Salud Laboral de FECOHT.
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Una nueva via para reclamar

a las mutuas por

atencion deficiente

JAIME GONZALEZ*

Seguridad Social crea una oficina de reclama-
ciones (a través del teléfono y de Internet) para
los trabajadores y las trabajadoras que mani-
fiesten disconformidad con la atencién recibida
por parte de las Mutuas de Accidente de Traba-
jo y Enfermedad Profesional.

Muchos trabajadores y trabajadoras manifiestan su insa-
tisfaccion y disconformidad con los servicios y prestacio-
nes que reciben por parte de las mutuas. Los delegados y
delegadas de prevencién canalizan una buena parte de
ese malestar y muchas veces la informacion no acaba lle-
gando a Seguridad Social que es quien debe controlar la
actuacion que desarrollan las mutuas.

Los sindicatos venimos reclamando de manera insistente
para que la Seguridad Social asuma sus responsabilidades
y controle la calidad -y haga cumplir en toda su ampli-
tud- las obligaciones en materia de servicios y prestacio-
nes que las mutuas tienen asignadas. Para poder hacerlo
es necesario crear algun sistema de atencién y reclama-
cién para los usuarios es un aspecto esencial de garantia
de derechos para los trabajadores y trabajadoras que son
los verdaderos “clientes de las mutuas”, a los que des-
graciadamente nunca se les ha dado la palabra ni el de-
recho a opinar sobre el trato que reciben de las mutuas.

Con esos antecedentes, la Secretaria de Estado de Seguri-
dad Social ha puesto en marcha un sistema de atencién a
trabajadores y trabajadoras cuyos objetivos son: crear
una base de datos con toda la informacién de disconfor-
midades y reclamaciones en relacién con la actuacion de
las Mutuas; corregir las deficiencias que se detecten a
través de la demanda que hagan los afectados y compro-
meterse en todo caso a dar una respuesta por parte de la
mutua reclamada en un plazo corto de tiempo y mejorar
el servicio prestado a los usuarios y usuarias protegidos,
es decir a los trabajadores.

La creacién de esta oficina responde a un compromiso de la
vigente Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo 2007-2012 y ha sido desarrollada como parte del plan
de actividades conjuntas de las Mutuas para el afio 2008.

¢Coémo funciona y para qué sirve?
El acceso a la oficina virtual de reaclamaciones se realiza a

través de la Web de Seguridad Social: www.seg-social.es.
Una vez alli, en el apartado “enlaces de interés”, hay que

buscar el icono de “Reclamaciones a Mutuas de AT y EP”.
A este espacio virtual se sumara, proximamente, un telé-
fono 902 para resolver dudas.

La reclamacién sera gestionada por la Direccién General
de Ordenacion de la Seguridad Social que se ocupara de
dar entrada a la reclamacion si se declara competente la
Seguridad Social sobre ella y si el texto es realmente una
reclamacion. Una vez admitida la trasladara a la Mutua
para que informe la misma y la enviara al reclamante en
un plazo corto de tiempo.

Este sistema de reclamacién convive con los existentes. Por
tanto, ni sustituye ni agota las vias oficiales de reclama-
cion hoy vigentes que se tienen que seguir utilizando de
igual manera. Nos referimos a la reclamacién previa ante
el INSS, la reclamacién ordinaria por escrito ante la Segu-
ridad Social, la que se realiza en los libros de reclamacio-
nes de la Mutua, la reclamacion en el soporte y ante la en-
tidad oficial que cada Comunidad Auténoma tiene para
gestionar las reclamaciones por servicios sanitarios, y las
reclamaciones a través de los juzgados de lo Social

Es importante insistir en que la oficina virtual de recla-
maciones no es un procedimiento administrativo mas, si-
no una “iniciativa estratégica” que permitira detectar
problemas y deficiencias en la atencién que reciben los
usuarios. Ademas se creara una base de datos en la que
quedaran recogidas todas las reclamaciones, cosa que
hasta la fecha no se daba, y que impedia conocer, mas
alla de las reclamaciones por via judicial, las quejas y des-
contentos de los usuarios. A CCOO le interesa tener agre-
gada toda esta informacion a fin de detectar las malas
practicas y poder defender mejor a los trabajadores y tra-
bajadoras a través de nuestra representacion en los 6rga-
nos de control y seguimiento de las mutuas. Por ello, es-
tamos trabajando para que préximamente se pueda ac-
ceder a este sistema de reclamaciones a través de enlaces
en las paginas de CCOO y de UGT.

* Jaime Gonzalez es responsable confederal de mutuas de CCOO
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FERNANDO RODRIGO

Las crisis econémicas ponen a prueba a una sociedad entera, sus siste-
ma de derechos y sus conocimientos. La actual situacion de crisis es la
oportunidad para demostrar lo que sabemos de salud laboral y nues-
tra firmeza en la defensa de los derechos de los trabajadores y traba-
jadoras que nunca han de pagar con su vida, el trabajo al que entre-
gan una parte importantisima de su tiempo y de sus recursos fisicos y
mentales. Por otro lado, el primer precio que los trabajadores pagan
por las crisis generadas por la avaricia y la codicia de los poderosos, es
el de la pérdida de su trabajo. En el Gltimo afio mas de un milléon de
personas han ingresado en las listas del desempleo y lo peor proba-
blemente aun estd por llegar. En este dossier ponemos al servicio de
los trabajadores y las trabajadoras resultados de investigaciones que
apuntan aspectos a tener en cuenta en una situacion como la actual.

Hay muchos estudios de ambito internacional que muestran que los
expedientes de regulacion de empleo incrementan las enfermedades
y la mortalidad no sélo en la poblaciéon que se ve sometida al duro
golpe de quedarse sin trabajo, sino también entre aquellos que per-
manecen en sus empresas. La necesidad de intensificar los programas
dirigidos a mejorar la salud de los trabajadores cuando se afronta
una reestructuracién empresarial es evidente.

Apostar por la salud laboral en momentos de crisis es necesario no
s6lo por derecho sino también por conveniencia. Las ultimas investi-
gaciones en el terreno de la eficiencia empresarial empiezan a apun-
tar un giro copernicano en la consideracion de la relacion entre de-
sarrollo econémico y salud: contar con una plantilla satisfecha esta
en la base de la innovacion y la eficacia que son a la vez las princi-
pales palancas de productividad y desarrollo econémico.

Finalmente, mostramos como los datos oficiales del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social apuntan con claridad que generar alarma
respecto a las cifras de absentismo en Espafa y atribuir a eso la mer-
ma de la competitividad empresarial (discurso muy reiterado por la
patronal y que desgraciadamente parece que ha calado en algunos
sectores) es una estrategia carente de rigor y totalmente interesada.
Desde el afio 2002 hasta diciembre de 2008, las cifras de las bajas por
enfermedad no han variado sustancialmente y si lo han hecho ha si-
do a la baja. Hay empresas concretas en las que las ausencias por en-
fermedad, si son un problema (en primer lugar para los que las pa-
decen) y esta claro que es alli donde hay que revisar las politicas
preventivas y hacer una verdadera vigilancia de la salud para ver si
existen factores en las condiciones de trabajo que expliquen ese di-
ferencial de “absentismo” y corregirlo actuando sobre sus verdade-
ras causas. Una pista sobre cémo facilitar la reincorporacion al tra-
bajo de las personas con bajas de larga duracion son las
recomendaciones realizadas por la Confederacion de Sindicatos Bri-
tanicos (TUC).

Este dossier pretende salir al paso, desde el rigor y los datos, de quie-
nes con toépicos y opiniones interesadas pretenden aprovechar la cri-
sis para laminar los derechos de los trabajadores y la salud es uno de
los mas importantes que tenemos. i



Las consecuencias de los expedientes de regulacion
de empleo en la salud laboral

VICENTE LOPEZ

En las paginas de los periédicos y en los informativos de radio y televisién hay unas siglas que
se hacen cada vez mas conocidas para la poblacién en general, son los llamados ERE: los Ex-
pedientes de Regulaciéon de Empleo. Distintas investigaciones en Europa y EEUU muestran que
los despidos colectivos tienen consecuencias para la salud tanto de las personas que pierden su

empleo como de las que lo conservan.

El Gltimo dato disponible del mes de octubre de este afio
es muy preocupante: 20.708 trabajadores se vieron afec-
tados por expedientes de regulacion de empleo, en su
mayoria de caracter temporal, frente a los 4.050 trabaja-
dores de este mismo mes en el aino 2007. Entre enero y
octubre de 2008, los trabajadores que han perdido el em-
pleo a través de un ERE alcanzan la cifra de 29.407 per-
sonas, un 43% mas que en el mismo periodo del ano an-
terior. Y todas las previsiones apuntan a que en 2009
estas cantidades seguiran creciendo.

A los despidos colectivos hay que anadir los individuales,
menos pregonados pero mucho mas numerosos y con pe-
ores efectos para quienes los padecen, que suele ser la
primera medida que adoptan las empresas pequenas y
medianas. En los tres primeros trimestres de este ano,
han perdido el empleo 57.453 trabajadores a través de
despidos individuales, un 24% mas que en el aio ante-
rior. Y, obviamente, hablamos sélo de las pérdidas de em-
pleo que suponen una ruptura contractual, ya que, como
es sabido, en Espafia uno de cada tres trabajadores asa-
lariados tiene un contrato temporal y, por lo tanto, la pri-
mera medida de ajuste suele ser la no renovacién de con-
tratos temporales.

Efectos sobre la salud laboral

Es evidente que el desempleo genera toda una serie de
efectos sobre la salud fisica y psiquica de la persona que

Tabla 1

ha sido despedida pero lo que es menos conocido son
los efectos que los ERE tienen sobre la salud de la
plantilla en general. En Espafia no existe ningun es-
tudio especifico sobre esta cuestion, sin embargo, si
hay evidencias en trabajos realizados en Europa y
EEUU que muestran que las enfermedades laborales
se incrementan entre las personas que han conserva-
do su empleo después de un ERE.

Paul Landbergis de la Escuela de Medicina del Hospi-
tal Monte Sinai de New York partiendo de un estudio
conjunto que analiza diferentes fenémenos como la
reduccién de plantilla, la reestructuracion o la exter-
nalizacion, concluye que las reducciones de plantillas
estan asociadas al aumento de las enfermedades
mortales en los trabajadores estadounidenses, al au-
mento de las lesiones musculo-esqueléticas y el de las
bajas por enfermedad. Igualmente, en un estudio re-
alizado a los empleados publicos britanicos por La-
bour Research Department (www.Ird.org.uk) la re-
duccién de plantilla se asociaba claramente con el
aumento de los niveles de hipertension.

No sélo es necesario analizar la salud de los trabaja-
dores en el momento de la reestructuracion sino tam-
bién posteriormente. Asi, un estudio en la industria
petroquimica de EEUU muestra que la externaliza-
ciéon ha conllevado un aumento del riesgo de acci-
dentes laborales. En Australia, una investigacién en el

Despidos colectivos y riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular

Tipos de ERE Total muertes

Mvuertes por enfermedad

Muertes por otra causa

cardiovasculas

Ndamero % %
Sin ERE. Reduccion de plantilla 100 18,0 82,0
menor al 8% (n=7915)
ERE mediano. Reduccion de 164 24,4 75,6
plantilla entre 8 y 18% (n=9700)
ERE mayor. Reduccion de 83 25,3 74,7

Plantilla mayor del 18% (n=4787)

Fuente: Elaboracién propia a partir del estudio de Jussi Vanthera. British Medical Journal



sector textil muestra un aumento del 300% en accidentes y violencia
laboral en las empresas subcontratistas. Otro estudio de referencia
para valorar la relacién entre reestructuraciones empresariales fue
realizado en Finlandia por un equipo dirigido por Jussi Vanthera y
publicado en el British Medical Journal. En él se hizo un seguimien-
to durante 7,5 afios a un grupo 5.909 hombres y 16.521 mujeres em-
pleadas en cuatro ayuntamientos del pais que habia sufrido ERES de
distinta envergadura (ver tabla 1). Como indicadores se utilizé el in-
dice de ausencias por enfermedad antes y después de la reduccién de
plantilla. El resultado deja claro que cuatro afos después del despi-
do colectivo las muertes por enfermedades cardiovasculares habian
aumentado, algo que no ocurria con las muertes por enfermedades
con un distinto origen.

Por lo tanto, parece evidente que existe cierta relacién entre salud y
procesos de reestructuracion. Tanto por lo que respecta al propio
proceso, como a los efectos posteriores a la reestructuracion, esto es,
ante la posibilidad de trayectorias laborales precarias (desempleo,
trabajo temporal, de inferior cualificacién,....) fuera del sector de
procedencia, como por los propios efectos en las condiciones de tra-
bajo de aquellos trabajadores que permanecen en el sector o la em-
presa (endurecimiento de las condiciones de trabajo, pérdida de de-
rechos, etc).

Un nudo en
el estomago

Juan es uno de los muchos delegados de personal
que esta lidiando con la actual situacién de crisis.
Es un hombre calmado con mas de 39 afios de ex-
periencia en el sector de la madera en una em-
presa valenciana que hace un ano tenia 75 traba-
jadores y que ahora funciona con 39. Habla
despacio pero sabe lo que lleva entre manos: los
primeros sintomas de la crisis llegaron a media-
dos de 2007, once personas con contrato tempo-
ral no renovaron. A finales de ese afio 15 perdie-
ron su empleo en un primer ERE, de esas se sabe
que solo tres han encontrado trabajo. En octubre
de 2008, un ERE temporal ha establecido una ro-
tacion en el empleo: 10 trabajadores van cinco se-
manas al paro y los 39 restantes trabajan, asi unos
detras de otros. No son buenos tiempos para na-
die: “todo el mundo intenta aparentar que esta
bien para no irse a la calle si hubiera una préxima
reestructuraciéon. Pero a algunos se les nota en la
cara que la tension les ha afectado al estomago.
En otra coyuntura habrian pedido una baja para
curar una gripe o una gastroenteritis, pero ahora
aguantan” cuenta Juan.

La reduccion de empleos genera tension y se ca-
lientan los animos: “el otro dia, un encargado
me pidié que le ensefiara a un peén a utilizar
una maquina de embalaje y yo le contesté que
sin problemas, pero que tuviera en cuenta, que
la maquina es peligrosa y no se aprende a usar
en dos dias” explica Juan. El pedn se tom¢ la ad-
vertencia mal, como si fuera en su contra, y res-
pondid seco y amenazante: “tu protestas por to-
do”. Tras las palabras siguieron mas amenazas —
y ruedas de coche pinchadas— que he tenido que
denunciar por escrito. “Pueden ser los nervios o
puede ser también una estrategia de la empresa
para amedrentar a quienes defendemos los inte-
reses de los trabajadores” afirma Juan. Lo cierto
es que los responsables de la empresa no media-
ron en el conflicto. Como si el tema no fuera con
ellos. Las politicas preventivas en materia de salud
laboral también se ven afectadas por la crisis. Hace
5 afos, gracias a una denuncia y a un requeri-
miento de la Inspeccién de Trabajo, la empresa
empezo a invertir en tecnologia para reducir el rui-
do de las maquinas que superaba los 80 decibelios.
“Hoy vemos que todo eso se ha ralentizado —ex-
plica Juan-y por supuesto, la empresa no quiere ni
oir hablar de otros riesgos para la salud como son
los movimientos repetitivos, la manipulacién de
cargas o el control del serrin de la madera”. kM



BERTA CHULVI

A medida que la crisis econémica ha ido avanzan-
do hemos podido comprobar en los medios de co-
municacién, cémo la patronal en base a estudios
pretendidamente “neutrales” o “cientificos” ha uti-
lizado una y otra vez el argumento del absentismo
laboral como un factor que merma la competitivi-
dad de las empresas. Si contrastamos este discurso
con los datos del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, comprobamos que las declaraciones que cre-
an la alarma con el absentismo no son rigurosas ni
en el manejo de las cifras ni en la utilizacién de los
conceptos.

El término de absentismo fue utilizado por primera vez en
1957 por la Asociaciéon Internacional de Medicina del Traba-
jo. Tres aflos mas tarde, esta misma institucion, en su congre-
so de Nueva York, defini6 el absentismo como “las ausencias
al trabajo que se consideran debidas a enfermedades o acci-
dentes”. Desde un punto de vista socioeconémico el absen-
tismo se define (Acuerdo Marco Interconfederal, AMI) como
“toda ausencia de una persona de su puesto de trabajo, en
horas que correspondan a un dia laborable, dentro de la jor-
nada legal de trabajo”. Esta definicion permite incluir den-
tro de un término que tiene claras connotaciones negativas,
ausencias al trabajo que son perfectamente legales como los
permisos de maternidad y paternidad, la baja por enfer-
medad o accidente, derecho de huelga y otras licencias y per-
misos legales por distintas causas. Seria interesante, por lo
tanto, saber qué parte del llamado “absentismo” es legal y
qué parte son ausencias cuyos motivos reales no correspon-
den a los que se alegan de modo formal. Y plantearse qué
problematicas y qué situaciones estan en el origen de esa
supuesta mala utilizacion de la baja médica.

Con un sistema de derechos laborales tan restringido como el
nuestro, es decir, que casi no contempla permisos que permi-
tan conciliar la vida laboral con situaciones de dependencia
en nuestro entorno, es esperable que un porcentaje muy ele-
vado de las ausencias al trabajo respondan a problemas de
salud, Por ello resulta sorprendente que patronal y consulto-
ras se alarmen por el hecho de que un porcentaje amplio de
las ausencias al trabajo tenga como causa una baja médica.
Asi se expresaba, por ejemplo, la socia directora laboral de
Landwell-PriceWaterhouse, Maria Vidal, en declaraciones a Eu-
ropa Press el pasado mes de diciembre. Vidal afirmé que “sin
contar las vacaciones, el 72,9% de las ausencias en el trabajo lo
son por un parte de baja médica. No sé si se estéa abusando de
ello, pero hay que tomar medidas urgentes” anadio la consul-
tora. En la misma linea, también en diciembre, la consultora
Adecco lanzé una nota de prensa en la que presentaba los
datos de un estudio sobre absentismo. Citando esta fuente
los medios de comunicacion de toda Espafa recogieron datos
también “alarmantes”: “En Espafia el absentismo ha pasado
de un 3 a un 6% en los ultimos cuatro afos, situdndose por
encima de la media europea que es del 4,6%" afirma Adec-
co. Este dato ha sido repetido, citando o no la fuente, por un
buen nimero de medios de comunicacién nacionales y auto-
némicos. En la misma nota de prensa, esta consultora multi-

¢Quién tiene un problema de absentismo?

nacional afnade que “el absentismo laboral es un fenémeno
que se ha intensificado en los Gltimos afios convirtiéndose en
uno de los principales problemas de las empresas europeas”.

En este campo abonado, y aunque todo el mundo sabe que la
crisis de la industria del automévil, en estos momentos, tiene
su origen en un exceso de oferta por una reduccion drastica
de la demanda, el director de Renault Espaia, Fernandez Se-
villa, hace declaraciones como las siguientes: “La cifra de ab-
sentismo en Espafa, seis por ciento, es superior a la de Re-
nault Francia (cuatro por ciento), en Rumania (1,2 por ciento)
y Turquia (uno por ciento). Sitios con los que competimos di-
rectamente”. Estas cifras “precarizan nuestra situacién como
fabricantes” y es un “handicap negativo para Espana” con-
cluye Fernandez Sevilla.

La tasa real de absentismo en Espaia

Sin embargo, los datos sobre bajas por enfermedad del Insti-
tuto Nacional de Seguridad Social (INSS) y de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales que pro-
porciona el Ministerio de la Seguridad Social en su pagina
web desmienten con claridad ese estado de opinion: Desde
2004 a 2008, ni la duracién media de las bajas laborales ha au-
mentado significativamente, ni tampoco se ha incrementado
el nimero de trabajadores de baja al final de cada periodo.

En 2002, la duracion media de una baja por enfermedad comun
era de 48 dias en las bajas gestionadas por el INSS y de 37 en las
gestionadas por la mutuas. En 2008 nos situamos en 45y 32 di-
as respectivamente. En las enfermedades profesionales, la du-
racion media de las bajas gestionadas por el INSS en 2002 era
de 68 dias y la de las gestionadas por las mutuas de 25 dias. En

Tabla 1. Trabajadores que se han ausentado al menos
una vez en el aio a causa de enfermedad o accidente

Grecia 6,7 %
Irlanda 8,3 %
Portugal 8,4 %
Italia 8,5 %
Reino Unido 11,7 %
Espaina 11,8 %
Dinamarca 12,4 %
Francia 14,3 %
Bélgica 15,6 %
Austria 16,0 %
Suecia 17,0 %
Luxemburgo 17,4 %
Alemania 18,3 %
Noruega 20,3 %
Finlandia 24,0 %
MEDIA EUROPEA 14,5 %

Fuente: Gimeno, Benavides, Benach et al.(2004)



2008 nos situamos en 67 y 29 dias respectivamente (ver grafico
1). Respecto al nimero de procesos de baja laboral en vigor al
cierre de cada ejercicio tampoco la situacion ha variado sustan-
cialmente desde 2002 y si lo ha hecho ha sido con una bajada
importante en el caso del INSS y con un ligero aumento en el
caso de las mutuas.

Como podemos apreciar en el grafico 2 que recoge la evolu-
cion de las bajas por enfermedad comun, al finalizar 2002 ha-
bia 48,6 trabajadores de baja por cada 1.000 trabajadores pro-
tegidos por el INSS. En 2008 esa cifra habia descendido a 32,7.
En los procesos gestionados por las mutuas, el 2002 finalizé
con 24,9 trabajadores de baja por cada 1.000 trabajadores pro-
tegidos y en 2008 este indice era de 26,4 trabajadores de baja
por cada 1.000 trabajadores protegidos. En cuanto a las en-
fermedades profesionales, el grafico 3 muestra la misma ten-
dencia a la baja.

Una buena situacion en relacién a Europa

La situacion de Espafa en el panorama europeo en cuanto a
ausencias por enfermedad tampoco es nada alarmante. Se-
gun los resultados de una investigacion publicada en la re-
vista Occupational and Environmental Medicine, Espafia se si-
tua entre los seis paises que registran menos ausencias por
enfermedad (ver mapa). Los autores de este estudio, investi-
gadores de la Universitat Pompeu Fabra', utilizaron la terce-
ra Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, una fuente
estadistica de la Union Europea que asegura que los datos se
han recogido en condiciones que permiten las comparacio-
nes internacionales. Este estudio contabiliza el niumero de
trabajadores que en los ultimos doce meses declararon ha-
berse ausentado al menos un dia por un accidente de traba-
jo, otro problema relacionado con el trabajo u otro proble-
ma de salud. El resultado es que en Espana, en 2004, sélo el
11,8 por ciento de los trabajadores y trabajadoras habia fal-
tado algun dia al trabajo por causa de enfermedad, frente al
24 por ciento de Finlandia o el 18,3 por ciento de Alemania,
situandose la media europea en 14,5 por ciento, que son, por
cierto, dos de las economias que superan la media europea
de Producto Interior per capita en 19 y 18 puntos, respecti-
vamente y de las mas competitivas.

A la vista de estos datos se puede afirmar que el absentismo
no es en Espafa un problema y mucho menos puede ser usa-
do como argumento para explicar las dificultades de las em-
presas y como excusa para eliminar derechos de los trabaja-
dores. Todas las investigaciones apuntan que cuando lo que se
conoce como absentismo laboral es un problema que atane a
una organizacion concreta, lo que hay detras es una mala ges-
tién de los recursos humanos, una organizacion del trabajo in-
justa, la imposibilidad de conciliar la vida laboral y familiar o
situaciones de acoso laboral que dificilmente los trabajadores
y trabajadoras pueden afrontar por otros medios.

1. Gimeno, Benavides, Benach et al.(2004) Distribution of sickness ab-
sence in the European Union countries. Occupational and Environmen-
tal Medicine Journal, 61:867-869
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Mas salud,

RAFA GADEA

Es razonable pensar que la respuesta empresarial a la crisis econémica va a ser diversa. Depende-
ra de variables tales como tamaiio de la empresa, sector econémico e incluso circunstancias particu-
lares. No obstante es presumible que muchas empresas echen mano de las medidas clésicas de re-
corte de gastos via reducciones de plantilla y limitacién de inversiones incluidas, en primer lugar, las
destinadas a mejora de las condiciones de trabajo. Justamente, lo que apuntan algunas investiga-
ciones es que eso es un error: la innovacién que seria la clave de la salida a la actual situacién y la
condicién para un mejor desarrollo econémico, se daria sélo en condiciones de trabajo saludables.

En las Gltimas tres décadas, en los paises de la OCDE la in-
troduccién sistematica de tecnologia y de nuevas formas
de organizacion del trabajo, ha conducido a ligeros in-
crementos de la productividad e importantes deterioros
en las condiciones de trabajo sobre todo por la intensifi-
cacion e inestabilidad del mismo. Es precisamente esta
experiencia la que ha llevado a algunos economistas a
cambiar el punto de vista para analizar la relacién entre
salud y desarrollo: segiin autores como Paul Brandt-Rauf
(School of Public Health de Chicago), la buena salud no
seria la consecuencia de la prosperidad econémica, sino
que ésta soélo puede estar basada en una poblacién sana.
Son los ciudadanos saludables quienes conducen a una
economia saludable y no al revés.

Detras de esta idea esta una nueva teoria del crecimiento
econdémico que fija su atencion en las bases del creci-
miento al nivel de la empresa. Segun esta teoria, el creci-
miento de la productividad depende de la innovacion de
las empresas. Y a la pregunta de cudles son los factores
ambientales y organizacionales del trabajo determinantes
de la innovacion, la respuesta esta en que los factores fisi-
cos y psicosociales del trabajo, asi como el equilibrio entre
el trabajo y la familia juegan un papel de primer orden.

En esta direccion apunta, por ejemplo un reciente tra-
bajo realizado por el Tinbergen Institute holandés, so-
bre el impacto de las condiciones de trabajo en la acti-
vidad empresarial. Segun esta investigacion, los factores
del ambiente de trabajo que contribuyen a la mejora de
la productividad son haber resuelto los problemas rela-
tivos al “clima laboral” y al “trabajo repetitivo y exte-
nuante”. En este contexto se sitla un creciente interés
en torno a la idea de organizaciones saludables, defini-
das por la Agencia norteamericana de salud laboral
(NIOSH) como aquellas “cuya cultura, clima y practicas
laborales crean un ambiente que promueve tanto la sa-
lud y el bienestar de los trabajadores como la efectivi-
dad de la organizacién”.

¢Qué es una empresa saludable?
Con esta definicion de empresa saludable u otras simila-

res, se ha investigado qué caracteristicas del trabajo ha-
cen de éste una actividad saludable. Lo que los trabaja-

dores relacionan con una empresa saludable, segun un
estudio canadiense, basado en una entrevista telefonica
a una muestra representativa de la poblacién asalariada
del sector publico y del privado, es, sobre todo, disponer
de un buen ambiente de comunicacién y de apoyo social
(buena comunicacion, buenas relaciones de amistad y co-
laboracién entre los trabajadores, relaciones positivas
con los mandos y supervisores y recibir reconocimiento
por el trabajo).

Desempefiar un trabajo con elevadas exigencias (estresante,
con sobrecarga y demandas conflictivas) tiene, obviamente,
una influencia negativa en la percepcion de la empresa co-
mo saludable. Por el contrario, disponer de los recursos ne-
cesarios como equipos, herramientas, informacion, forma-
cion y orientacion y retroalimentacion sobre la forma de
realizar el trabajo, tiene una influencia positiva sobre la per-
cepcion que los trabajadores tienen de la empresa. También
influia de forma positiva obtener recompensas como un sa-
lario adecuado, seguridad laboral y posibilidades de promo-
cion. Y, finalmente, influia positivamente, aunque menos, el
hecho de poseer un trabajo interesante y que permita el de-
sarrollo de las habilidades.

Por otra parte, quienes afirmaban que su ambiente de
trabajo era saludable, se sentian mas satisfechos e impli-
cados en su trabajo, sufrian menos enfermedades y esta-
ban menos dispuestos a abandonar el trabajo, que quie-
nes afirmaban que su ambiente de trabajo no era
saludable.

En resumen, las caracteristicas del trabajo que estan clara-
mente relacionadas con la percepcion de la empresa como
saludable son la comunicacién y el apoyo social, las exi-
gencias, los recursos, las recompensas del trabajo y la au-
tonomia. Parece pues, que los factores psicosociales rela-
cionados con la organizacion del trabajo juegan un papel
de primer orden en la percepcion que los trabajadores tie-
nen sobre la salud del ambiente laboral en el que viven.
La crisis econdmica no augura un futuro inmediato plaga-
do de empresas saludables y, sin embargo, un panorama
asi no es s6lo un derecho de los trabajadores y trabajado-
ras al que no se puede renunciar, es también, segun algu-
nas investigaciones, la condicién necesaria para la innova-
cién y por tanto para el progreso econémico. [



Los costes de
la no prevencion

Un informe de la Agencia Europea para la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo (1998) senalaba que el coste de los acciden-
tes y las enfermedades profesionales podria representar en-
tre el 2,6% y el 3,8% del Producto Nacional Bruto (PNB). En
este mismo informe se afirma que la cifra para Espaiia se
aproxima al 3% del PNB, lo que equivale a unos 31.365 mi-
llones de euros en 2007, de los que la casi la mitad corres-
ponderian a accidentes laborales segtin un informe de la Se-
cretaria de Salud Laboral de Comisiones Obreras de 2003.

Estas cifras son conservadoras en la medida en que los datos
oficiales subestiman el nUmero de accidentes y, sobre todo,
de enfermedades laborales. Aun asi, son muy superiores a las
correspondientes a los costes generados por algunas de las
causas de enfermedad y muerte mas importantes del conjun-
to de la poblacién en nuestro pais como los accidentes de tra-
fico (6.280 millones) o los del cancer (4.736 millones) segun
un estudio dirigido en 2003 por Lopez Bastida.

Segun estimaciones de ISTAS, la mortalidad por causa laboral
en Espaia supondria un coste medio en términos de pérdidas
de productividad equivalente a 800 millones euros al afio, y en
torno a 150.000 afos potenciales de vida perdidos cada afo.
Los costes monetarios totales estimados para los nuevos casos
de enfermedades laborales en 2004 en Espaina se situaron en
torno a 2.100 millones, si tenemos en cuenta tanto los costes
sanitarios como laborales. Ese mismo afo, los costes moneta-
rios totales estimados para las enfermedades laborales ya exis-
tentes se situaron en torno a los 40.000 millones de euros. kM

Practicas saludables e innovacion empresarial
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Facilitar la vuelta
al trabajo

Un estudio realizado por investigadores del
University College London y publicado recien-
temente en el British Medical Journal, mues-
tra que aquellos trabajadores que en los ulti-
mos tres afnos han experimentado una o mas
bajas de larga duracién tienen un 66% mas de
probabilidades de sufrir una muerte prematu-
ra. La TUC, la confederacion de sindicatos bri-
tanicos, afirma que las bajas de larga duracion
generan un espiral de depresion y aislamiento
social que retrasan la recuperaciéon y perjudi-
can la salud de los trabajadores. Para facilitar
la vuelta al trabajo en el caso de bajas de lar-
ga duracion, la TUC ha propuesto las siguien-
tes medidas:

m |dentificar las mejoras para la salud de los tra-
bajadores y prevenir que empeoren debido a
las condiciones de trabajo.

m Desarrollar planes y politicas para la gestion
de la ausencia por enfermedad.

m Ayudar a los trabajadores de baja a mante-
nerse en contacto con el trabajo.

m Planificar los ajustes que permitiran reincor-
porarse a los trabajadores de baja.

m Apoyar a los trabajadores enfermos en su
reincorporacion al trabajo.

m Promover la comprension de las condiciones
de salud y de la incapacidad laboral. 8



Alargar

PEX

en tiempos de crisis

La actual crisis econémica, en la que basicamente se estan suprimiendo empleos, puede traducir-
se en una mayor presiéon empresarial para alargar la jornada o hacer horas extras, sobre todo a
partir del momento en que la demanda empiece a recuperarse. Alargar la jornada tiene, sin em-
bargo, efectos claramente negativos para la salud de los trabajadores.

El alargamiento de la jornada de trabajo por encima de
las 8 horas diarias contribuye de forma clara al incremen-
to de los accidentes de trabajo y a efectos perjudiciales
para la salud como el incremento de la fatiga, dormir me-
nos horas, elevacion de la presién arterial y enfermeda-
des cardiovasculares. Algunos estudios han encontrado
vinculos entre las horas de trabajo a largo plazo y sinto-
mas psicoldgicos, percepcion de estrés, consumo excesivo
de alcohol y el tabaco, por lo general, trabajando mas de
50 horas a la semana, sin embargo, otros estudios no han
encontrado tales asociaciones.

Paul Landsbergis investigador de la Mount Sinai School
of Medicine de Nueva York en una comunicacién presen-
tada al Foro “La manera cémo trabajamos y su impacto
en la salud” celebrado en California en 2004 resumia el
conocimiento cientifico existente hasta el momento de la
siguiente forma: “El horario ampliado de trabajo se ha
asociado con un incremento de los accidentes de trabajo
y las lesiones y con los trastornos musculoesqueléticos y
el dolor. Trabajar mas de 60 horas por semana se ha aso-
ciado con un riesgo 2,75 veces mayor de discapacidad que
conduce a la jubilaciéon entre los hombres finlandeses”.
Dos recientes estudios japoneses han encontrado prue-
bas que relacionan la realizacion de horas extraordinarias
con el incremento de la presién arterial entre los hom-

bres que hacian mas de 55 horas a la semana, sin em-
bargo, el segundo estudio s6lo encontré una asociacién
entre los hombres mayores de 50 afos.

Una serie de estudios, a partir de 1958, han sugerido que
las largas horas de trabajo puede incrementar el riesgo
de las enfermedades del corazén. Recientes estudios ja-
poneses encontraron una asociaciéon entre las horas de
trabajo y el primer ataque al corazén. Los hombres que
trabajaban mas de 60 horas a la semana tenian dos veces
mas riesgo sufrir un ataque al corazén. También encon-
traron una asociacién entre las horas de trabajo y la apa-
ricién de diabetes en el adulto.

El impacto de las horas extraordinarias en materia de sa-
lud puede ser mayor para los trabajadores de puestos de
trabajo estresantes, como conductores de vehiculos o los
que cuentan con pobres relaciones sociales en el trabajo
u ocupan puestos de trabajo fisicamente exigentes. Los
trabajadores a turnos de mas de 48 horas a la semana ex-
perimentan mas problemas en su salud fisica y mental. El
impacto también puede ser mayor para los trabajadores
de mas edad, los trabajadores que realizan horas extra-
ordinarias de forma obligatoria y las mujeres trabajado-
ras, sobre todo si se consideran las horas de trabajo do-
méstico.
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Indefensas ante
el riesgo quimico

JUDITH HORTET PIERA*
En una empresa del Metal que se dedica a la fabri-
cacion de cilindros oleodindmicos ubicada en |
zona central de Cataluiia, 12 mujeres, de una p
tilla de 25 han tenido problemas para llevar
mino sus embarazos. La intervencién sin
destapado que las trabajadoras y sus compa
varones, estan expuestos a altas concentraciones
tricloro y plomo.

Todo empezd de manera casual: los delegados de |
jadores de esta empresa se dirigieron al Gabinete de
Laboral de Catalufia con motivo de un accidente de trabaj
A raiz de esta consulta mantienen con el Gabinete encuen-
tros esporadicos hasta el momento en el que saltan las alar-
mas: hay cuatro mujeres embarazadas y dos de ellas abortan.
A partir de ahi iniciamos una investigacion.

Solicitamos a la empresa las fichas de seguridad de todos los
productos quimicos que se utilizan y descubrimos que entre
ellos hay cancerigenos de nivel 2, téxicos para la reproduc-
cién, neurotoxicos y sensibilizantes. Hasta el momento, el ser-
vicio de prevencién se habia dedicado a hacer multiples
mediciones que indicaban que las exposiciones eran signifi-
cativas pero no se hacia nada al respecto.

Tricloro y plomo a go-go

Lo que el Gabinete detecta es que estan utilizando tricloroe-
tileno (n°CAS 79-01-6) en un bafno de limpieza de piezas. El
tricloetileno estd catalogado como cancerigeno de nivel 2
segun el RD 363/1995. Cuando las piezas salen de ese bafo, si
no han quedado bien, se limpian manualmente con una
esponja impregnada de disolvente. Se constata que se produ-
cen derrames de forma habitual sin que se hayan realizado
investigaciones posteriores, ni tomado medidas preventivas.

Por otro lado, se detecta que la proporcién de componentes
con plomo en las pinturas utilizadas en esta empresa puede
llegar en algunos casos al 25 por ciento. El plomo esta cata-
logado como téxico para la reproduccion de categoria 1y es
posiblemente cancerigeno para los seres humanos. En las
mismas pinturas se observa que la proporcion de nafta disol-
vente (petroleo) fraccion aromatica ligera (n°CAS 64742-95-
6) también puede alcanzar hasta el 25 por ciento. Este com-
ponente estd catalogado como cancerigeno de nivel 2 por lo
que es de aplicacion el RD 665/1997 que establece que cuan-
do sea técnicamente posible ha de ser sustituido

Todas las operaciones en las que se manipulan estas sustan-
cias se realizan sin las medidas de precaucidon que establece

La accmn sindical destapa
roblemas en los embarazos de
a mitad de la plantilla

un tipo de equipos de proteccion indi-

La empresa achaca el problema a las trabajadoras

Ante esta situacion, lo primero que hacemos es exigir el uso
de los Epis y solicitar una reunion con la direccion de la
empresa y el servicio de prevencién. En un principio se nos
impide la entrada a los asesores de la Federacion pero tras
duros enfrentamientos conseguimos acceder a la misma. La
actitud, tanto de la direccion como del servicio de prevencion,
es que somos alarmistas y que el problema no es tan impor-
tante. Cuando exponemos que tenemos la certeza que de una
plantilla de 25 mujeres, unas 12 han tenido problemas para
llevar a buen término sus embarazos y que se han producido
abortos, tanto el servicio de prevencién como la Direccion de
la empresa, lo achacan a problemas de las propias trabajado-
ras y no a la exposicion a los productos quimicos.

Cambio de puesto y denuncia

Tras varias reuniones con la direccion y el servicio de preven-
cion, lo unico que pudimos pactar con la empresa fue un pro-
cedimiento de actuacién en el que se acordaba el cambio de
puesto de la trabajadora que quedara embarazada. Aun asi
hemos propuesto que las trabajadoras pasen directamente a
prestacion de Riesgo para el embarazo ya que las exposicio-
nes a tricloro y plomo son muy elevadas.

La situacion ha sido denunciada ante la Inspeccion de trabajo.
En estos momentos la denuncia sigue adelante. La Inspectora
se ha personado en la empresa dos veces. Se le ha exigido a la
empresa la reduccion de la exposicién al tricloro, la vigilancia
sanitaria de los trabajadores expuestos a plomo y se esta rea-
lizando un estudio epidemioldgico sobre el grupo de traba-
jadoras afectadas. También se ha requerido a la empresa para
que se haga cargo de la limpieza de la ropa de trabajo. LM

Judith Hortet Piera es Asesora Técnico Sindical de la Federacion Mine-
rometallrgica de la Comisié Obrera Nacional de Catalunya
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Externalizar para no prevenir...

CARMEN MANCHENO Y ANA GARCIA*

Las maniobras de las empresas para eludir la
accién preventiva son indttiles si la representa-
cion sindical actia con eficacia y de forma cons-
tante. Asi ha ocurrido en una empresa madrile-
fa dedicada a la fabricacion de mobiliario esco-
lar que traté de evitar las medidas preventivas
externalizando, es decir sacandola de la
empresas y subcontratandola posteriormente,
la seccion afectada.

El pasado mes de marzo, la Inspeccién Provincial de Tra-
bajo de Madrid puso coto a las intenciones de una
empresa de mobiliario escolar de la provincia que habia
externalizado la actividad de toda una seccién para aho-
rrarse las inversiones en las medidas preventivas que esta-
ba obligada a realizar. Todo el proceso comienza en 2002,
cuando los delegados de personal solicitan los informes
de evaluacion de riesgos que sélo obtienen tras interpo-
ner denuncia ante la Inspecciéon de Trabajo. Con ellos
comienzan a detectarse los primeros riesgos importantes
debidos a una excesiva exposicién al ruido. En 2007 se
descubrieron las primeras sorderas y el Instituto Regional
de Seguridad y Salud en el Trabajo intervino de oficio. Sin
embargo aun habia mas riesgos que los propios trabaja-
dores desconocian.

En 2006, con motivo de una actividad que desarrollamos
en CCOO sobre Exposicion Laboral a Productos Quimicos,
desde el Gabinete de Salud Laboral del sindicato solicita-
mos a los delegados que nos ensefiaran la evaluacion de
riesgos de exposicién a agentes quimicos, los protocolos
de vigilancia médica y las fichas de datos de seguridad de
los productos. Al revisar la documentacion aportada,
detectamos la presencia de polvo de maderas duras. El
informe no concretaba de qué maderas se trataba y con-
seguir que los técnicos del servicio de prevencion de la
empresa concretaran la composicién de la madera y eva-
luaran el riesgo fue una tarea ardua.

Las maderas duras a las que se referian los informes de
forma genérica resultaron ser arce, haya y roble. El polvo
de estas maderas estd clasificado como cancerigeno vy,
pese a la existencia de una normativa que obliga a la
empresa a adoptar determinadas medidas para el control
de estas sustancias, la empresa no estaba haciendo nada
al respecto. De nuevo, los delegados presentan denuncia
ante la Inspeccién de Trabajo, que obliga a la empresa a
adoptar las medidas técnicas y organizativas previstas en

el Real Decreto 665/1997. En concreto, la Inspeccion exi-
ge instalar unos cerramientos para que el serrin de la

madera no circule fuera de control por la nave, la mejo-
ra del sistema de extraccién de polvo, la limpieza de la
ropa de trabajo por parte de una empresa especializada
y la recogida del serrin por parte de una empresa espe-
cialista en el manipulado de este tipo de residuos. La uni-
ca medida que la empresa adopta de inmediato es la lim-
pieza de la ropa. Para el resto, la empresa pide un plazo
de un ano y los trabajadores aceptan.

Externalizar para no prevenir

En diciembre de 2007, justo antes de expirar ese plazo, la
empresa comunica que la seccién en la que tenia que ins-
talar las medidas preventivas va a ser externalizada. En
un primer momento, los trabajadores exigen que la
empresa reconozca, en un documento escrito, que la
nueva firma pertenece al mismo grupo empresarial que
la actual, porque el consejo de administracion es el mis-
mo, el propietario el mismo, y el encargado realiza fun-
ciones en ambas empresas. La empresa se niega a firmar
tal documento. Sélo uno de los trabajadores de la empre-
sa originaria va a ser transferido a la nueva empresa y
entre los delegados cunde el desanimo: “toda su accién
en defensa de la salud de los trabajadores va a caer en
saco roto”.

En la nueva empresa se contrata a trabajadores tempora-
les y en peores condiciones salariales. Las condiciones de
trabajo son idénticas: el polvo cancerigeno seguird cam-



ya no sale gratis

pando a su gusto por la nave. Los delegados deciden
que la cosa no puede quedar asi y denuncian el pro-
ceso de externalizacion ante la Inspeccidon de Trabajo:
o se trata de un grupo de empresas o se estd dando
prestamismo laboral.

La inspeccion se persona en la nueva empresa ante la
sorpresa de sus responsables que pensaban estar a sal-
vo con dicha artimaia juridica. Tras la visita, resuelve
que se trata de dos sociedades diferentes pero con
estrechas vinculaciones de todo tipo que apuntan a la
existencia de un grupo empresarial y exige el cumpli-
miento del RD 665/ 1997, ademas impone una sancion
a la empresa por incumplimiento de su anterior
requerimiento. Los delegados no han podido conocer
el importe de la sancién. La Inspecciéon ha alegado
que no puede facilitarles informacion de una empre-
sa en la que ellos no son trabajadores pero parece
que es una buena multa. Ahora vigilan que en la nue-
va empresa del grupo se cumplan las medidas de pre-
vencion que establece la ley y trabajan para promover
en ella representacién sindical. En la empresa matriz,
los delegados apoyados por los técnicos de la Secreta-
ria han conseguido que la vigilancia de la salud sea
especifica del puesto de trabajo que ocupa cada tra-
bajador. Ademas consiguieron la sustitucién de un
disolvente que utilizaban para la limpieza de muebles
por otro que no entrafa riesgo quimico. (1]

* Carmen Manchefio y Ana Garcia técnicas del Gabinete de Salud
Laboral de la Unién Sindical de Madrid de CCOO

La inspeccion en
jaque

La Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de Cas-
tilla y Ledn de CCOO ha puesto en jaque a la Inspeccion de
Trabajo al denunciar en todas las provincias de esta comu-
nidad auténoma, a la gerencia del Sistema Sanitario de Cas-
tilla y Ledn (Sacyl) por su manifiesto y continuo incumpli-
miento de la normativa de salud laboral. En una accién con-
junta y coordinada, todos los delegados de prevencion de
Comisiones Obreras en Sacyl han presentado simultanea-
mente denuncias ante las nueve sedes de las Inspecciones
de Trabajo provinciales.

Ante esta denuncia masiva, la inspeccion se ve en la tesitura
de tener que visitar cerca de 4.000 centros de trabajo que
emplean a mas de 35.000 trabajadores y trabajadoras que en
ningun caso disponen de una evaluacion de riesgos. El
incumplimiento es tan masivo que su persecucion es practi-
camente inabordable para un servicio que cuenta con 61 ins-
pectores y 68 subinspectores en uno de los territorios auto-
némicos mas extenso de Espafia, lo que supone otro proble-
ma afiadido.

Da igual que sean riesgos bioldgicos, por radiaciones ioni-
zantes por aparatos fijos o moviles, ruidos, cargas que tie-
nen que transportar, o situaciones de acoso laboral, acoso
sexual o violencia por razéon de sexo, el caso es que ninguno
de los de los 35.000 trabajadores y trabajadoras de Sacyl dis-
pone de una evaluacién de riesgos y por tanto no existen
politicas preventivas de los riesgos de accidentes y de enfer-
medades laborales, lo que hace de la administraciéon auto-
némica la principal empresa incumplidora de la Ley de Pre-
vencién en Castilla y Ledn. Triste ejemplo publico para las
empresas privadas.

Ademas, los delegados denuncian que la ausencia de medi-
das preventivas no solo esta afectando a los empleados y
empleadas de los centros de salud sino también a la seguri-
dad y la salud de los usuarios de estas instalaciones. “Por
nuestros centros hospitalarios y de salud campan a sus
anchas una serie de sustancias quimicas, agentes fisicos y
agentes bioldgicos que pueden afectar a los propios enfer-
mos y al gran numero de familiares, visitas y de usuarios
que dia a dia se encuentran en ellos” afirma Jesus Marina
Patén, responsable de Salud Laboral y Medio Ambiente de
la Federacion de Sanidad de Castilla y Leon. Marina seiala
también que los planes de evacuacion -que ni se planifican
ni se ensayan adecuadamente- son papel mojado cuando
"los descansillos, los pasillos y las escaleras de evacuacién
estan saturadas de materiales y objetos, e incluso de pacien-
tes encamados”. 11}
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El gobierno desaprovecha
una oportunidad para proteger e embaraz.o

y la lactancia

NEUS MORENO*

Recientemente el Gobierno de Espaia ha presentado a los agentes sociales la propuesta de transposicion
de los anexos de la Directiva Europea del Riesgo durante el Embarazo y Lactancia que especifica la lista
de riesgos que deben ser evaluados. Atrds quedan seis meses de aportaciones y presiones sindicales
sobre la propuesta inicial que han permitido mejorar algunas cosas. Sin embargo, si se publica en el BOE
la propuesta actual, el Gobierno de Rodriguez Zapatero habré perdido una oportunidad para potenciar
la prevencién y mejorar la salud laboral del colectivo de mujeres embarazadas y lactantes, de su des-

cendencia y del conjunto de la poblacién.

La transposicion de la Directiva de la Proteccion de la Salud
en el Trabajo durante el Embarazo y la Lactancia, que la
Unién Europea aprobd en 1992, se inicidé con la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales, en 1995. Diferentes normati-
vas, principalmente relacionadas con la igualdad entre hom-
bres y mujeres, han ido transponiendo dicha directiva. Los
ultimos aspectos pendientes se regularon con la llamada Ley
de Igualdad, en abril de 2007 que incorporo cuatro aspectos
fundamentales: se establece la obligatoriedad de la preven-
cién durante la lactancia, se consideran las contingencias de
riesgo durante el embarazo y la lactancia como contingencias
profesionales a todos los efectos, se prevé la elaboracion de
una lista no exhaustiva de riesgos que deben ser evaluados
para garantizar la proteccion de la salud durante el embara-
zo y la lactancia, y se afirma que el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) elaborara unos cri-
terios técnicos para la evaluacién. Esta ley sefalé que, en el
término de seis meses se desarrollaria la transposicion de los
anexos de la directiva que hace referencia a la lista de riesgos
que deben ser evaluados para garantizar la salud de la mujer
y su descendencia durante el embarazo y la lactancia, y que
el INSHT elaboraria una guia técnica de criterios para dicha
evaluacion.

Recordar la historia es importante para valorar hasta que
punto los sucesivos gobiernos espafioles ha incumplido con la
obligacion de proteger la salud de las trabajadoras gestantes,
de los lactantes y de la poblacién en general. Se han necesi-
tado mas de 16 afios para transponer la directiva y actual-
mente el gobierno lleva mas de un afio de retraso en los com-
promisos que adquirié en la Ley de Igualdad. Estos retrasos
ponen en evidencia que el tema de la salud reproductiva en
el ambito laboral no es una prioridad de las politicas publi-
cas, ni de las politicas de prevenciéon, y nos permite afirmar
que existen obstaculos cotidianos para incorporar las dife-
rencias y desigualdades sociales (y también las bioldgicas) en
las herramientas normativas, y ain mas en las politicas y
practicas de prevencién en las empresas.

Ni disruptores endocrinos ni exposiciéon a cancerigenos

Actualmente, el debate social y politico en torno a este tema
estd situado en relacion a la transposicion de la lista no
exhaustiva de riesgos que deben ser evaluados y prevenidos.
La primera propuesta del gobierno era una trascripcion lite-
ral de la directiva de 1992, como si en 16 afios ni la norma, ni
el conocimiento cientifico hubiesen avanzado absolutamen-
te nada. Simplemente inaceptable. Con la capacidad de pro-
puesta y presion sindical hemos conseguido mejorar algunos
aspectos de la propuesta gubernamental, principalmente con
la inclusion en el listado de riesgos a evaluar de una parte
importante de las substancias quimicas que actualmente la
norma y el conocimiento cientifico sefiala que pueden causar
dafios a la descendencia ante la exposicion durante el emba-
razo o la lactancia.

El debate fundamental y la deficiencia mas importante de la
propuesta son dos: la primera es la no consideraciéon de los
disruptores endocrinos como sustancias que pueden afectar
la salud reproductiva. Los disruptores endocrinos son sustan-
cias quimicas capaces de alterar el sistema hormonal y oca-
sionar diferentes dafios sobre la salud de las mujeres y hom-
bres expuestos y en sus hijas e hijos. Los efectos mas preocu-
pantes ocurren en hijas e hijos de madres expuestas durante
el embarazo y la lactancia.

El texto propuesto por el gobierno tampoco considera la
necesidad de prohibir la exposicion a substancias cancerige-
nas y que afectan la reproduccion de las mujeres embaraza-
das y lactantes. El conocimiento cientifico se posiciona clarisi-
mamente en que los valores limites de exposicion a sustan-
cias cancerigenas y las que afectan a la reproduccién estan
establecidos para las personas adultas, y con las limitaciones
gue conocemos, pero que en ningun caso protegen al feto y
al recién nacido, para quienes no se dispone de valores maxi-
mos de exposicidon. La Unica postura responsable seria prohi-
bir la exposicion de embarazadas y lactantes a esos produc-
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tos pero, desafortunadamente, todo parece indicar que el
gobierno va hacer oidos sordos a dicho conocimiento.

Reflexiones y denuncias

Ante la propuesta del Gobierno cabe compartir tres reflexio-
nes y denuncias importantes. La primera de ellas es que las
politicas de salud publica y medioambiental son mucho mas
exigentes con la limitaciéon o eliminacién de riesgos para la
salud reproductiva que las politicas de prevenciéon laborales.
Por ejemplo, s6lo cabe recordar las insistentes y periddicas
campanfas de las administraciones sanitarias para que el con-
sumo de tabaco y alcohol durante el embarazo y la lactancia
sean cero. Pero por el contrario se acepta que en el trabajo
pueda existir la exposicion a substancias que pueden afectar
la salud del feto o del recién nacido. Ni social, ni politica, ni
sanitariamente se pueden entender estas contradicciones.

La segunda es contestar a los argumentos que estiman que
el reconocimiento de los riesgos que afectan al embarazoy la
lactancia puede ser un factor de discriminacion para las muje-
res. Frente a esto cabe afirmar que la existencia del riesgo
solo significa una cosa clara: la empresa no esta realizando la
prevencién que exige la ley. Si en una empresa no existen
puestos de trabajo, ni tareas, que puedan ser ocupados por
mujeres embarazadas o lactantes, lo que probablemente esta
pasando es que las condiciones de trabajo y salud son nocivas
para el conjunto de los trabajadores y trabajadoras.

El argumento que plantea que dichas medidas podrian pro-
vocar discriminacién laboral de las mujeres es facilmente
rebatible: actuar sobre la salud reproductiva también signifi-
ca actuar antes del embarazo, y en esa fase los hombres son
mas vulnerables que las mujeres a las exposiciones de riesgo,

de manera que sera necesario plantearnos que cuando esta-
mos mejorando las condiciones de trabajo para que las muje-
res embarazadas y lactantes puedan trabajar, no estamos
haciendo otra cosa que garantizar unas mejores condiciones
de trabajo para el conjunto de la poblacién.

La tercera reflexion esta relacionada con el importante deba-
te social del aborto y el derecho de las mujeres a decidir. Des-
de estas lineas queremos denunciar esta doble moral que
intenta impedir a las mujeres decidir sobre su maternidad,
pero que a la vez no denuncia y permite que las condiciones
de trabajo puedan afectar la salud reproductiva, debida a la
exposicion laboral de hombres y mujeres.

El embarazo y la lactancia son estados biolégicos de salud y
las “enfermas” son las condiciones de trabajo. Hacer preven-
cién en las empresas es posible y, ademas, es una exigencia
legal. Todas las empresas deben incorporar los riesgos para la
reproduccion en la evaluacién de riesgos y su la planificacién
de la prevencién. Todas las empresas deben disponer de un
listado de puestos de trabajo con y sin riesgo para el emba-
razo y la lactancia natural. Si a pesar de las medidas preven-
tivas, o bien por que no se han realizado, existen riesgos para
las mujeres embarazadas y lactantes, o su descendencia, las
mujeres afectadas tienen derecho a la prestaciéon por riesgo
durante el embarazo o la lactancia.

Para favorecer estas actuaciones, y en definitiva la actividad
preventiva en las empresas, la existencia de una norma que
regule los riesgos a evaluar hubiese sido una oportunidad
para potenciar la salud reproductiva y mejorar las condicio-
nes de trabajo. Pero esta claro que el gobierno, de momen-
to, ha optado por desaprovechar la oportunidad. 1]

* Neus Moreno. Comissions Obreres de Catalunya
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Humos de motores diésel provocan enfermedades
pulmonares. La exposicion prolongada a humos de
escape de motores diésel incrementa el riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, segun
concluye un estudio realizado sobre mas de 30.000
ferroviarios estadounidenses. Estudios previos habian
relacionado la exposicién a estos humos de escape
con alergias, inflamaciones o alteraciones funciona-
les respiratorias. Los resultados actuales, publicados
en la revista Occupational and Environmental Medi-
cine, indican que los gases y las particulas que con-
tienen los humos diésel pueden llegar hasta el fondo
de los pulmones provocando bronquitis y enfisema
con un riesgo que se incrementa en un 2,5% por cada
afno de exposicion.

Cataratas por exposicion a dosis bajas de radia-
ciones ionizantes. La revista American Journal of
Epidemiology acaba de publicar un estudio de
cohorte sobre 35.705 técnicos de radiologia esta-
dounidenses segun el cual la exposicion a dosis rela-
tivamente bajas de radiaciones ionizantes parece
aumentar el riesgo a largo plazo de formacién de
cataratas. El seguimiento se realizé6 entre 1983 y
2004 determinandose la exposicion a la radiacion
ocupacional y no ocupacional, asi como las caracte-
risticas personales y los antecedentes médicos de los
participantes, mediante sus respuestas a unos cues-
tionarios. Comparados con las personas en la menor
categoria de dosis ocupacional al cristalino (dosis
media de 5,1 mGy), aquellos en la categoria mas alta
(dosis media de 60,1 mGy) presentaban un riesgo
relativo corregido de cataratas de 1,18. Los investi-
gadores advierten que sus hallazgos “indican que la
probabilidad de formaciéon de cataratas aumenta
con la exposicion creciente a las radiaciones ionizan-
tes sin que exista un umbral aparente”.

Retrasos en el desarrollo de hijos de trabajado-
ras de la industria floral en Ecuador. Un estudio
realizado en Ecuador revela que los hijos de mujeres
que trabajaron en la industria de las flores durante
el embarazo rinden un 8% menos en comunicacion
y un 13% menos en habilidades motoras finas que
los hijos de mujeres con otras ocupaciones. Esos
nifnos son también casi cinco veces mas propensos a
tener problemas visuales. Los investigadores
atribuyen estos efectos a la exposicion a pesticidas
de las madres durante el embarazo y la lactancia, al
estrés y a las condiciones ambientales adversas. En
Ecuador, la mitad de los trabajadores de la industria
floral son mujeres en edad reproductiva. Las
embarazadas suelen trabajar hasta cinco semanas
antes de la fecha de parto durante largas jornadas
de trabajo, casi todo el tiempo de pie y en inver-
naderos con ambientes muy calurosos. El estudio se

videncia

ha publicado en el mes de noviembre en la revista
Epidemiology.

Teléfonos moéviles distraen mas durante la conduc-
cion que dialogar con pasajeros. Las conversaciones
por teléfono movil distraen mucho mas a los conduc-
tores que hablar con un pasajero, segun una investi-
gacion publicada en el Journal of Experimental Psy-
chology Applied. El estudio revela que utilizar los dis-
positivos de manos libres no mejora las cosas y los
investigadores creen saber porqué: los pasajeros
actlan como un segundo par de ojos, callandose e
incluso, en ocasiones, ayudando a los conductores
cuando ven que necesitan hacer una maniobra. Tras
evaluar a 96 personas de entre 18 y 49 afos, el estu-
dio muestra que los conductores que usaban el dis-
positivo de manos libres se equivocaban de camino
con mas frecuencia que aquellos que conversaban
con un pasajero.

Los pilotos aéreos podrian tener un alto riesgo de
cancer. Los pilotos con muchas horas de vuelo
podrian verse dafados en su DNA debido a la
radiacion césmica, lo cual incrementaria el riesgo de
sufrir canceres, segun las conclusiones de un estudio
publicado en la revista Occupational and Environ-
mental Medicine. Los investigadores encontraron que
en las células de la sangre de los pilotos una mayor
frecuencia de anormalidades cromosémicas que en
una poblacion de referencia de profesores universi-
tarios procedentes de las mismas ciudades, con
edades similares y habitos tabaquicos equivalentes.
Los pilotos con mas horas de vuelo presentaron,
ademas, dos veces mas anomalias cromosémicas que
aquellos que llevaban menos tiempo en el aire. Los
investigadores atribuyen estas diferencias a la exposi-
cién a radiaciones ionizantes.

Manipulacion de cargas podria suponer un riesgo
de desprendimiento de retina en miopes. Para las
personas con miopia, cargar mucho peso y tener
obesidad serian factores de riesgo de desprendimien-
to de retina, segun un informe publicado en la revista
Epidemiology. El estudio incluy6é a 61 pacientes con
miopia y desprendimiento de retina y a un grupo de
comparaciéon de 99 pacientes que s6lo eran miopes.
Los participantes completaron un cuestionario sobre
las tareas relacionadas con el levantamiento de peso
en el pasado y en la actualidad. Los expertos crearon
un indice para diferenciar las cargas pesadas de las
livianas. Comparado con la ausencia de levantamien-
to de peso, el exceso de carga aumentaba 4,4 veces
las posibilidades de desprendimiento de retina. Del
mismo modo, el sobrepeso y la obesidad incrementa-
ban 6,8 veces las probabilidades de sufrir el proble-
ma, comparado con los pacientes con peso normal.



